
Blitzschläge sind nach Überschwem-
mungen in den Vereinigten Staaten für
die meisten unwetterbedingten Verletz-
ten und Toten verantwortlich. Da geziel-
te Vorhersagen von Blitzeinschlägen
unmöglich sind, bedarf es individueller
Sicherheitsvorkehrungen bei Aufziehen
eines Gewitters. Ein amerikanisches
Expertengremium (bestehend aus Mete-
orologen, Physikern, Medizinern und
Katastrophenforschern) erstellte hierzu
1998 Sicherheitsempfehlungen, da in
der Presse und der Meinung der Bevöl-
kerung z.T. mystisch anmutende Emp-
fehlungen kursieren.

Die Leitlinien wurden jedoch erst 2002
in den Annals of Emergency Medicine
publiziert. Folgende Empfehlungen wer-
den an Einzelne, Gruppen und medizi-
nische Helfer gegeben:

Empfehlungen für den Einzelnen. Prinzi-
piell befindet man sich ab Wahrneh-
mung eines Gewitters (Blitz und/oder
Donner) in Gefahr, da Blitzeinschläge
bis zu 20 km vor oder hinter einer
Gewitterfront einschlagen können.
Weder Sturm, Regen oder Wolken sind
suffiziente Indikatoren für ein vorhan-
denes Blitzschlagrisiko.
Am wichtigsten ist das sofortige Aufsu-
chen eines sicheren Aufenthaltsortes wie
z.B. feste Gebäude oder geschlossene
Fahrzeuge.Vermieden werden sollte der
Aufenthalt neben hohen Strukturen
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(Bäume,Antennen u.a.), auf offenen Fel-
dern, in offenen Fahrzeugen oder
Gebäuden, im oder in der Nähe von
Gewässern und der Kontakt mit leiten-
den Materialien (z.B. Metallzäune aber
auch elektrische Geräte wie Computer).

Empfehlungen für kleinere Gruppen und
solche, die innerhalb von 10 min evakuiert
werden können. Vor geplanten Veranstal-
tungen im Freien sollte der aktuelle Wet-
terbericht abgerufen und bei Gewitter-
warnung die Veranstaltung an einen
sicheren Ort verlegt werden.Soll die Ver-
anstaltung dennoch im Freien stattfin-
den, muss eine Person zur Wetterbeob-
achtung bestimmt werden,welche recht-
zeitig eine geordnete und geplante Eva-
kuierung veranlassen kann.V.a. bei Ver-
anstaltungen mit Kindern kommt den
Betreuern eine hohe Verantwortung zu.

Empfehlungen für größere Gruppen und
solche, die nicht innerhalb von 10 min eva-
kuiert werden können.Bei Großveranstal-
tungen z.B. in Sportstadien ist die Eva-
kuierungszeit deutlich verlängert und
stehen sichere Aufenthaltsorte meist
nicht in ausreichendem Maße zur Ver-
fügung. Die verantwortlichen Organisa-
toren müssen daher regelmäßige Wet-
tervorhersagen einholen sowie einen
geschulten Wetterbeobachter einsetzen.
Weiterhin sollten im Vorfeld definierte
Alarm- und Evakuierungspläne für auf-
ziehende Gewitter erstellt werden (z.B.
strategisch platzierte Schulbusse als
sichere Zufluchtsorte).

Medizinische Empfehlungen für die Be-
handlung von Blitzschlagopfern. Blitz-
schlagopfer leiten keinen Strom mehr
und können daher problemlos berührt
werden. Der Herzstillstand ist die

unmittelbare Todesursache nach Blitz-
schlag, allerdings haben die Patienten
bei unmittelbar einsetzenden Reanima-
tionsbemühungen eine gute Prognose.
Daher sollte auch bei mehreren Verletz-
ten ein Kreislaufstillstand bevorzugt
behandelt werden. Da bei bestehendem
Gewitter auch akute Gefahr für die Hel-
fer besteht, sollte der Patient zunächst in
eine sicherere Umgebung verbracht wer-
den. Zeigen die üblichen Reanimations-
bemühungen nach 20-30 min keinen
Erfolg, können die Wiederbelebungs-
maßnahmen beendet werden.

Kommentar/Zusammenfassung.Eine ame-
rikanische Expertenkommission gibt
Sicherheitsempfehlungen für Einzelne,
Gruppen und Helfern von Blitzschlagop-
fern für das richtige Verhalten bei Gewit-
ter. Im Vordergrund steht das rechtzeiti-
ge Aufsuchen von sicheren Örtlichkeiten.
Bei größere Gruppenveranstaltungen
bedarf es einer exakten Planung für die
geordnete Evakuierung bei nahendem
Gewitter. Für die Helfer von Blitzschlag-
opfern steht bei bestehendem Gewitter
zunächst der Eigenschutz im Vorder-
grund. Blitzverursachte Kreislaufstill-
stände sind aggressiv zu therapieren, da
die Erfolgsaussichten bei unmittelbar
einsetzenden Reanimationsbemühun-
gen gut sind. Daher sollte auch bei meh-
reren Verletzten ein Kreislaufstillstand
bevorzugt behandelt werden.
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