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Blitzunfall
Vorschlag einer Klassifizierung  
der verschiedenen Energieübertragungen  
auf den Menschen

Ein Blitz kann den Menschen auf ver-
schiedene Art und Weise schädigen. Blitz-
unfälle sind im Gegensatz zu anderen Hoch-
spannungsunfällen durch eine extrem ho-
he Stromstärke und eine sehr kurze Expo-
sitionsdauer charakterisiert. Verletzungen 
resultieren dabei entweder aus der elek-
trischen Energie, der  hohen Temperatur 
oder der durch die explosive Kraft des Ein-
schlags verursachten Druckwelle [2, 33].

In den deutschsprachigen rechtsmedizi-
nischen Lehrbüchern werden für den Blitz-
unfall vorwiegend 2 verschiedene Kon-
taktformen zwischen Blitz und Mensch 
beschrieben, der direkte Treffer und der 
„Blitzschritteffekt“ (auch „Schrittspan-
nung“ oder „Schritteffekt“) [0, 6, 9, 22, 
23, 26, 28, 30, 3, 32, 33], ohne dass bisher 
eine Übersicht über die in der Literatur be-
schriebenen verschiedenen Modi gegeben 
wurde.

Da im internationalen Schrifttum die 
Energieübertragungswege beim Blitzun-
fall differenzierter betrachtet werden, sol-
len die einzelnen Formen hier vorgestellt 
werden.

Physikalische Parameter  
eines Blitzes

Bevor es zu Blitzentladungen kommt, kön-
nen zwischen Gewitterwolken und der 
Erde Spannungen von einigen 00 Mio. V 
auftreten. Im Blitz selbst fließen dann in 
Sekundenbruchteilen Ströme, die bis zu 
einigen 00.000 A betragen können. Die 
Luft erhitzt sich dabei im Blitzkanal bis auf 
etwa 30.000°C. Hierbei dehnt sie sich ex-
plosionsartig aus; dies ist als Donner bzw. 
Knall zu hören. Die Dauer des Stromflus-
ses beträgt etwa 40–70 ms. Vertikal ver-
laufende Blitze haben eine Länge von et-

wa 5–7 km; bei horizontalen Blitzen wer-
den Längen von etwa 8–6 km gemessen 
[27, 34, 35].

Energieübertragungsmodi  
beim Blitzunfall

Nachfolgend wird eine Einteilung in 5 ver-
schiedene Formen der Blitzenergieübertra-
gung auf den Menschen vorgestellt (. Ta-
belle 1).

Der direkte Einschlag („direct strike“, 
„direct hit“; . Abb. 1) stellt den Schä-
digungsweg mit dem höchsten Gefähr-
dungspotenzial dar, denn der Hauptan-
teil des Stromes verläuft durch den Kör-
per des Opfers. Das Risiko, auf diese Art 

Wolfgang Dürwald, dem ersten Lehrstuhlinha-
ber des Instituts für Rechtsmedizin der Universi-
tät Rostock, zum 80. Geburtstag gewidmet.

Tabelle 1

Energieübertragungswege beim Blitzschlag

Abbildung Internationale Bezeichnung Deutsche Bezeichnung Kurzbeschreibung

1 Direct strike (direct hit) Direkter Treffer Stromfluss durch den Körper

2 Contact voltage Kontakteffekt Blitzschlag in ein Objekt, das vom Opfer berührt wird  
(z. B. Golfschläger)

3 Side splash (splash, side flash) Überschlagseffekt  
(Übersprungseffekt)

Blitzschlag in einen nahe gelegenen Gegenstand  
(z. B. Baum) mit „Überschlagen“ der elektrischen Energie

4 Ground strike (stride potential, step  
voltage, grounding, ground current effect)

Blitzschritteffekt  
(Schrittspannungseffekt)

Schädigung durch abgenommene Schrittspannung

5 Telephone-/wire-mediated lightning  
injury

Telefon- bzw. leiter-
vermittelter Blitzunfall

Schädigung bei Benutzung eines Telefons/ 
Elektrogerätes oder durch Nähe zu einem  
elektrischen Leiter nach Blitzschlag in den Leiter
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resultieren aus dem Schrittspannungsef-
fekt mitunter Verbrennungen der unteren 
Extremitäten, die ihrerseits die Überleben-
sprognose der Blitzopfer verschlechtern 
[6]. Neben derartigen Brandläsionen wer-
den als weitere Schädigungen motorische 
und sensorische Störungen der unteren Ex-
tremitäten genannt [7]. Der Stromverlauf 
über die Beine kann zu einem plötzlichen 
Zusammenbrechen führen, das im Gegen-
satz zu einem Spannungstrichter bei einer 
defekten Hochspannungsleitung nicht le-
bensgefährlich ist, da die blitzbedingte 
Spannung bereits vor dem Hinfallen wie-
der verschwindet [33]. Ein weiteres Cha-
rakteristikum des Schrittspannungseffek-
tes ist die Tatsache, dass zahlreiche Perso-
nen gleichzeitig verletzt werden können 
(z. B. auf einem Sportplatz) [3, 3, 29, 38]. 
Krause [9] gibt an, dass es bei regennas-
ser Körperoberfläche auch zu letalen Blitz-
schritteffekten kommen kann.

Die bisher vorgestellten 4 Energieüber-
tragungsformen bezeichnet Cooper [7] 
als die 4 klassischen elektrischen Mecha-
nismen beim Blitzunfall. Unseres Erach-
tens sollte unter den anerkannten Energie-
übertragungsformen auch der telefon-/lei-
tervermittelte Blitzunfall („telephone-/wi-
re-mediated lightning injury“; . Abb. 5) 
[4, 9, 4, 8] berücksichtigt werden. Die 
Blitzwirkung kann dabei auf 2 verschie-
denen Wegen erfolgen. Erstens kann der 

getroffen zu werden, ist bei Personen er-
höht, die während eines Gewitters einen 
erhöhten Standort aufweisen (z. B. im Ge-
birge) oder kleinere Metallgegenstände 
in Kopfnähe (z. B. Haarnadeln) tragen [8, 
3]. Der „direct strike“ verläuft zwar nicht 
zwangsläufig tödlich, führt aber häufig zu 
schweren inneren Schädigungen [2, 36]. 
Der Verlauf des Blitzstroms direkt durch 
den Körper des Opfers soll eine Depola-
risation des neurologischen Systems und 
in der Folge Bewusstlosigkeit sowie Herz- 
und Atemstillstand bewirken [5]. Bei ei-
nem direkten Treffer sind häufig Blitzein-
trittsstellen am Kopf oder an den Schul-
tern und lochartige Stromdurchschläge 
am Schuhwerk zu erkennen [0].

Volinsky et al. [36] beschreiben mit dem 
Kontakteffekt („contact voltage“, . Abb. 2) 
einen Sonderfall zwischen einem direkten 
Einschlag und dem Überschlagseffekt. Er 
ereignet sich, wenn der Blitz in ein Objekt 
einschlägt, das sich in direktem Kontakt 
zum Blitzopfer befindet. Der Stromweg 
verläuft vom getroffenen Objekt zum Kör-
per des Opfers, wenn dieser den Weg des 
geringsten Widerstands darstellt.

Ein Überschlagseffekt (Übersprungsef-
fekt, „side splash“, „side flash“, „splash“; 
. Abb. 3) ereignet sich, wenn der Blitz 
primär ein anderes Objekt (z. B. Baum) 
trifft und ein Teil der Energie sich auf ein 
in der Nähe befindliches Opfer überträgt 

[, 5, 8, 20]. Nach Epperly u. Stewart [2] 
ereignet sich der „side splash“ von den ge-
nannten Energieübertragungsformen am 
häufigsten. Dabei kann er einerseits ähn-
lich ausgedehnte Verletzungen wie der „di-
rect strike“ verursachen, andererseits kön-
nen wie beim Blitzschritteffekt viele Per-
sonen gleichzeitig geschädigt werden [5, 
36]. Beim Side-splash-Unfall werden mit-
unter diskrete äußere und schwere inne-
re Verletzungen beobachtet, die bei man-
gelnder Sorgfalt und fehlender Kenntnis 
der Art und Weise der Schädigung bei der 
klinischen Untersuchung leicht übersehen 
werden können [38].

Ein Blitzschritteffekt (Schrittspannung, 
„ground strike“, „stride potential“, „step 
voltage“, „grounding“, „ground current ef-
fect“; . Abb. 4) kann hervorgerufen wer-
den, wenn eine Person in einiger Entfer-
nung vom Einschlagpunkt des Blitzes geht 
bzw. läuft oder mit gespreizten Beinen 
steht. Zwischen den Beinen entsteht eine 
Potenzialdifferenz; hierbei tritt der Strom 
über ein Bein in den Körper ein- und über 
das andere wieder aus [6, 33]. Dabei kön-
nen Personen nach einem Blitzeinschlag 
ins Erdreich noch in 00- bis 200-m-Ent-
fernung von dem sich ausbreitenden 
Strom in Mitleidenschaft gezogen werden 
können [3]. Obwohl angenommen wird, 
dass durch den Verlauf des Stromweges le-
benswichtige Organe ausgespart werden, 

Abb. 1 8 Direkter Treffer („direct strike“)  
mit Stromfluss durch den Körper

Abb. 2 8 Kontakteffekt („contact voltage“) 
mit Blitzschlag in ein Objekt, das vom Opfer 
berührt wird (z. B. Golfschläger)

Abb. 3 8 Überschlagseffekt („side splash“) 
mit „Durchschlagen“ des Luftwiderstands 
bei Blitzschlag in ein nahe gelegenes Objekt 
(z. B. Baum)
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Zusammenfassung
Beim Blitzunfall kann die Energieübertra-
gung auf den Menschen auf verschiede-
ne Art und Weise erfolgen. Die Blitzeinwir-
kung wird bisher in den deutschsprachi-
gen rechtsmedizinischen Lehrbüchern 
auf einen direkten Treffer oder einen Blitz-
schritteffekt zurückgeführt. Im Gegensatz 
dazu finden sich im internationalen Schrift-
tum 5 anerkannte verschiedene Formen, 
wie der Mensch durch einen Blitz verletzt 
werden kann („direct strike“, „contact volta-
ge“, „side splash“, „ground strike“ und „tele-
phone-/wire-mediated lightning injury“). 
Neben den verschiedenen Modi, die be-
schrieben werden, wird eine weitere poten-

zielle Schädigungsmöglichkeit durch von 
der Erdoberfläche zur Wolke gerichtete Ent-
ladungen (Aufwärtsblitze, „weak upward 
streamer“) vorgestellt und der Oberflächen-
effekt („flash-over phenomenon“) disku-
tiert. Die Kenntnis der verschiedenen Mög-
lichkeiten kann bei der Rekonstruktion von 
Blitzunfällen helfen und im Einzelfall für 
die Diagnostik und/oder Therapie von Blit-
zopfern Bedeutung erlangen.

Schlüsselwörter
Blitzunfall · Energieübertragung ·  
Rekonstruktion · Überschlagseffekt ·  
Telefonvermittelter Blitzunfall

Abstract
When lightning strikes a human the en-
ergy can be transferred in different ways. 
In the German-speaking literature the ef-
fect of a lightning strike has always been 
attributed to direct strikes or ground stri-
kes. In contrast, in the international litera-
ture five different ways in which a human 
can be injured have been described (direct 
strike, contact voltage, side splash, ground 
strike and telephone-/wire-mediated light-
ning injury). The different modes are pre-
sented and explained. Furthermore the 

flash-over phenomenon is discussed and 
a lightning injury from a weak upward 
streamer is presented. The knowledge of 
these possibilities can help with the recon-
struction of lightning accidents, with the 
diagnosis and/or treatment of lightning 
victims.

Keywords
Lightning strike · Energy transfer ·  
Reconstruction · Direct strike · Side splash · 
Telephone-mediated lightning injury

Lightning strike. Classification of the different modes  
of energy transfer in humans

Blitz direkt eine Telefonleitung treffen 
und der Strom in der Folge den Telefon-
apparat passieren, den telefonierenden 
Menschen erfassen und über unterschied-
liche elektrische Leiter den Erdboden er-
reichen. Der Strom in der Telefonleitung 
kann auch durch Blitzeinschlag in ein in 
der Nähe befindliches stromführendes 
Kabel erzeugt und dann in gleicher Weise 
fortgeleitet werden. Der zweite Mechanis-
mus eines telefonvermittelten Blitzunfalls 
besteht in einem als „earth potential rise“ 
(EPR) bezeichneten Phänomen, das ent-
weder durch einen Blitzeinschlag in das 
Erdreich oder sekundär durch eine von 
anderen getroffenen Objekten (z. B. Nach-
bargebäude) ausgehende Entladung aus-
gelöst wird. Es basiert auf der Annahme, 
dass der Erdboden kontinuierlich ein Null-
potenzial aufweist, obwohl es in der Rea-
lität durchaus zu einem Potenzialanstieg 
kommen kann. Wenn ein Blitz in den Erd-
boden in unmittelbarer Nähe zu einem Te-
lefonbenutzer einschlägt, resultiert in die-
sem Bereich ein Anstieg des Erdpotenzi-
als. Da das Telefon über seine in weit ent-
fernte Erdböden reichende stromführen-
de Kabel gleichzeitig auf dem Nullpoten-
zial gehalten werden soll, wird eine elektri-
sche Potenzialdifferenz verursacht. Der re-
sultierende Stromfluss erfolgt über den Te-
lefonapparat durch den Körper des Opfers 
in entfernt gelegenes Erdreich [9]. Telefon-
vermittelte Blitzunfälle können schwere 
Verletzungen vitaler Strukturen im Kopf- 
und Halsbereich hervorrufen. Im Gegen-
satz zum Direct strike wird bei diesem 
Schädigungsweg zwar insgesamt weni-
ger Strom fortgeleitet, jedoch ist die Ener-
gie in besonderem Maße gegen das Ohr 
gerichtet [4]. Infolgedessen verursacht 
der telefonvermittelte Mechanismus ne-
ben neurologischen, dermatologischen 
und ophthalmologischen Folgeerschei-
nungen insbesondere Ohrschäden [9, 4, 
8, 25]. Die Nähe zwischen Telefonhörer 
und Ohr des Blitzopfers entscheidet da-
bei über das Ausmaß der otologischen Lä-
sion [2, 37]. Der Schalldruckpegel, der auf 
das Ohr einwirkt, kann in diesem Zusam-
menhang Werte von 50–60 dB erreichen 
[24]. Im Gegensatz zum Direct strike (z. T. 
über 00.000 A) beträgt die Stromstärke 
bei telefonvermittelten Blitzunfällen nach 
Andrews u. Darveniza [2] in Abhängigkeit 
von der Entfernung zum Blitzeinschlag-
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punkt lediglich etwa 3.000–5.000 A. Um-
an [35] berichtet auch über letale telefon-
vermittelte Blitzunfälle.

E In diesem Zusammenhang muss wei-
terhin darauf hingewiesen werden, 
dass Personen innerhalb von Gebäu-
den nicht nur während der Benutzung 
des Telefons sondern auch während 
der Bedienung elektrischer Haushalts-
geräte vom Blitz geschädigt werden 
können [21].

Einer Studie aus Großbritannien zufolge 
ereignen sich drei Viertel aller im Haus 
aufgetretenen Blitzunfälle während der 
Anwendung derartiger Geräte [].

Blanco-Pampin et al. [4] berichten von 
einem ungewöhnlichen Blitzunfall, bei 
dem ein Mann in seinem Haus im Bett 
liegend tödlich verletzt wurde. Die Ener-
gieübertragung erfolgte offenkundig über 
eine isolierte Überputzleitung mit Durch-
schlagen der Isolierung und des 0 cm von 
der Leitung entfernten Kopfteiles des Bet-
tes, das aus 2 cm dickem Holz bestand.

Cooper [7] vertritt die Ansicht, dass 
durch die bisher beschriebenen Möglich-
keiten nicht jeder Blitzunfall erklärt wer-
den kann und berichtet von einem Blitzop-
fer, das bei Arbeiten auf einer erhöhten 
Plattform im Freien durch eine entgegen-
gesetzt gerichtete Entladung von der Erd-
oberfläche in Richtung Wolke (Aufwärts-
blitz, „weak upward streamer“) verletzt 
worden sei. Zukünftige Untersuchungen 
und Kasuistiken werden zeigen, ob eine 
Verletzung durch Aufwärtsblitz als eigene 
Kategorie anerkannt wird.

Der sog. Oberflächeneffekt (syn. Skin-
effekt, „flash-over phenomenon“) sollte 
im Gegensatz zu Cwinn u. Cantrill [8] 

nicht als eigenständige Energieübertra-
gungsform angesehen werden, da dieses 
Phänomen offenbar bei allen beschriebe-
nen Mechanismen auftreten kann. Hier-
bei wird angenommen, dass der Hauptan-
teil des Blitzstroms in Form einer Gleitent-
ladung längs des Körpers abgeführt wird. 
Als Ursache wird der Spannungsabfall am 
menschlichen Körper infolge des hohen 
Widerstands und der großen Blitzstrom-
stärke angesehen. Die Dauer der Energie-
freisetzung ist zu kurz, um den Hautwider-
stand zu überwinden, so dass letztendlich 
nur wenig Energie direkt durch den Kör-
per des Opfers fließt [6, 8, 5, 22, 30]. Der 
Weg der elektrischen Energie entlang der 
Körperoberfläche führt dazu, dass das Aus-
maß der Verletzungen insgesamt geringer 
ausfällt [34]. Entsprechend gehen Golde u. 
Lee [3] davon aus, dass durch das Flash-
over phenomenon viele Menschen vom 
Tod durch Blitzschlag verschont bleiben.

Es ist davon auszugehen, dass es auch 
Übergangsformen der beschriebenen 
Energieübertragungsmöglichkeiten ge-
ben kann, und dass es nicht bei jedem 
Blitzunfall möglich ist, die jeweilige Über-
tragungsform zu rekonstruieren [34].

Fazit für die Praxis

Neben dem direkten Treffer und dem Blitz-
schritteffekt gibt es weitere Möglichkei-
ten, wie ein Blitz den Menschen schädi-
gen kann.
Die Kenntnis der verschiedenen Übertra-
gungsformen der Blitzenergie auf den 
Menschen kann bei der Rekonstruktion 
von Blitzunfällen helfen und bei der Di-
agnostik und/oder Therapie von Blitz-
schäden Bedeutung erlangen. Es ist wün-
schenswert, wenn die Energieübertra-

gungsmodi in ihrer Vielfalt – insbesonde-
re auch in den Lehrbüchern – zukünftig 
mehr Beachtung finden würden.
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Die Rechtsmedizin hat in den deutschspra-
chigen Ländern eine jahrhundertealte Tra-
dition. Im Oktober 2004 begehen wir den 
100. Jahrestag der Deutschen Gesellschaft 
für Rechtsmedizin. Rechtsmedizin in unse-
rem Sprach- und Fachverständnis umfasst 
ein breiteres Gebiet als die Forensic Patho-
logy. Doch dieser Begriff ist international 
gebräuchlicher und verständlicher, wenn 
es um den Beruf des Rechtsmediziners 
geht. Und Forensic Pathology stellt doch 
das Kernstück des Faches im klassischen 
Sinne dar. Deswegen ist es sehr erfreulich, 
dass ein mit überwiegend deutschspra-
chigen Autoren besetztes Buch den Stand 
des Faches auf internationaler Ebene eng-
lischsprachig darbietet. Und es bietet noch 
mehr: Die Autorenschaft besteht überwie-
gend aus der nachrückenden Generation 
von Wissenschaftlern, die bereits seit 
Jahren auf nationaler und internationaler 
Ebene mit ihren Projekten vertreten sind. 
Den einzelnen Buchbeiträge sind Über-
schriften gegeben worden, die leicht eine 
Zuordnung zur Thematik ermöglichen. Die 
Artikel sind zumeist ausführlicher als in 
Fachzeitschriften und teils reich bebildert. 
Sehr hervorzuheben ist die ausführliche Li-
teraturliste der einzelnen Beiträge und vor 
allem ein Schlagwortverzeichnis am Ende 
des Buches, was eine themenbezogene 
Suche angenehm gestaltet. Es verwun-
dert allerdings ein wenig, dass in einigen 
Beiträgen wichtige nationale und interna-
tionale Entwicklungen und Studien keine 
Erwähnung (beispielsweise die Ergebnisse 
der BMBF-Studie zum SIDS). 

Das Buch ist in Hardcover erhältlich 
und auf hochqualitativem Papier gedruckt. 
Was allerdings sehr verwundert, dass es 
bei einem stattlichen Preis von 99,50 US$ 
nicht möglich war, farbige Abbildungen 
einzufügen. Es ist einfach nicht akzeptabel, 
auf unterschiedliche Färbemethoden der 
histologischen Abbildungen zu verweisen 
und dann nur Schwarz-Weiß-Bilder zu 
präsentieren. Vielleicht lassen sich ja in 
folgenden Bänden die Verhandlungen mit 

dem Verlag hinsichtlich farbiger Abbildun-
gen neu führen. 

Institutsbibliotheken werden sich si-
cherlich mit der Reihe Forensic Pathology 
Reviews zur Arbeit und Recherche in der 
täglichen Routine von Band I an bestü-
cken.

N. Beck (Magdeburg)

Buchbesprechung
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