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Zertifizierte Fortbildung

Blitzunfall

Teil 2: Pathophysiologische und diagnostische Aspekte bei
todlichen Ereignissen

Zusammenfassung

Blitzunfalle mit Beteiligung von Personen sind seltene Ereignisse, bei denen ein Mensch
durch elektrische, thermische und/oder mechanische Energie verletzt oder getdtet
werden kann. Dabei kann die Energie durch verschiedene Ubertragungsmechanismen
zum Menschen gelangen und verschiedene Gesundheitsschaden verursachen. Im
zweiten Teil des CME-Beitrages werden die Pathophysiologie des Todes durch Blitzschlag
sowie charakteristische Befunde bei der drztlichen Leichenschau und bei der Obduktion,
die zur richtigen Diagnose fiihren, vorgestellt. Weiterhin beinhaltet der Beitrag eine
Empfehlung fiir eine technische Unterstiitzung bei der Rekonstruktion von unklaren
Fallen.

Schliisselwarter
Arztliche Leichenschau - Obduktion - Todesursache - Diagnose - Rekonstruktion

Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrages ...

— sind lhnen mégliche Pathomechanismen beim akuten oder protrahierten Todeseintritt
bekannt,

— sind Sie in der Lage, die Todesursache bei Vorhandensein von charakteristischen
Befunden im Rahmen einer drztlichen Leichenschau festzustellen,

— konnen Sie mit typischen Obduktionsbefunden die Leichenschaudiagnose bestdtigen,

- ist Ihnen klar, warum Todesfalle durch einen Blitzunfall verkannt werden kénnen,

— kennen Sie eine technische Mdglichkeit, die Diagnose bei nicht zweifelsfreier/m
Auffindungssituation/Obduktionsergebnis abzusichern.

Rechtsmedizin 5-2020 345


https://doi.org/10.1007/s00194-020-00415-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00194-020-00415-y&domain=pdf

CME

Abstract

Hintergrund

Ein Blitzschlag kann die Gesundheit eines Menschen schddigen
oder ihn toten. Die auBergewdhnliche Gefahr, die von Gewittern
ausgeht, beruht darauf, dass Blitze durch ubiquitdre meteorolo-
gische Vorgdnge entstehen, die alle Individuen zu potenziellen
Opfern machen.

In den letzten Jahren ist ein deutlicher Riickgang an Blitzun-
féllen mit Todesfolge in Deutschland zu verzeichnen gewesen.
Wahrend in den 50er-Jahren des letzten Jahrhunderts noch 40 bis
100 Menschen/Jahr durch Blitzschlag in Deutschland verstarben,
sind in den Jahren nach 2000 nur noch 0 bis 10 Todesfalle/Jahr
festgestellt worden [1, 2].

Die Seltenheit des Auftretens, die Mdglichkeit von Unféllen
mit diskreten charakteristischen Leichenschaubefunden und man-
gelnde Kenntnisse bzw. Sorgfalt des Untersuchers begiinstigen
das Verkennen von letalen Blitzunfallen [3, 4, 5, 6].

Uber die Zahl der Patienten, die in Deutschland einen Blitzunfall
Uberlebten, gibt es keine statistischen Angaben. In zahlreichen
anderen Landern ist die Situation dhnlich [7].

Die verschiedenen pathophysiologischen Abldufe bei akuten
und protrahierten letalen Unféllen sowie die fiir eine richtige Dia-
gnosestellung bekannten und in den meisten Féllen makroskopisch
nachweisbaren charakteristischen Befunde bei der Leichenschau
und Obduktion werden nachfolgend vorgestellt. Dabei wird auf-
grund der deutlichen Abnahme der tédlichen Unfélle in den letzten
Jahrzehnten nicht nur auf aktuelle Fachliteratur zurlickgegriffen.

» Merke
Von Leichenschaudrzten wurden bereits letale Unfalle verkannt.

Pathophysiologie der Todesursache durch Blitzschlag

Die pathophysiologischen Abladufe beim Tod durch Blitzschlag sind
bisher nicht zweifelsfrei geklart. In der Fachliteratur werden sowohl
eine zentrale Atemlahmung als auch ein Herzkammerflimmern
bzw. eine Asystolie als hdufige Ursache des Todes durch Blitzschlag
am Unfallort genannt [5, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Abb. 1 « Frischer, relativ geradli-
niger Rindendefekt einer Pappel
im Rahmen eines letalen Unfalls
neben einem Sportplatz [22]
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Lightning accident. Part 2: Pathophysiological and
diagnostic aspects of fatal incidents

Lightning accidents involving humans are rare incidents in which

a person can be injured or killed by electrical, thermal and/or mechanical
energy. The energy can be transmitted to humans through various
mechanisms and cause various damages to health. In the second part of
the CME article, the pathophysiology of death due to lightning strikes and
characteristic findings during the external examination of the corpse and
during the autopsy, which lead to the correct diagnosis are presented.
The article also includes a recommendation for technical support in the
reconstruction of unclear cases.

Keywords
External examination of corpses - Autopsy - Cause of death - Diagnosis -
Reconstruction

Bei einer Latenz zwischen dem Blitzunfall und dem Todeseintritt
kommen mehrere verschiedene Pathomechanismen, die zum le-
talen Ausgang fiihren, in Betracht. So finden sich im Schrifttum
die Diagnosen akuter Myokardinfarkt, hypoxische Hirnschadigung,
Verbrennungskrankheit, Rhabdomyolyse, Pneumonie, Multiorgan-
versagen, septischer Schock, akutes Nierenversagen oder andere
schwere Traumafolgen[2, 14,15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22]. Dabei ist
die Uberlebenszeit sehr unterschiedlich, in der Regel von wenigen
Stunden bis zu 4 Monaten [2, 9, 14, 18, 22, 23].

» Merke

Beim akuten Tod durch Blitzschlag verstirbt ein Mensch am ehesten
durch Herzkammerflimmern, Asystolie oder zentrale Atemlahmung.
Ein Blitzunfall kann zu einem akuten Myokardinfarkt fiihren.

Diagnosestellung - charakteristische Befunde beim
Tod durch Blitzschlag

Arztliche Leichenschau

Umgebung des Unfallopfers

Wie auch bei anderen Todesursachen, sollte sich der Arzt beim Tod
durch Blitzschlag vor der eigentlichen Leichenschau ein umfassen-
des Bild von der unmittelbaren Umgebung des Auffindungsortes

Abb. 2 A Spiralartig um den Stamm einer Pinie verlaufender Rindendefekt
nach einem ldnger zuriickliegenden Blitzschlag



Abb. 3 <« Mechanische Zersto-
rungen im Innenbereich einer
Holzhutte auf einem Golfplatz bei
einem Blitzunfall mit 4 Todesop-
fern. (Mit freundl. Genehmigung
von Herrn T. Raphael, Ausschuss
fir Blitzschutz und Blitzforschung
desVerbandes der Elektrotechnik,
Elektronik und Informationstech-
nik e.V., Frankfurta.M.) [2]

Abb. 6 A Defekte und schwarzli-
che Verfarbungen eines Basecaps
bei einem todlich verunfallten Blit-
zopfer. (Mit freundl. Genehmigung
von Herrn PD Dr. med. T. Schwark,
Département Médecine Légale, Du-
delange, Luxembourg)

Abb. 5 A Zerrissene Jeanshose ei-
nes verstorbenen Blitzopfers. (Mit
freundl. Genehmigung von Herrn
PD Dr. med. T. Schwark, Départe-
ment Médecine Légale, Dudelange,
Luxembourg)

machen. Dabei kénnen bereits zahlreiche Befunde fiir die richtige
Diagnose zielfiihrend sein. In der Néhe der verstorbenen Person
konnen z. B. Bdume charakteristische, relativ geradlinige oder spi-
ralartig um den Stamm verlaufende Verbrennungen der Rinde, [22,
24], Hittenkonstruktionen zersplitterte Holzbalken [2], Stral3en-
decken oder Gehwegplatten frische kraterartige Defekte [25, 26]
und Rasen bahnartige Verbrennungen [2] aufweisen (Abb. 1, 2, 3
und 4). Weiterhin sind charakteristische Lichtenberg-Figuren (s. un-
ten) auch auf Golfrasen oder Gehwegplatten beobachtet worden
[27, 28, 29, 30, 31]. Ein oder mehrere in der Néhe aufgefunde-
ne leblose Saugetiere sind ebenfalls ein starkes Indiz fiir einen
stattgehabten Blitzunfall [32].

» Merke
Todliche Blitzunfélle weisen in der Regel charakteristische Befunde in
der unmittelbaren Umgebung des Opfers auf.

Bekleidung des Opfers

Im ndchsten Schritt sollten zwingend die Bekleidung des Op-
fers und, wenn vorhanden, getragener Schmuck oder/und andere
Gegenstdnde griindlich inspiziert werden, da diese bei zahlrei-

Abb. 4 A Blitzspur von einem Kirschbaum Uiber die Grasnarbe zu den Op-
fern. (Mit freundl. Genehmigung von Herrn T. Raphael, Ausschuss fiir Blitz-
schutz und Blitzforschung des Verbandes der Elektrotechnik, Elektronik und
Informationstechnik e. V., Frankfurta. M.) [2]

chen ausgewerteten Unféllen ein breites Spektrum charakteristi-
scher Beschddigungen aufwiesen. Dabei standen ZerreiBungen,
gruppierte, braunlich-schwérzliche Verbrennungsspuren und/
oder Schmelzeffekte der getragenen Kleidung, punktférmige
Perforationen, ZerreiBungen und/oder Schmelzeffekte der Schuhe
und Niederschlag von Metallisation (Verdampfen von z.B. getrage-
nen Ketten) im Vordergrund (Abb. 5 und 6). An Kunstfasertextilien
wurden mikroskopisch kolbige Auftreibungen der Faserenden als
Schmelzeffekte beobachtet [2, 5, 6, 12, 17, 26, 32, 33, 34, 35,
36, 371. Weiterhin wurden bei Blitzunféllen eine Lichtenberg-Figur
auf der AuBenseite eines Halbschuhs aus Leder [38] sowie vor-
gewolbte Schmelzkugeln und miteinander verschweillte Glieder
einer Halskette beobachtet [4].

» Merke

Durch die bei einem Blitzunfall haufig beteiligte mechanische und ther-
mische Energie kommt es bei Opfern haufig zu ZerreiBungen und/oder
Verbrennungen der Bekleidung.

AuBere Untersuchung der Leiche

Erst nach der Inspektion der Umgebung und Bekleidung folgt die
eingehende Untersuchung der Leiche. Dabei kdnnen wiederum
zahlreiche Befunde zur richtigen Diagnose fiihren.
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Abb. 7 A Lichtenberg-Figur an der AuBenseite der linken Hiifte (Pfeil), die
bei einer 2. Leichenschau 19 h nach dem Unfall nicht mehr nachweisbar war,
zusatzlich versengte Haare am Oberschenkel. (Mit freundl. Genehmigung
von Herrn KOK Kientopf, Kriminaldauerdienst der Polizeidirektion Schwerin)
[24]

Abb. 8 A Versengte Kopfhaare als Blitzeintrittsort bei einem Tod durch
einen direkten Treffer [24]

Blitzopfer weisen hdufig Lichtenberg-Figuren, Versengungen
der Korperhaare, unterschiedlich geformte Verbrennungen oder
Metallisationseffekte auf (Abb.7, 8,9, 10, 11, 12und 13; [2, 5, 24]).
Der Blitz hinterldsst an der Korperoberflache haufig eine diskon-
tinuierliche, mehrfach unterbrochene ,,BlitzstraBe”, bestehend
aus Hautverbrennungen und versengten Haaren [12]. Bisher ist
es in keinem Fall eines letalen Blitzunfalles zu einer vollstandigen
Korperzerstorung, wie in einer CME-zertifizierten Fortbildung der
Zeitschrift Notfall + Rettungsmedizin behauptet wurde, gekommen
[39].

» Merke
Bei der duBeren Inspektion der Leiche konnen verschiedene charakte-
ristische Befunde zur richtigen Leichenschaudiagnose fiihren.

Lichtenberg-Figuren einschlieBlich Relevanz fiir rechts-

medizinische Praxis. Lichtenberg-Figuren sind baum-, farn-
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Abb. 9 A Versengte Korperbehaarung am Rumpf (selbes Opfer wie bei
Abb. 8) [24]

Abb. 10 A Relativ geradlinige Verbrennung nach einem letalen Blitzun-
fall, weiterhin versengte Kérperbehaarung. (Mit freundl. Genehmigung von
Herrn PD Dr. med. T. Schwark, Département Médecine Légale, Dudelange,
Luxembourg)

kraut- oder sternformige Muster, die als Resultat elektrischer
Hochspannungsentladungen auf oder in isolierenden Materiali-
en (Dielektrika) entstehen. Sie sind nach dem deutschen Physiker
Georg Christoph Lichtenberg (1742-1799) benannt, der sie ur-
spriinglich als zweidimensionale Muster in seinem Labor entdeck-
te, als sie sich im Staub auf der Oberfldche einer geladenen Iso-
lierplatte bildeten. Lichtenberg-Figuren entstehen typischerweise
durch die rasante elektrostatische Entladung bzw. Umverteilung
von auf der Oberflache von Isolierplatten befindlichen elektrischen
Ladungen [40]. Demnach muss es fiir die Entstehung einer Lich-
tenberg-Figur folgende 3 Voraussetzungen geben:
1. eine grof3e Ladungsdifferenz (Hochspannung z.B. bei Gewitter-
lagen zwischen Erde und Wolke),
2. eine Entladung (z.B. Blitz) und
3. einen feste Oberflache (z.B. Haut).



Abb. 11 A Punktfdrmige Verbrennungen oberhalb der rechten GesaBhalf-
te. (Mit freundl. Genehmigung von Frau Dr. med. M. Todt, Institut fiir Rechts-
medizin, Medizinische Hochschule Hannover) [2]

Abb. 12 « Kontaktverbrennung
durch einen erhitzten Schliissel-
bund bei einem letalen direkten
Treffer. (Mit freundl. Genehmi-
gung von Herrn PD Dr. T. Schwark,
Département Médecine Légale,
Dudelange, Luxembourg)

Lichtenberg-Figuren nach Blitzschlag sind ein physikalisches Pha-
nomen und unabhdngig von anatomischen Strukturen [41].
Nach einer langjahrigen Diskussion, welcher Pathomechanismus
den Lichtenberg-Figuren bei Blitzschlagopfern zugrunde liegt, wird
heute davon ausgegangen, dass es sich bei den Lichtenberg-Figu-
ren der Haut definitiv nicht um Verbrennungen oder Hamorrhagien
handelt und nach dem Verschwinden des Erythems die Haut wie-
der unauffdllig ist. Die Farbe der Lichtenberg-Figuren auf der Haut
ist immer rotlich und am ehesten durch eine voriibergehende
Hyperamie in den obersten Hautschichten zu erkldren [12, 42,
43], wobei die Form unabhdngig von anatomischen Strukturen,
wie z.B. BlutgefaBverldufen, Nerven etc,, ist [41].

» Merke
Eine Lichtenberg-Figur der Haut eines Blitzopfers ist am ehesten eine
transiente Hyperamie.

Die Lichtenberg-Figuren bei Blitzopfern werden mitunter auch
bezeichnet als Blitzfigur [5, 38], Lichtenberg-Blume [44], kerauno-
grafische Marke (,keraunographic marking”) [20, 45, 46], ,feathe-

Abb. 13 A Metallniederschlag am Hals nach Verdampfen einer Schmuck-
kette bei einem letalen Blitzunfall. (Mit freundl. Genehmigung von Frau EK-
HK'in Heinl-Maller und Frau KOK'in Rischard von der Polizeidirektion Wal-
deck-Frankenberg) [2]

ring” (Gefieder, Federkleid) [8, 13] oder ,arborescent skin mark”
(baumartige Hautmarke) [47].

Lichtenberg-Figuren treten bei etwa 17-30% aller Blitzopfer
auf [47, 48]. Diese baumartigen Erytheme auf der Haut des
Menschen kénnen sowohl beim Uberlebenden als auch beim Ge-
toteten vorkommen [28, 38, 43, 49, 50, 51]. Alle blitzbedingten
Lichtenberg-Figuren der Haut sind unmittelbar nach dem Blitz-
schlag vorhanden, verblassen nach wenigen Stunden und sind in
der Regel nach 24h, spatestens aber nach 3 Tagen nicht mehr
nachweisbar (Tab. 1). Deshalb sollten diese Marken aus Griinden
der Beweissicherung immer umgehend fotografisch dokumen-
tiert werden (Abb. 7). Nach dem Verschwinden der Figuren bleiben
keine Residuen zuriick [41, 49, 51, 52].

Weiterhin wurden arborisierende Gebilde nach Blitzschlag bis-
her auf Golfrasen [27, 28, 29], Lederschuh [38], Wachsfigur [53] und
Gehwegplatte [30] beobachtet. Auch deshalb sollte ein Leichen-
schauarzt bei einem Verdacht auf Tod durch Blitzschlag vor Ort
immerauch die unmittelbare UmgebungderLeichein Augenschein
nehmen. Blitzbedingte Lichtenberg-Figuren kdnnen bei verschie-
denen Energieilibertragungsmechanismen vorkommen [51, 53].
Vor wenigen Jahren wurde der erste Hochspannungsunfall, der
zu einer Lichtenberg-Figur auf der Haut eines tberlebenden Op-
fers gefiihrt hat, beschrieben [54]. Auch deshalb wird empfohlen,
den Ausdruck Lichtenberg-Figur gegeniiber Blitzfigur vorzuziehen.
Kann bei der Untersuchung der Leiche ein Hochspannungsunfall
durch kiinstliche Elektrizitdt ausgeschlossen werden, ist das Vor-
handensein einer Lichtenberg-Figur auf der Haut eines Opfers
pathognomonisch fiir einen Blitzunfall [8, 27, 42, 52, 55].

» Merke

— Lichtenberg-Figuren treten bei 17-30 % der Blitzopfer auf.

— Lichtenberg-Figuren verschwinden in der Regel in den ersten 24 h
nach dem Unfall.

— Lichtenberg-Figuren nach Blitzschlag konnen an verschiedenen
Oberflachen entstehen.
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Tab.1 Zeitdauervom Blitzunfall biszum Beginn des Verblassens bzw.
vollstdndigen Verschwinden einer Lichtenberg-Figur auf der Haut des
Menschen[31]

Autoren Zeitdauer bis zum | Zeitdauer bis zum
Beginn des Ver- vollstandigen
blassens Verschwinden

Wetli [13] na. 12h

Lifschultzund Donoghue | n.a. 12h

[50]

Zack et al. [24] n.a. 19h

Tribble et al. [46] 4-6h n.a.

Resnik und Wetli [43] 17h 24h

Ten Duis et al. [45] 12h 24-28h

Domart [49] n.a. 24-72h

n.a. nicht angegeben

Verbrennungen. Bei Blitzopfern, die eine schwere Schadigung

erlitten hatten, wurden Verbrennungen relativ oft beobachtet. In

einer Studie aus den USA wiesen 48 von 54 Personen (89 %), die

stationdr behandelt wurden, zumeist multiple Verbrennungen auf

[9].

Ein Blitzschlag kann vielgestaltige Hautverbrennungen verur-

sachen. Am haufigsten beobachtet wurden [5, 38, 45, 56, 57,

58]:

1. Blitzein- und Blitzaustrittsmarken (,entry/exit burns”),

2. relativ geradlinige Verbrennungen (,linear burns”),

3. punktférmige, schrotschussartige oder blumenartige Verbren-
nungen (,punctate burns”, ,flower like burns”),

4. Kontaktverbrennungen (,contact burns”),

5. flachenhafte oberflachliche Erytheme, zum Teil mit geringgra-
digen Blasenbildungen (,flash burns”),

6. tiefe Verbrennungen (,full-thickness burns”).

Dabei kann das Ausmal3 der Verbrennungen an der Haut bis 29 %
der Korperoberflache sein [59] und 1. bis 3 Grades betragen [12,
60, 61, 62, 63].

Ein GroBteil der stationar behandelten Blitzopfer weist Hautverbren-
nungen 1. bis 3. Grades auf.

Blitzeintrittsmarken werden, wenn vorhanden, haufig im Be-
reich des Kopfes und die Austrittsmarken an den FiiBen be-
obachtet [5, 6, 8, 17, 18, 34, 64]. Dagegen werden relativ ge-
radlinige Verbrennungen eher am Rumpf festgestellt [18, 26,
59, 65]. Die schrotschussartigen oder blumenartigen Verbren-
nungen haben Ahnlichkeit mit den Crocodile-skin-Befunden beim
Hochspannungsunfall mit Einwirkung eines Storlichtbogens. Mog-
licherweise sind hier Verbrennungen durch umherfliegende hei3e
Flussigkeiten am Blitzeinschlagsort die Ursache [57, 65, 66, 671.
Kontaktverbrennungen entstehen in der Regel durch mitgefiihr-
te Metallgegenstdnde. Die Lokalisation dieser Verbrennungen ist
naturgemaf abhéngig von der Position des Metalls am Korper zum
Zeitpunkt des Blitzunfalls. In der Literatur finden sich dabei Ver-
brennungen durch Halskette, Giirtel-, Hosen- und Schuhschnallen,
ReiBverschluss, Korsettverstarkung, Verschluss eines Biistenhalters,
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Tab.2 Schmelz- und Verdampfungstemperaturen von ausgewahlten
Metallen

Metall Schmelztemperatur Verdampfungstemperatur
Silber 961°C 2162°C

Gold 1064 °C 2700°C

Kupfer 1085°C 2562°C

Titan 1668 °C 3287°C

Platin 1768°C 3825°C

Haarnadel, Stiefeleisen, Koppelschloss, Uhrarmband, Zigarettene-
tui und Schliisselbund (Ubersicht bei [4, 6], eigene Beobachtun-
gen). Flachenhafte oberflachliche Erytheme werden bevorzugt
am Rumpf beobachtet und heilen in der Regel folgenlos ab [34, 68].
Dagegen konnen tiefe Verbrennungen vom 2. bis 3. Schwere-
grad nahezu (iberall auftreten und miissen in der Regel chirurgisch
behandelt werden [9, 63].

Blitzbedingte Hautverbrennungen sind vielgestaltig.

Versengungen der Korperbehaarung. Versengte Kérperhaare
sind nahezu pathognomonisch fiir eine Blitzeinwirkung [55]. Da-
bei erscheinen die Haare zumeist schwérzlich und gekrduselt. Bei
einem direkten Treffer finden sich mitunter versengte Kopfhaare an
der Eintrittsstelle [2, 18, 24]. Weiterhin sind die Korperhaare haufig
diskontinuierlich an verschiedenen Koérperregionen versengt, wo-
bei der Rumpf mit Schambehaarung und die Beine bevorzugt be-
troffen sind [2, 5,6, 17, 24,37, 42, 55].

Neben Lichtenberg-Figuren werden auch versengte Kérperhaare als pa-
thognomonisch fiir Blitzunfalle angesehen.

Metallisation. Die durch Blitzschlag verursachte Metallisation

(Tab. 2) tritt in 3 Formen auf:

1. im Zusammenhang mit Kontaktverbrennungen an der Auflie-
gestelle metallischer Gegenstande (Abb. 12; [5, 26, 35, 62]),

2. als flichenhafter Niederschlag in der Nahe von verdampftem
Metall (Abb. 13; [2, 4]) und

3. alsintrakutane, wie eine Tatowierung erscheinende Metallein-
lagerung z. B. von getragenen Halsketten [62, 63, 69].

Magnetisierung

Eisenhaltige Objekte kénnen nach einem Blitzschlag magnetisch
sein [38, 50]. Wetli berichtet von einem Blitzunfall, bei dem der
Metallverschluss des getragenen Biistenhalters des Opfers magne-
tisiert worden ist [13].

Obduktion

Makroskopisch

Die Diagnose eines tddlichen Blitzschlages wird in mehr als 90 %
der Félle durch charakteristische @uBere Befunde gestellt [13].
Weiterhin kénnen im Rahmen einer Obduktion Befunde erhoben
werden, die bei Fehlen von charakteristischen du3eren Befunden



Abb. 14 A Verkochung des M. pectoralis major sinister unter intakter Haut
5 Tage nach einem Blitzunfall durch Uberschlagseffekt [22]

zur Diagnose fiihren oder bei Vorhandensein von duf3eren Veran-
derungen die Leichenschaudiagnose bestdtigen (Abb. 14 und 15).
Dabei stehen pathologische Befunde des Herzens im Vordergrund.
In zahlreichen Féllen zeigt das Herz frische infarkttypische Schadi-
gungen ohne vorbestehende Koronarsklerose [18, 22, 37, 70, 71].
Die Ursache der akuten Myokardinfarkte nach einem Blitzschlag
dirfte im hdufig beobachteten Herzkammerflimmern liegen, bei
dem das Myokard nicht mehr ausreichend mit sauerstoffreichem
Blut versorgt wird. Weitere, eher seltene innere Befunde sind Ver-
kochungen der Skelettmuskulatur [22], pulmonale Hamorrhagien
[37], Blutungen der Darmwand [72], Hirnblutungen, Subduralha-
matome, Subarachnoidalblutungen sowie Pankreas- oder Leber-
nekrosen [21].

» Merke
Nurin duBerst seltenen Fallen wird die Diagnose erst durch eine Obduk-
tion gestellt.

Mikroskopisch

Histologische Befunde wurden insbesondere am Myokard be-
schrieben. Hierbei zeigten sich u.a. gut demarkierte Nekrosen
mit teils lymphomonozytér, teils granulozytarer Infiltration [71],
wellenférmige Anordnung der Myozyten [73], Koagulationsnekro-
sen der Herzmuskelfasern [37, 74], streifenformige Hamorrhagien,
granulozytdre Abraumreaktion, Degeneration der Gewebsstruktu-
ren mit Auflésungserscheinungen sowie Hyperkontraktionsbander
[18, 22].

An der Haut wurden verbrannte Hautpartien mit homogenisier-
ten zellarmen Arealen an der Oberflache sowie spérlich erhaltene
Reste der Epidermis mit intensiver granulozytarer Infiltration be-
obachtet [12, 18, 70].

An der Skelettmuskulatur zeigten sich nach einem Unfall
mit einem Uberschlagseffekt areaktive Nekrosen des M. pecto-
ralis (Abb. 15; [22]). Am Gehirn gab es ein breites, eher uncha-
rakteristisches Spektrum an Befunden, bevorzugt Hdmorrhagien
unterschiedlicher Lokalisationen [20, 62].

An Lungen von Blitzopfern wurden Hiamorrhagien, Odem, Frag-
mentation und Nekrose von Lungenarealen sowie ZerreiBungen

N -"'*!‘; ‘ 4 Yoty
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Abb. 15 A Areaktive Nekrosen des M. pectoralis major sinister, selber Fall
wie Abb. 14 (Hdmatoxylin-Eosin, Vergr. 112:1) [22]

von Alveolen festgestellt [37]. In der Leber wurden Vakuolenbildun-
gen [37], am Pankreas Nekrosen und Hamorrhagien [75], an den
Nieren ZerreiBungen von Nierentubuli und Hdmorrhagien [37] und
in der Milz ebenfalls Hdmorrhagien [37] beobachtet. Wahrend die
areaktiven Nekrosen der Skelettmuskulatur durch die Einwirkung
thermischer Energie verursacht worden sein diirften, sind die Ha-
morrhagien und Gewebsrupturen von parenchymatdsen Organen
eher durch das zeitgleiche Barotrauma zu erklaren.

» Merke

Neben den klinischen Befunden kénnen auch histologische Untersu-
chungen typische Befunde eines akuten Myokardinfarkts bzw. einer
globalen myokardialen Ischamie zeigen.

Probleme bei der Diagnosestellung/technische
Unterstiitzung

In der Vergangenheit ist es bereits wiederholt zu Blitzunféllen
gekommen, die bei der drztlichen Leichenschau verkannt worden
sind [3, 4, 5, 6].

Die Ursachen dafiir diirften multifaktoriell sein. Zum einen
gibt es durch die verschiedenen Energielibertragungsmechanis-
men auch letale Blitzunfdlle mit diskreten Befunden, die iibersehen
werden konnen [13, 76]. Zum anderen ist durch die Seltenheit der
Falle das Wissen um charakteristische Befunde relativ wenig ver-
breitet [6]. Aber auch eine mangelnde Sorgfalt bei der drztlichen
Leichenschau ist eine Ursache fiir die im Schrifttum berichteten
Fehldiagnosen [3, 4, 5].

Bei Todesfallen mit fraglicher Blitzeinwirkung kénnen sich die
Untersucher seit vielen Jahren technischer Unterstiitzung bedie-
nen.Um festzustellen, ob es am Auffindungsort des Verstorbenen in
einem definierten Zeitraum zu einem oder mehreren Blitzschlagen
gekommen ist, gibt es in zahlreichen Landern der Erde Informa-
tionsdienste [2, 26, 77, 78]. Diese Dienste kdnnen Angaben zu
dem genauen Zeitpunkt, den Koordinaten und zur gemessenen
Stromstarke eines Wolke-Erde-Blitzes machen [2, 26].
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Fiir die Bundesrepublik Deutschland ist das z. B. ein kommerziel-
ler Blitzinformationsdienst, flir die USA das U.S. National Lightning
Detection Network Database (NLDN).

Technische Informationsdienste konnen bei der Absicherung der Dia-
gnose ,Tod durch Blitzschlag” hilfreich sein.

Als pathophysiologische Ursache beim akuten Tod durch Blitzschlag
werden sowohl zentrale Atemladhmung als auch Kammerflimmern
oder Asystolie in der Fachliteratur angenommen.

Als pathophysiologische Ursachen beim protrahierten Todeseintritt
kommen mehrere verschiedene Pathomechanismen in Betracht.
Die unmittelbare Umgebung des Blitzopfers, die getragene Beklei-
dung und mitgefiihrte Effekte konnen charakteristische Zeichen fiir
die richtige Diagnose aufweisen.

Bei der duBeren Leichenschau eines Blitzopfers finden sich in den
meisten Féllen mehrere charakteristische Befunde.

Die inneren Befunde eines Blitzopfers sind im Vergleich zur arztli-
chen Leichenschau weniger diagnosefiihrend.

Aufgrund der Raritdt von Blitzunféllen, mangelnder Sorgfalt von un-
tersuchenden Arzten und befundarmer Ereignisse sind letale Unfille
bereits mehrfach von Leichenschauarzten verkannt worden.

Bei Todesfallen mit fraglicher Blitzeinwirkung konnen sich die Unter-
sucher seit vielen Jahren technischer Unterstiitzung bedienen und
Angaben liber Ort und Zeit eines Wolke-Erde-Blitzes bei Informati-
onsdiensten erfragen.
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Welche pathophysiologischen Ursa-
chen sind fiir einen akuten Tod durch
Blitzschlag am ehesten zutreffend?
Zentrale Dysregulation und/oder hyperto-
ne Krise

Hirninfarkte/Himblutungen und/oder ge-
neralisiertes Himddem

Diffuse Lungenblutungen und/oder ha-
morrhagisches Lungenddem
Herzkammerflimmern/Asystolie und/oder
zentrale Atemldhmung

Disseminierte Koagulopathie und/oder
ischdmische Hirnnekrosen

Welche pathophysiologische Ursache
fiir einen Tod durch Blitzeinwirkung
nach Stunden/Tagen oder Wochen
kommt neben hypoxischer Hirnschadi-
gung, Verbrennungskrankheit, Rhab-
domyolyse, Pneumonie, Multiorgan-
versagen, septischem Schock und aku-
tem Nierenversagen am ehesten in
Betracht?

Akute Lungenthrombembolie

Akute Pankreatitis

Akutes Leberausfallkoma

Akutes Glottisodem

Akuter Myokardinfarkt

In der Umgebung eines Blitzunfalles
mit Personenschaden kann es unter
anderem zu kraterartigen Defekten

an StraBendecken oder Gehwegplat-
ten, bahnartigen Defekten auf Rasen

Blitzunfall

www.springermedizin.de/kurse-rechtsmedizin

und Lichtenberg-Figuren auf Golfra-
sen oder Gehwegplatten kommen. Des
Weiteren kénnen auch in der Nahe
ein oder mehrere leblose Saugetiere
aufgefunden werden. Welcher charak-
teristische Befund ist in einer solchen
Situation auBerdem am ehesten zu
erwarten?

Eine relativ geradlinige oder spiralartig um
den Stamm verlaufende Verbrennung der
Rinde eines Baumes

Ein anndhernd kegelférmig oder zylin-
drisch tief in die verschiedenen Schichten
hineinragendes Loch im Erdreich

Eine entweder stumpfwinklig oder spitz-
winklig ausgebildete dunkelbrdunliche
Verfarbung an zugewandten Hausfassa-
den

Eine zumeist streifenformige oder linien-
artige Brandspur in der Lackierung der
Décher und Motorhauben von Autos

Ein haufig schlangenlinienartig oder mé-
anderformig ausgepragter Defekt in land-
wirtschaftlichen Nutzfeldern

e Welches Merkmal ist fiir durch Blitz-

00O
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schlag verursachte Hautverbrennun-

gen am ehesten zutreffend?

Der Schweregrad 4 tritt haufig auf.

Die Formung ist in der Regel vielgestaltig.
Die Lokalisation ist stets an den Handin-
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Die Verbreitung ist ausschliefllich an Me-
tallkontaktstellen.

Die Zuordnung grenzt unmittelbar an
Lichtenberg-Figuren.

Was stellen Lichtenberg-Figuren bei
Blitzopfern am ehesten dar?

Tiefer reichende Verbrennungen
Foudroyante Hdmorrhagien
Vorlibergehende Hauterytheme
Temperaturerhdhungen in Blutgefalen
Verfarbungen von Nervenaufzweigungen

In welcher Haufigkeit treten Lichten-
berg-Figuren bei Blitzopfern am ehes-
ten auf?

57-70%

47-60%

37-50%

27-40%

17-30%

Welcher Befund durch Metallisation
bei einem Blitzopfer ist am ehesten zu
erwarten?

Verdampfen von getragenen Halsketten
Schmelzen von eingesetzten Zahninlays
Verdampfen von Schliisseln in Hosenta-
schen

Schmelzen von implantierten Hiftprothe-
sen

Verdampfen von Metallreiverschliissen

Hinweise zur Teilnahme

- Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cme méglich.
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() Welche Aussage trifft fiir versengte

Korperbehaarung als Folge eines Blitz-
schlages am ehesten zu?

Sie findet sich beim direkten Treffer bevor-
zugt an den Unterschenkeln.

Sie tritt nur in unmittelbarer Umgebung
von Lichtenberg-Figuren auf.

Sie ist nahezu pathognomonisch fir die
Diagnose Blitzunfall.

Sie spart regelméafig die Schambehaarung
aus.

Sie tritt nur bei einem Aufenthalt im oder
am Wasser auf.

(£) Welcher histologische Befund ist bei

der Obduktion von einem Blitzopfer
am ehesten zu erwarten?

Haut mit zellreichen Arealen und Reste der
Epidermis mit spdrlicher granulozytarer
Infiltration

Myokard mit gut demarkierten Nekrosen
und lymphomonozytdrer bzw. granulozy-
tarer Infiltration

Skelettmuskulatur mit reaktiven Nekrosen
insbesondere in den Armen und Beinen
Lungen mit Gberwiegend emphysemato-
sen Abschnitten und lokal ausgepragten

0 Warum werden Todesfélle durch Blitz-

schlag mitunter bei der drztlichen
Leichenschau nicht erkannt?

Weil die vorhandenen Befunde denen
beim Nieder- oder Hochspannungsunfall
ausgesprochen dhneln

Weil die Mehrzahl der Opfer eines solchen
Unfallereignisses keine charakteristischen
Befunde aufweist

Weil die charakteristischen Befunde erst
zahlreiche Stunden nach dem eigentli-
chen Unfall auftreten

Weil die charakteristischen Befunde tat-

Atelektasen

O Leber mit verbreiterten Portalfeldern und

sdchlich erst bei der Obduktion dargestellt
werden kdnnen

dichten lymphoplasmazelluldren Infiltra- O Weil die vorhandenen Befunde an der Lei-

ten

che oder der unmittelbaren Umgebung
Ubersehen oder fehlgedeutet werden.
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