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Durch den Unfall einer schwangeren Frau wird zugleich auch die 
Gravidit/~t gef/~hrdet. Die Gef~hr der Sch/~digung wird dutch die 
Labilits des vegetativen Nervensystems und des Kreislaufsystems der 
Schwangeren erh6ht. Es ist oft sehwer zu beurteilen, in welehem Ma~e 
da~s Traum~ den Abl~uf der Gr~viditgt beeinflut3t hat  und besonders 
sehwierig ist die Beurteilung in Zus~mmenhang mit elektrisehem Strom 
und Blitzschl~gen. Besonders wird eine einheitliche/~rztliehe Beurteilung 
dadureh erschwert, d~l~ bezfiglieh soleher Unf~lle yon Schwangeren 
sehr wenig D~ten zur Verf/igung stehen. Die Literatur  enth/~lt fast aus- 
sehliel~lieh die kasuistisehe Besprechung einzelner F~lle. Die Unfglle, 
welche die Entwieklung der Gravidit~t nicht sch~digen, gelangen im 
allgemeinen nieht zur VerSffentlichung. Es warden zwar Tierversuehe 
durchgeffihrt, aber haupts/~ehlieh an kleinen Tieren im L~boratorium; 
daher sind die Ergebnisse dieser Versuehe ~uf den Menschen nur mit  
Einschr~nkung fibertragbar (JELLII~EK, PIETRUSKY). Auf Grund der 
Analyse einzelner Unfs gelangte m~n nicht selten zu irrtfimliehen 
Schlul~folgerungen. Als eine solehe k~nn die Feststellung ~ngesehen 
werden, dal3 der Organismus einer Sehwangeren der Einwirkung elektri~ 
seher Energie gegeniiber in erh6htem M~l~e resistent sei, crier auch jene, 
dal3 in jedem dazu geeigneten Fall die Durchffihrung der Seetio eaesare~ 
gereehtfertigt sei. 

Zu einer eindeutigen Beurteilung kann m~n nur durch die Auswer- 
tung einer grSBeren Anz~hl yon Unfgllen Sehwangerer gelangen. Die 
Verfasser selbst haben w~hrend des letzten Jahrzehnts die F/~]le und den 
Verlauf aus dem Material des Ungarisehen Landesrettungsdienstes 
untersueht. Es h~ndelt sieh um mehr als 1000 elektrisehe Stromsehl~tge 
und rund 400 Blitzsehl~ge. Von den untersuchten 1400 Unf~llen waren 
drei Opfer vom elektrischen Schlag und drei veto Blitzsehlag betroffene 
Sehwangere. I m  weiteren werden die Elektro- und Blitzunf~l]e der 
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Schwangeren auI Grund  eigener Beobachtungen  u n d  auf Grund  der 
Da ten  der zug~ngliehen Literatur ,  hauptss vom Gesiehtspunkt  
der geriehtliehen Medizin analysiert .  Beziiglieh ihrer sonstigen Fest- 
s tel lungen verweisen die Verfasser auf ihre frfiheren Mittei lungen.  

Ergebnisse der Untersuchungen 

I.  Un/iille durch Blitzschlag 

U m  die ~bers i ch t  zu erleichtern, wurden  die Fo]gen der Bli tzschlige 
bei Schwangeren auf Grund  yon Duten  aus schriftlichen Aufzeichnungen 
in einer Tabelle dargestellt.  Aus dem Material der Verfasser wurden  
drei Unf~tlle verwertet  (Tabelle 1). Die un te r such ten  F i l l e  sollen hier 
kurz geschildert werden. 

Tabelle 1. Blitzschlagun/~ille vou Schwangeren 

L i d .  ] J a h r  
N r .  

1833 
1842 
1844 
1856 
1857 
1891 
1906 
1913 
1924 
1925 
1963 

1959 
1959 
1960 

Veffasser 

S C I I I E F F E R  11 . . . . .  

~ E N N I N G E N  12 . . . .  

A L E X A N D E R  i s  . . . .  

H A R T I N G  14 . . . . .  

~ U L L E R  15 . . . . . .  

E B ] ] R T Z  16 . . . . . .  

T O R G G L E R  17 . . . . .  

FRANQU]~ und CARPI ls 
JELLINEK 1 . . . . .  

PANSE i9 . . . . . . .  
M~laKOS 20 . . . . . .  

Eigene Fglle . . . . .  

Folgen 

To4 der 
Mutter 

Tod des Normale 
Embryos Geburt 

§ 

+ 

+ 
+ 

§ 

§ 
§ 
+ 

1. Frau A. T., 20 Jahre alt, I. para (Gray. mens. VIII) editt im Mai 1959 einen 
Blitzsehlag. In den spgten Abendstunden lag sie in ihrem Wohnzimmer im Bert. 
Der Blitz schlug in das Zimmer ein, zersplitterte den Fensterrahmen, schlug in die 
Wand nnd in die Deeke ein Loch. Frau A. T. wurde infolge des Knalls wach und 
verlor dann das Bewugtsein. Nach ungefEhr 15 rain kam sie wieder zu sich. Sie 
wurde dutch den Rettungsdienst in das Krankenhaus der nEchsten Stadt gebracht. 
tiler verbraehte sie die Naeht und wurde am niehsten Morgen naeh einer ophthal- 
mologischen und neurologischen Untersuchung nach ttause entlassen. 

Aus ihrem Krankenhausstatus: Hypergmie der Conjunetiva am linken Auge. 
Neurologischer Befund: Rachenreilex fehlt, das Gaumensegel hebt sieh ti, age, das 
Sehlucken ist erschwert. Psychiseh: emotionelle Spannung. Eine gyn~kologische 
Untersuchung wurde nicht durehgefiihrt. 

Nach ungefEhr 2Wochen versehwanden ]angsam die Sehluekst5rungen. 
Einen Monat nach dem Unfall erfolgte eine normale Geburt. 

Bei der seit 8 Monaten  Schwangeren t r a t  nach Blitzschlag eine 
viertelstfindige Bewu[ttlosigkeit auf. Naeh Wiederer langen des Be- 
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wu~tseins bes tand  eine Parese des IX.  un d  X. Gehirnnervs,  die sich 
innerha lb  yon 2 Woehen zurfickbildete. Trotz der sehweren Seh~dJgung 

des Zent ra lnervensys tems verlief die Sehwangersehaft  u n d  die Gebur t  
ohne StSrung. 

2. Frau M. N., 24 Jahre alt, I. para (Gray. mens. I). In einem Bauernhaus 
sa~en sieben Personen bei Tisch, Ms ein Sturm aufkam. Die Zimmer~fire stand 
often, Frau M. N. sal3 der Tfire am n~ehsten. Durch den einsch]agenden Blitz 
verlor sie fiir etwa eine Viertelstunde das Bewul3tsein. Nachdem sie das Bewu~tsein 
wiedererlangt hatte, war sie stuporSs. Sie konnte sich weder an Donner noch Blitz 
erinnern und wul~te nicht, was mit ihr gesehehen war. Sp~tter wurde ihr ,,dreimal 
schwindlig", sie erbraeh sieh, verlor aber das BewuBrsein nicht mehr. Sie empfand 
ihre Gliedma~en der rechten Seite als schwach, in diesen trat ein pelziges Geffihl 
auL ,,Sie war sehr ersehrocken." Der Rettungsdienst schaffte sie in die Nerven- 
klinik, wo sie in der Ambulanz untersueht wurde. Befund: Am rechten Unterarm 
zweig~hnliehes Blitzmal, an der reehten oberen Extremit~t etwas tr~gere Tiefen- 
reflexe. Die Patientin ist bei klarem Bewu~tsein aber nervSs. Man verordnete ihr 
ein Sedativum, empfahl ihr Ruhe und hat sie aus der Klinik entlassen. Nach einem 
Tag hOrten ihre Klagen auf. Die Gravidit~t entwickelte sich ungestSrt welter, nach 
8 Monaten erfolgte zur berechneten Zeit eine normale Geburt. 

Die Folgen des Unfalls  waren:  vori ibergehender Verlust des Bewuf3t- 
seins, L/~hmung der Gliedlnal~en und  Blitzfigur. Obwohl sieh dureh den 
Blitzschlag ein gut  definierbares, neurologisches Syndroln  entwickelt  
hat te ,  bi ldeten sich die Sylnptome rasch u n d  spon tan  zuriiek. Die 
Sehwangersehaft  blieb ungestSr~. 

3. Frau J. H., 39 Jahre alt, II. para (Gray, mens. I) arbeitete auf dem Feld, 
als es plStzlieh zu regnen begaml. Sie suehte Sehutz unter einem Baum, in diesen 
Baum schlug tier Blitz ein. Sie sah keine Liehterscheinungen und hSrte keinen 
Knall. Sie verlor sofort das Bewul]tsein. Sie konnte sich erinnern, da$ sie, als sie 
wieder zu sich kam, nicht aufstehen konnte, ,,sieh nicht einmal rfihren konnte". 
Es fiel ihr sehr sehwer, sich aufzurichten, sie fiel sofort wieder zurfick. Sparer 
konnte sie mit fremder Hilfe aufstehen und einige Sehritte machen. Sie war stupo- 
rOs, etwa eine Viertelstunde konnte sie nieht sprechen. Sie erbrach sieh und verlor 
dann wieder das Bewul~tsein. Naeh einer Stunde kam sie wieder zu sieh und 
fiihlte sich in allen vier Gliedmal~en sehwaeh und start. Aus ihrem Krankenhaus- 
status: Auf dem Riieken der Verletzten reichverzweigte Blitzfigur, Hyper~mie der 
Conjunetiva des reehten Auges. Neurologischer Befund: Die reehte Pupille enger 
als die linke. Die Bewegungskraft der Gliedmaf~en ist geschwgcht, besonders 
ausgepr/igt bei den oberen GliedmaSen. Die Reflexe sind am ganzen KSrper 
~r~ger, pathologische Reflexe sind nieht auszul6sen. Naeh ffinft~gigem Kranken- 
hausaufenthal~ besserte sieh die Bewegungskraft laagsam. Eine gyn~kologische 
Untersuchung wurde nicht durchgefiihrt. Noeh etwa ein halbes Jahr naeh dem 
Krankenhausaufenthalt wnrden zeitweise die Extremit~ten starr. In kaltem Wasser 
wurden die Extremit~ten geffihllos. 8 Monate naeh dem Unfa]l kam nach stS- 
rungsloser Geburt ein gesundes Kind zur Welt. 

Bei der 39j/~hrigen F r a u  15ste der Blitzsehlag eine massive 1%eaktion 
des Nervensystems aus. Nach dem Verlust  des Bewufttseins en t s t and  
eine sich hinziehende,  f luktuierende Bewul~tseinsst5rung; an allen vier 
GliedlnaSen zeigten sich Symptolne  peripherer Nervensch/~digung. Auf 

D~sch. Z. ges. gerichtl. ~fed., Bd. 56 8 
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ihrem Rficken war  eine groi~e eharakter i s t i sche  Bli tzf igur  zu sehen. 
Nach  5 Tagen  K r a n k e n h a u s b e h a n d l u n g  war  ihr  Z us t a nd  wesent l ich 
gebessert .  E in  weiteres halbes  J a h r  lang be s t a nd  eine Kal twasse r -  
empfindl ichkei t ,  es t r a t e n  zeitweise Par~s thes ien  in den  GliedmaBen 
auf. Trotz  der  schweren R e a k t i o n  des Nervensys tems  verlief  die Schwan- 
gerschaf t  und  die Gebur t  unges t5r t .  

I I .  Un/dlle durch elelctrischen Strom 

DS~D]~LMA~ verSffent l ichte  1956 eine ausffihrliche Studie  fiber den  
e lekt r i sehen Unfull  einer  Schwangeren.  Da  er in der  L i t e r~ tu r  keine 
Mit te i lungen fiber Elektrounfs yon  Sehwangeren land ,  vergl ich er den  
Fa l l  m i t  Bli tzschlagunfifl len.  W i r  ergs die Besprechung DS~D~L- 
MAiNs mi t  der  Kasu i s t i k  der  Sowjetrussen VOLKOV und  MES, sowie mi t  
zwei F/~llen, die H~OZEK beschr ieben h a t  (Tabelle 2). Aul~erdem be- 
spreehen wir  drei  eigene Beobaehtungen ,  yon  welehen der  erste Fa l l  
schon 1954 mi tge te i l t  wurde.  

L f d .  
N r .  

1 
2 
3 
4 
5 

6 

7 
8 

Tabelle 2. Elelctroun/dlle yon Sehwangeren 

1949 
1949 
1956 
1958 
1963 

1954 
1955 
1955 

V e r ~ a s s e r  

V O L K O V 2 2  . . . 
M E S  2a . . . .  

D6RDEL~AN~ 21 

HI~OZEK 21 . . . 

HBOZEK 2~ . . . 

Eigene F~lle . . 

F o l g e n  

T o 4  d e r  
M u t t e r  

T o ( [  d e s  N o r m a l e  
E m b r y o s  G e b u r ~  

++ - 

�9 @ - -  

+ - 

1. Frau J. S., 22j~hrige l~herin,  II .  para (Gray. mens. III)  erlitt am 24.9.51 
einen Unfall. Sie arbeitete an einer elektrischen l~ihmasehine (220 Volt Weehsel- 
strom) und kam mit einem Teil der Maschine in Beriihrung, der geerdet war. Nach 
ihren Angaben wurde sie nieht bewul]tlos, fiihlte aber in ihrem Unterleib auf 
,,einem Gebiet so groB wie eine Semmel" einen Sehlag. Sie fiihlte sich etwas matt, 
ging an die frisehe Luft und setzte dann ihre Arbeit fort. 2 Tage spiter bemerkte 
sie, dab sieh aus ihrer Scheide blutiges Sekret entleerte. Der Ausflul~ nahm in den 
darauffolgenden Tagen zu. 9 Tage nach dem Unfall meldete sie sieh zur Aufnahme 
im Entbindungsheim wegen st~rkerer Blutung, erhShter Temperatur und leichter 
Abdominalkrampfe. Es wurde ein Abortus incompletus festgestellt und ausge- 
r~umt. (2 Jahre spiiter braehte sie ein gesundes Kind zur Welt.) 

Die im 3. Monat  Sehwangere  e r l i t t  e inen  e lek t r i schen  Unfal l .  Die 
S t r o m b a h n  ging yon der  l inken zur rech ten  Hand .  Sie ver lor  das  Be- 
wul~tsein n ieht  und  setzte  ihre Arbe i t  fort .  Obwohl der  Unfat l  le icht  
ver laufen war,  e r f o l g t e  eine Feh lgebur t .  
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2. Frau J. K., 20j~hrige Kontrolleurin (Gray. mens. VIII) wurde am 28.6.55 
aus ihrer Wohnung in die innere Abteilung des Krankenhauses yore Rettungsdienst 
gebracht. Sie beriehtete, dab sie eine 220 Volt-Netzleitung aus der N~he eines dureh 
Strom Verungliickten entfernen wollte. Sie bekam dabei einen elektrischen Schlag, 
blieb aber bei BewuBtsein. Der Aufnahmestatus zeigte keinen krankhaften Befund. 
Sie verlieB noch am selben Tage auf eigene Verantwortung das Krankenhaus. Am 
5.7., 19 Uhr, wurde sie auf die Entbindungsabteilung des Rettungskrankenhauses 
gebracht. Seit dem 30.6. hatte sie keine Kindsbewegungen mehr gefiihlt. Aus 
ihrem Status: Muttermund dreifingerbreit, Fruchtb]ase stehend, kindliehe HerztSne 
nieht zu hSren. Es traten Prel~wehen ein, 19,37 Uhr wurde ein reifes, totes, mace- 
riertes, weibliehes Kind geboren. Gewieht 2500 g, L~nge 47 cm, Kopfumfang 
34 ore. Am 10.8. wurde sie entlassen. Diagnose: intrauterine Maceration. (Naeh 
diesem Unfall hat sie zwei gesunde Kinder geboren.) 

Eine im 8. Mortar Schwangere er l i t t  einen e lektr isehen Schlag. Sie 
ha t t e  das  Geffihl, dab  , ,der S t rom sie e rsch i i t t e r t  h a t " ,  das  BewuBtsein 
verlor  sie nicht .  13 Tage nach dem Unfal l  b rach te  sie ein to tes  macerier-  
tes K i n d  zur Wel t .  

3. Frau E. Gy., 23j~hrige Meehanikerin (Gray. mens. II) wurde am 27. 7. 55 
yon ihrem Arbeitsplatz in die Innere Abteilung des Rettungskrankenhauses ein- 
geliefert. Ungef~hr eine Stunde zuvor erlitt sie w~hrend einer Montagearbeit einen 
elektrischen Schlag. Aus ihrem Status: An beiden ttandfl~chen linsengroBe, 
multiple Strommarken, keine sonstigen VerEnderungen. Gyni~kologiseher Befund 
(29.7.) : Gray. mens. II ,  kein krankhafter Befund. Sie verl~i3t das Krankenhaus 
besehwerdeffei and ohne krankhafte Ver~nderungen am 30.7. Am 23.8. wird sie 
aus ihrer Wohnung durch den Rettungsdienst zur Entbindungsabteilung gebracht. 
Seit friihmorgens besteht eine starke Blutung sowie Wehenti~tigkeit. Einen Ein- 
griff bestreitet sie. Aus ihrem Status: Kleinfingerbreit geSffneter ~uBerer Mutter- 
round. Der Uterus entspricht nach GrSBe und Konsistenz einer Gray. mens. III ,  
aus dem Muttermund starke Blutung. Spuren yon ~uBerer Verletzung sind nieht 
zu erkennen. Therapie: Curettage. Histologischer Befund: gravide Elemente. 
Entlassung am 29.8., Diagnose: Abortus ineompletus, Mens. I I - - I I I .  (Self ihrem 
Unfall hat sie MenstruationsstSrungen, im Jahre 1960 brachte sie ein gesundes 
M~dchen zur Welt.) 

Die im 2. Mona t  Grav ide  er l i t t ,  weft sie mi t  beiden Hi~nden einen 
e lektr ischen Le i te r  (500 Vol t  Wechsels t rom)  ber i ihr te ,  einen e lektr isehen 
Schlag. Sie wurde  n ich t  bewuBtlos;  ~uBer den l insengroBen Strom- 
m a r k e n  an  beiden Handf l i iehen  war  keine Veri~nderung festzustel len.  
4 Woehen  nach dem gl impfl ieh abgelaufenen elektr isehen Unfal l  erfolgte 
ein Abor tus .  

Diskussion 

1. Auf  Grund  des Unfal les  einer einzigen Schwangeren lassen sich 
keine al lgemein gfil t igen Schlui3folgerungen ziehen. Dazu  berecht igen 
abe r  auch die wenigen Unf~lle durch  E lek t r i z i t s  und  Bl i tzsehlag nicht ,  
die in  der  L i t e r a t u r  beschr ieben s ind und  yon  den Verfassern beobach te t  
wurden.  Bei  beiden Unfa l l a r t en  k6nnen  sich die technisehen und 

8* 



106 E. So~oGYI, K. I ~ u  B. O~ov~ez und J. IRXIqu 

physiologischen Bedingungen innerhalb yon weiten Grenzen /~ndern. 
Dadureh ergeben sich vier Arten der Sch~digung bei Schwangeren: 

a) Die sehwerste Folge ist der Tod yon Mutter und Frueht. 
b) Die Mutter bleibt am Leben, abet es erfolgt alas intrauterine 

Absterben und die Maceration der Frueht. 
e) Die Mutter bleibt am Leben und die Sehwangerschaft bleibt 

ungest6rt. 
d) Es ist selten, kann abet vorkommen, dab der Sekundenherztod 

der Mutter eintritt, die Frueht aber noeh kurze Zeit lebensf/~hig ist. 

Mit den dutch den Unfall verursachten EntwicklungsstSrungen be- 
sch~ftigen wir uns in dieser Arbeit nieht (KAsz~s, R. u. H. ALBg~C~T). 

2. Der absolut sichere Zusammenhang zwischen Unterbreehung der 
Gravidit~t und Elektro- oder Blitzschlag ist selten zu beweisen. Das 
/~rztliche Gutaehten kann in dem fiberwiegenden Teil der F/~lle nut  eine 
kleinere oder grSBere Wahrseheinliehkeit feststellen. Der Zusammen- 
hang ist wahrscheinlieh, wean folgende Umst/~nde bewiesen werden 
kSnnen: 

a) Die Mutter hatte vor dem Unfall schon eine normal verlaufene 
Schwangerschaft and Geburt. 

b) Die Sehwangerschaft hat sich his zum Zeitpunkt des Unfalls 
ungestSrt entwiekelt. 

c) Die Mutter hat naehweisbar einen Unfall dutch elektrisehen 
Strom oder dutch Blitzschlag erlitten. 

d) Es ist keine andere Ursaehe fiir die Unterbrechung der Sehwanger- 
schaft nachzuweisen. 

e) Der Entwieklungsgrad der toten Frueht  entsprieht dem Zeit- 
punkt tier Gravidit/~t und der Grad der Maceration entspricht der seit 
dem Unfall vergangenen Zeitdauer. 

Gelangt die l~rueht unmittelbar naeh dem Unfall oder kurze Zeit 
sps zur Sektion, so sind keine eharakteristisehen morphologischen 
Ver/~nderungen zu linden. Anf die Einwirkung yon elektriseher Energie 
kann die Dilatation der t terzkammern hinweisen, ebenso die tIyper/~mie 
yon Organen sowie die besonders im Gehirn und in den parenehymatSsen 
Organen auftretende makroskopische und mJkroskopische Blutung. Es 
wSrd aueh ~estgestellt, dab bei der Frucht  keine Entwieklungsunregel- 
m~$igkeiten bestehen. Bei der Pr/ifung des Zusammenhangs zwischen 
Unterbreehung der Sehwangerschaft und Unfall wird aueh die MSglieh- 
keit eines kriminellen Abortus vor Augen gehalten. 

3. In unseren F/s wurden die Sehwangeren, die einen Unfalt dutch 
elektrischen Strom oder Blitzschlag erlitten hatten, in tier ehirurgischen 
oder inneren Abteilung des Krankenhauses aufgenommen. Hat ten es 
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die an der Verletzten wahrgenommeaen Symptome notwendig gemaeht, 
so wurde aueh eine neurologisehe oder ophthalmologisehe Untersuehung 
durchgefiihrt. Nur eine Verletzte wurde vom Gyngkologen am 3. Tag 
naeh dem Unfall untersueht und auch in diesem Fa]le erfolgte keine 
weitere Kontrolle der Sehwangeren. Wenn eine Schwangere durch 
elektrischen Strom oder Blitzschlag verungHtekt ist, erseheint es zweek- 
maBig, die Verletzte in einer Entbindungsabteilung unterzubringen. 
Eine gynakologisehe Untersuehung ist aber aueh in dem Fall nicht zu 
unterlassen, wenn die Sehwangerschaft dureh den Unfall anscheinend 
nieht beeinfluBt wird. Im weiteren ist fiber langere Zeit eine regelma6ige 
Kontrolle der verletzten Sehwangeren durchzuffihren. Nur auf diese 
Weise ist gewahrleistet, dab ein eventuell sparer notwendig werdender 
gynakologischer Eingriff reehtzeitig durehgeffihrt werden kann. 

Es ist nicht riehtig, dab die Toleranz einer Schwangeren der elektri- 
schen Energie gegenfiber grSl3er sei als die einer nieht Schwangeren. 
Zweifellos ist aber die Resistenz der Frucht  kleiner als die der Mutter. 
Daher mug die Sehwangere vor Unfallen durch elektrischen Strom 
oder Blitzsehlag einen gesteigerten Sehutz erhalten. Eine unbedingte 
Pravention kann nicht gewahrleistet werden. Die Unfalle beider Art 
k6nnen nicht nur wahrend der Arbeit, sondern sonst irgendwo, so auch 
zu Hanse auftreten. Wiinsehenswert ist aber, dal~ Sehwangere an einer 
Leitung oder an einer Vorrichtung, die unter Spannung steht, nicht 
arbeiten sollen, auch wenn dies sonst mit ihrem Beruf verbunden ware. 

Es mug auch die Frage aufgeworfen werden, ob die Elektrotherapie 
oder ein mit elektrischem Strom durehgeffihrter therapeutischer Ein- 
grill an einer Sehwangeren nicht kontraindiziert sei. Vor langerer Zeit 
wurde galvanischer Strom aneh zur Einleitung einer Frfihgeburt, die 
medizinisch indiziert war, angewandt. Die Kathode wurde in der Cervix 
angebracht, die Anode am Leib oder am Baueh fixiert (Gsooss-HSrn~R). 
Die 1V[ethode muBte deshalb aufgegeben werden, well in vielen F~llen 
das gewfinschte Ergebnis nicht eintrat. Eine Behandlung mit galvani- 
schem Strom, Reizstrom oder mit  hoehfrequenten StrSmen (Kurzwelle, 
Mikrowelle) ist bei Schwangerschaft kontraindiziert. Bei Einwirkung 
yon Strom zu therapeutisehen Zwecken ist die Gefahr der Sehwanger- 
schaftssch~digung gering und eine solche ist in der Praxis kaum beob- 
achtet worden. Die MSglichkeit daftir besteht jedoch. B o g ~  hat im 
Jahre 1959 fiber ein Strafverfahren berichtet, weil ein Arzt dureh Kurz- 
wellenbehandlung den Abor~us einer jungen Sehwangeren verursaeht 
butte. Elektroschock-Therapie wird bei Schwangeren nur auf Grund 
yon vitaler Indikation angewandt. In einem Fall yon NYI~6 ist bei 
einer Schwangeren (Gray. mens. V) naeh einer Elektrosehoek-Behand- 
lung aus vitaler Indikation der Tod der Frucht eingetreten. BoYD und 
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B~ow~ haben in einem Fall eine voriibergehende Schadigung der fetalen 
Blutversorgung beobaehtet. 

Beim Blitzsehlag-Unfall sind die wiehtigen physikalischen bzw. 
teehnisehen Daten in der Regel mangelhaft, aber aueh im iiberwiegenden 
Tefl der Elektrounfalle trifft digs zu. Auf Grund der Symptome ist 
festzustellen, dab in den yon uns untersuehten Fallen der Unfall dutch 
elektrisehen Strom einen leichten Verlanf nahm. Keine der Verletzten 
verlor das BewuBtsein, ihre subjektiven Besehwerden und die objektiven 
Befunde waren unbedentend. AuBer den Muskelkontraktionen der 
oberen Extremit/~ten wurden leichtere Unterleibsbeschwerden angegeben. 
Eine Ver]etzte setzte ihre Arbeit nach dem Unfall fort, zwei Verletzte 
wurden ins Krankenhaus eingeliefert, abet sie wurden nach kurzer Zeit 
symptom- und beschwerdefrei entlassen. Der kausale Zusammenhang 
zwischen dem Absterben der Frucht und dem Unfall ist mit groger 
Wahrseheinliehkeit nachzuweisen. Andere, die Schwangersehaft unter- 
breehende Faktoren waren nicht festzustellen. Daten beziiglieh des 
Grades der Maceration standen nieht zur Verf/igung, das Gewieht und 
die Ls der Frueht  entspraehen dem Zeitpunkt der Gravidit~t. Die 
Wahrscheinliehkeit des Zusammenhanges wurde aueh dutch andere 
Umst/~nde bestarkt, so dureh die ungestSrte Entwicklung der Sehwanger- 
schaft v o r u n d  naeh dem Unfall. Im Gegensatz zu den Elektrounfallen 
kSnnen die untersuchten Fs yon Blitzsehlag schwerer qualifiziert 
werden. Naeh dem Unfall folgte die Entwieklung eines eharakteristi- 
sehen Syndroms: Verlust des Bewufitseins, Lahmung und Blitzfigur. 
Trotzdem wurde die Schwangerschaft nicht gesehadigt, der weitere 
Verl~uf blieb ungestSrt und es folgte eine normale Geburt. 

Der Untersehied in den Folgen der Unfalle dureh elektrisehen Strom 
und Blitzsch]ag wurde dureh die Auswertung der Daten aus der Literatur 
und aus den eigenen Fallen bestarkt. Wahrend in jedem der aeht elektri- 
sehen Unfalle der Tod der Frucht eintrat, wurde bei 14 Blitzsehlag- 
unfallen der Tod der Frucht  nur fiinfmal beobaehtet. Es mug damit 
gerechnet werden, dab die Falle ohne Folgen nieht mitgeteilt werden, 
digs gilt aber wohl fiir beide Unfallarten. Die wenigen Falle sind fiir 
eine statistisehe Auswertung ungeeignet. Es wird deshalb unter Vor- 
behalf vermerkt, dab der auffallende Untersehied in den Folgen des 
elektrisehen Sehlages und des Blitzsehlages mit den frfiheren Forschungs- 
ergebnissen der Verfasser fibereinstimmt. 

Bei beiden Unfallursachen ist eine Auswirkung au/ das vegetative 
Igervensystem zu beobaehten. Der den lebenden Organismus schadigende 
Mechanismus der beiden Energieurten ist nieht genau bekannt. Der 
elektrische Strom durehdringt den Organismus, in den meisten Fallen 
ist die ,,Strombahn" feststellbar. Bei Blitzenergien kann man fiber 
einen Ein- und Anstrittspunkt nur im hypothetischen Sinn sprechen. 
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Eine Muskelkontraktion und die f/ir den Elektrounfall charakteristisehe 
Herzseh~digung (Kov,1)l,]~l~) erfolgt nicht, die Verbrennung oder Zer- 
st6rung bleibt gewShnlieh nut  oberfl/iehlieh. Trotz ihrer identisehen 
Angriffspunkte zeigt sieh ein Untersehied in den Folgen des elek~risehen 
Schlages und des Blitzsehlages. Es ist schon fr/iher festgestellt worden, 
dal3 die inneren Organe den Blitzenergien gegen/iber besser gesehtitzt 
sind, selten gesch~digt werden und verhi~ltnismagig leiehte Verlegzungen 
davontragen. So kann aueh die Beobachtung erkl/~rt werden, dal? dureh 
Bli~zschlag die Frucht  bei einer Schwangeren weniger gef/~hrde~ is~ als 
beim elektrisehen Strom. 

Zusammen/assung 
Die Verfasser haben vom geriehtsmedizinischen Oesichbspunkt die 

Daten der Elektro- und Blitzschlagunfiille bei Schwangeren analysiert. 
Es wurden folgende Fes~stellungen getroffen: 

1. Beide Unfallar~en kSnnen s/~mtliche M6glichkeiten der Sch/idigung 
yon Mutter und Frucht  auslSsen. 

2. Der Zusammenhang zwisehen dem Unfall und dem Ted der 
Fmch t  erscheint durch das Zusammenwirken mehrerer Faktoren als 
wahrscheinlich. 

3. Eine gyn/ikologische Untersuchung und weitere Kontrollen sind 
in allen Fallen notwendig. 

4. Es wird empfohlen, Sehwangere keine Arbeiten an Leitungen und 
Einrichtungen verrich~en zu lassen, die miter Spannung stehen. ElekSro- 
~herapie is$ bei Schwangeren nur bei vi~aler Indikation anzuwenden. 

5. Nach unseren Ergebnissen wird die Frueht  vom Blitzschlag 
weniger gefahrdet als yore elektrischen Schlag. Auch diese Feststellung 
weist auf den abweichenden Wirkungsmechanismus der technischen 
Elektrizit/t$ und der Blitzenergie bin. 
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