
Unfälle durch Blitzeinwirkung 
Pathophysiologie, Präklinische Notfallmedizin,  
Akut- und Spätfolgen 
Dieses Merkblatt wendet sich an medizinisches Personal sowie an fachkundige Laien. Es fasst aus der Sicht 
unterschiedlicher medizinischer Fachdisziplinen und der Veterinärmedizin den Kenntnisstand zu Unfällen durch 
Blitzeinwirkung zusammen. Das dargestellte Wissen und die Empfehlungen dienen der Beurteilung der Lage 
nach einem Blitzunfall. Für Therapie, Nachsorge und Begutachtung gelten die Leitlinien der medizinischen 
Fachgesellschaften sowie anerkannte medizinische Standards. 

1 Naturphänomen Blitz 
Blitze werden durch die Trennung von 
elektrischen Ladungsträgern in Gewitterwolken 
verursacht. Dabei können Spannungen Wolke – 
Wolke oder Wolke gegen Erde in Höhe von 

mehreren zehn Millionen Volt auftreten [7][38]. Kommt 
es zu einer Entladung, fließen Ströme bis zu 200.000 
Ampere. Dabei führt die schlagartig erfolgende Erhit-
zung (einige 10.000 °C) der Luft durch den Blitzstrom 
zu einer Explosion des Funkenkanals [39]. 

Einem äußerst kurzen, aber heftigen Ladungsaus-
tausch folgen häufig weitere Entladungen im selben 
Blitzkanal als Folgeblitze mit hohen Strömen (mehre-
re tausend Ampere) [40]. Ferner treten auch so ge-
nannte Langzeitströme mit im Vergleich dazu niedri-
gem Strom (einige hundert Ampere), aber langer Zeit-
dauer von bis zu 500 ms auf. Diese transportieren 
große Ladungsmengen und sind damit für Brände 
und Personenschäden von hoher Bedeutung [41]. 

2 Gefährdung durch Blitze 
Eine unmittelbare Gefährdung von 
Personen (und Tieren)1 besteht immer 
durch [75] 

� direkten Blitzeinschlag (Abbildung 1),  

� Blitzüberschlag (Abbildung 2), z. B. von 
Bäumen oder Holzmasten,  

� Berührungsspannung: Beim Berühren 
von metallenen Objekten wie Flutlicht- 
oder Fahnenmasten, Blitzableitern 
usw. fließt ein Teil des Blitzstromes 
durch die Person (Abbildung 3),  

Abbildung 1

Abbildung 2

� Schrittspannung: Ausgehend von der 
Einschlagstelle breitet sich der 
Blitzstrom im Erdboden aus. Die 
daraus resultierende „Schritt“-
Spannung wird durch die Beine 
überbrückt, so dass ein Teil des 
Stroms durch den Körper fließt 
(Abbildung 4), 

Abbildung 3

� Explosion oder Brand, wenn die 
vom Blitz getroffenen Objekte 
explodieren oder sich entzünden. 

Die Häufigkeit der auftretenden 
Blitzwirkungen ist in folgender 
Tabelle aufgeführt [76]. 

 
 

 

 

 

 

 

                                                   
1 Mit Ausnahme von Kapitel 7 beziehen sich die weiteren Ausführun-
gen auf Personen. 
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Tabelle: Rangfolge der Auswirkungen 

Feuer/Explosion („heißer“ Blitz) 
Sprengwirkung (ohne Feuer) 
Überspannung (erzeugt in einer E-Anlage) 
Direkter Einschlag (in ein Objekt oder eine Person)  
Überschlag (zu einem Objekt oder einer Person) 
Schrittspannung (erzeugt durch den sich bildenden Spannungs-
trichter) 
Berührungsspannung (wenn die Person ein leitfähiges Objekt 
berührt) 
Elektromagnetischer Impuls (elektronische Bauteile können 
zerstört werden) 



Schutzmöglichkeiten sollten aufgesucht werden, so-
bald Donner wahrgenommen wird [27][44][60]. Dann 
ist ein Gewitter weniger als 10 km entfernt (Zeitab-
stand Blitz-Donner ca. 30 s). Wurde eine halbe Stun-
de lang kein Donner wahrgenommen, kann davon 
ausgegangen werden, dass das Gewitter vorüber ist. 
Die Personen können die Schutzbereiche dann ver-
lassen.  
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 Abbildung 5: Verletzte und Tote in Deutschland 2000 - 2007 [76] 

Todesfälle durch Blitzschlag sind in Deutschland sel-
tener geworden (Abbildung 5). Im Gegensatz zu frei-
en Flächen, Seen oder Wäldern bieten Gebäude mit 
Blitzschutzanlage sowie geschlossene Fahrzeuge ei-
nen sicheren Schutz. Sind diese nicht vorhanden, 
sollten folgende Bereiche aufgesucht werden: 
� Gebäude ohne Blitzschutzanlage, 
� große Zelte mit Metallgestänge und Erdungsspießen, 
� Umgebung von Gebäuden oder Metallmasten. 
Dabei sollten Personen von Wänden und Metallteilen 
nach Möglichkeit einen Abstand von mindestens 3 m 
einhalten. 

3 Pathophysiologie 
Dem Körper wird bei einem Blitzeinschlag auf unter-
schiedliche Weise Energie zugeführt [8][55][67]-[69][82]. 
Der „Blitzstrom“ ist für die Reiz- und Wärmewirkung 
im Gewebe verantwortlich. Kenngrößen sind vor allem 
� die den Körper durchfließende Stromstärke, im 

Fall des Stoßstromcharakters eines Blitzes zu-
sätzlich durch dessen Ladung gekennzeichnet, 

� die Dauer der Durchströmung sowie  
� der Stromweg mit seinen unterschiedlichen spezi-

fischen Gewebewiderständen im Körper z. B. von 
Knochen, Haut, Muskeln, Nerven und Blut oder 
der Körperoberfläche (Kleidung, Haut) 
[10][11][54][56]. 

Der mit dem unmittelbaren oder sehr nahen Blitzein-
schlag verbundene Lichtbogen führt der Körperober-
fläche von außen Strahlungsenergie in Form von 
Wärme- und intensiver Lichtstrahlung zu. Besonders 

davon betroffen sind die Haut, Augen sowie ent-
flammbare Kleidung.  

Schließlich kann mechanische 
Energie durch plötzlich entste-
hende Druckunterschiede (Knall-
geräusch >145 db) oder sekun-
där entstehende Explosionen 
akute Traumen setzen [2].  

4 Tod 
Todesfälle nach Blitzeinwirkung 
sind selten, wenn vor Ort schnell 
und richtig geholfen wird - . Der Tod 
kann unmittelbar oder nach einem zeitlichen Intervall 
auftreten. Dabei muss betont werden, dass in einigen 
Fällen bei der Obduktion to-
desursächliche Befunde 
nicht erhoben werden kön-
nen. Dieses ist auch nicht 
verwunderlich, da Herz-
rhythmusstörungen, die in 
der Literatur als Todesursa-
che an erster Stelle genannt 
werden, durch morphologi-
sche Untersuchungen nicht nachzuweisen sind . 
In derartigen Fällen können thermische Läsionen an 
der Kleidung oder an mitgeführten Gegenständen 
zum Nachweis eines blitzbedingten Todes

[43][66][81] [84]

[82]

 beitragen.  

Abbildung 6 

Abbildung 7

Der bekannteste morphologische Befund ist die ver-
ästelte Blitzfigur auf der Haut, die bei 20-30 % der 
Fälle zu beobachten ist ( 6, Abbildung [12]), aber mit 
zunehmender Leichenliegezeit abblasst bzw. ver-
schwindet [12][82][84]. Neben der Blitzfigur können 
bei der Leichenschau Verbrennungen der Haut, an-
gesengte Haare, bevorzugt gruppiert angeordnete 
Zerreißungen der Bekleidung [69] sowie Schmelzef-
fekte von körpernahen Metallteilen (z.B. Kette, Gür-
telschnalle) diagnoseführend sein (Abbildung 7 u. 8 2).  

Da zerrissene Bekleidung 
und mechanische Begleitver-
letzungen mitunter den An-
schein eines Tötungsdeliktes 
erwecken [82], sollte ein 
Blitzinformationssystem [76] 
genutzt werden, um den zeit-
lichen und örtlichen Zusam-
menhang mit dem Blitzein-
schlag zu bestätigen. 

Abbildung 8

                                                   
2 Zur Verfügung gestellt von Dr. Schwark, Institut für Rechtsmedizin 
am Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel 
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5 Präklinische Notfallmedizin 

5.1 Kardiopulmonale Reanimation 

Nach einem Blitzunfall gilt es, dass Nicht-Betroffene 
und Rettungskräfte die Notfallsituation frühzeitig er-
kennen und zügig lebensrettende Maßnahmen ergrei-
fen [59]. Die Mortalität verletzter Personen wird über-
einstimmend mit etwa 10 – 30 % beschrieben 
[16][21][68], vollständige Daten für Deutschland feh-
len jedoch.  

Aus Fallberichten kann geschlossen werden, dass ei-
ne sofortige kardiopulmonale Reanimation nach Blitz-
unfall mit gutem Erfolg möglich ist und sie im Ver-
gleich zum Kreislaufstillstand anderer Genese besse-
re Erfolgsaussichten hat [32][42][53][59][62]-[64][73]. 
Selbst bei Wiederbelebungsmaßnahmen, die nicht 
unmittelbar nach dem Unfallereignis eingeleitet wer-
den konnten, sind bei prolongierter Reanimations-
dauer erfolgreiche Verläufe dokumentiert.  

Grundsätzlich werden die Basis- und erweiterten 
Maßnahmen der Reanimation nach den internationa-
len Reanimationsleitlinien [13][18][51] durchgeführt. 

5.2 Eigenschutz 

Im Unterschied zum Elektrounfall an Nieder- und 
Hochspannungsanlagen besteht bereits unmittelbar 
nach einem Blitzeinschlag Spannungsfreiheit! Eine 
andauernde Durchströmung des Opfers oder zu Hilfe 
eilender Personen ist damit im Gegensatz zu Unfällen 
an Spannung führenden technischen Anlagen ausge-
schlossen. Die verunglückte Person darf sofort be-
rührt werden.  

Bei allen rettungsdienstlichen Maßnahmen unter frei-
em Himmel hat der Eigenschutz der Helfer Priorität. 
Bei fortbestehender Gewittergefahr sollten die Helfer 
ein Einsatzfahrzeug oder Gebäude alsbald aufsu-
chen, um in vor Blitzeinschlag geschützter Umgebung 
die Reanimationsmaßnahmen am Patienten suffizient 
fortzuführen. Kann aufgrund der Umstände eine adä-
quate Therapie z.B. bewusstloser Patienten in un-
wegsamem Gelände nicht gewährleistet werden, ist 
die Rettung mit wenigen basalen Maßnahmen indi-
ziert, bei Kreislaufstillstand gegebenenfalls nur durch 
Thoraxkompressionen [51][85]. 

5.3 Massenanfall von Verletzten 

Im Unterschied zu einem Massenunfall mit rein trau-
matischem Hintergrund (z. B. Verkehrsunfall) hat die 
Behandlung bewusstloser Personen nach einem 
Blitzunfall Priorität [1][14][17][21][31][62]. Dies ergibt 
sich durch die prinzipiell bessere Prognose im Fall ei-
nes ausgelösten Kreislaufstillstandes. 

6 Akut- und Spätfolgen 
Nicht immer sind Blitzfiguren oder Strommarken si-
chere Kennzeichen einer Blitzeinwirkung [82]. Die 
Einwirkung von elektrischer, thermischer und/oder 
mechanischer Energie kann in erster Linie zu Be-
wusstlosigkeit, akuten Lähmungen, Herzrhythmusstö-
rungen, Verbrennungen, Hör- und Sehstörungen, di-
rekten Organschäden, Blutungen, Schockzuständen 
oder anderen Traumafolgen führen [26][82]. Beson-
dere Beachtung sollten Effekte auf das zentrale und 
periphere Nervensystem finden. In Kap. 6.3 werden 
diese ausführlicher behandelt. 

Ergibt die ärztliche Untersuchung ein komplexes pa-
thophysiologisches Verletzungsmuster, ist die Einbe-
ziehung unterschiedlicher medizinischer Fachrichtun-
gen geboten.  

6.1 Indikation zur stationären Aufnahme und In-
tensivtherapie  

Multiple Verletzungen sind relativ häufig. Indikationen für 
eine stationäre Überwachung sind [20][45][50][52][59]: 
� Bewusstseinsverlust, Verwirrtheit oder Krampfan-

fälle, 
� Herzrhythmusstörungen,  
� Verletzungen (Frakturen, Dislokationen, Luxatio-

nen, offene Wunden usw.), 
� äußere Verbrennungen durch den Lichtbogen 

und/oder Strommarken, die tiefere Gewebeschä-
den vermuten lassen, sowie 

� subjektive Beschwerden wie Benommenheit, 
Atemnot, Herzschmerzen, Amnesie. 

Besteht Verdacht auf ausgedehnte, oberflächlich zu-
nächst nicht sichtbare Schädigungen der Skelettmus-
kulatur, kann sich ein Crush-Syndrom mit sekundä-
rem Nierenversagen entwickeln. Obwohl im Gegen-
satz zum Hochspannungsunfall in der Regel nicht so 
großflächige und schwere Verbrennungen auftreten, 
ist die thermische Wirkung auf Haut und innere Orga-
ne nicht zu unterschätzen. Eine engmaschige Kon-
trolle wegen der Gefahr von Spätfolgen ist geboten.  

Werden durch den Blitzschlag auch Explosionen oder 
Brände ausgelöst, besteht die Gefahr der Inhalation 
toxischer Gase und Dämpfe. Kennzeichen wie ver-
sengte Haare, Wimpern, Schmauchspuren im Gesicht 
bis hin zu Verbrennungen können darauf aufmerksam 
machen.  

6.2 Effekte auf das Herz 

Nach Blitzschlag kann ein myokardiales Trauma 
(funktionelle Störung bis hin zu seltenen thermischen 
Schädigungen) vorliegen. Deshalb sollte so früh wie 
möglich ein EKG abgeleitet werden. Bei guten Re-



Unfälle durch Blitzeinwirkung  - 4 -  © VDE/ABB · 2/2012 

animationschancen kann von folgenden akuten Dys-
funktionen ausgegangen werden: 
� Eine respiratorische Paralyse führt durch Apnoe / 

Anoxie in wenigen Minuten zum Herzstillstand. 
Ventrikuläre Asystolie kann aber auch ursächlich 
durch eine strombedingte passagere Blockierung 
nervaler Strukturen herbeigeführt werden (Depo-
larisationseffekt von Zellmembranen) [24][25]. 

� Herzkammerflimmern wird ausgelöst, wenn der 
Stromstoß direkt in die vulnerable Phase der 
Herztätigkeit (T-Zacke im EKG) fällt oder der 
nachfolgende bis zu ca. 500 ms dauernde Gleich-
stromanteil über eine Schwellenabsenkung Flim-
mern in den darauf folgenden relativen Refraktär-
phasen auslöst [4][57][58]. 

Über folgende kardiale Störungen wird nach EKG-
Monitoring übereinstimmend berichtet 
[4][11][55][56][61][69][71]: 
� Arrhythmien (komplexe ventrikuläre Ektopien, 

Vorhofflattern und –flimmern), 
� Unspezifische QT-, ST-Veränderungen bis hin zu 

infarktähnlichen Abbildungen. 
Die Überwachung/Nachsorge derartiger Störungen ist 
obligat. Die anfangs im EKG deutlich gewordenen 
Veränderungen einschließlich der infarktähnlichen 
Stromkurvenbilder lassen sich nach einer Woche bis 
maximal einigen Monaten nicht mehr nachweisen. Bei 
Patienten mit unauffälligem EKG, Beschwerdefreiheit 
und ohne kardiopulmonale Reanimation ist eine wei-
tere kardiale Überwachung nicht indiziert [55]. 

6.3 Effekte auf das zentrale und periphere Ner-
vensystem  

Das zentrale, periphere und autonome Nervensystem 
können durch hohe impulsförmige Ströme temporär 
aber auch langfristig nachhaltig geschädigt werden. 
Abhängig von der zugeführten Energiemenge sind ini-
tial akute neurologische Schäden nicht auszuschlie-
ßen. In der Vergangenheit wurden sie eher unterdi-
agnostiziert, zumal deren genaue Pathogenese bis-
her nicht bekannt ist [48][49]. Am eindruckvollsten 
sind Keraunoparalyse (Blitzlähmung), Bewusstlosig-
keit unterschiedlicher Dauer, Verwirrtheit, sensible 
Störungen, Rindenblindheit aber auch Kreislaufstill-
stand durch Schädigung des autonomen Nervensys-
tems.  

Direkte Blitzeinschläge in den Schädel sind mit einer 
besonders hohen Letalität behaftet. Dabei können 
sich Kontusionsherde, Einblutungen oder eine suba-
rachnoidale Blutung zeigen [2]. Es kann zu länger 
dauernden Myelonschäden kommen, wenn der 
Hauptladungsfluss über das Rückenmark geht. Es 
scheint so, dass der Strom die präformierten Lei-

tungsschienen - Zentrales Nervensystem, Myelon, pe-
riphere Nerven, aber auch Gefäßbahnen - bevorzugt. 
Dies liegt sicher auch an der guten Isolierung des 
Körpers durch das subkutane Fettgewebe [80]. 

Wird der Blitzschlag überlebt, dauert die Verwirrtheit 
zwischen wenigen Minuten bis zu Stunden, sie bes-
sert sich nur langsam. Meist besteht eine Amnesie 
retro- aber auch antegrad zum Ereignis. Manche Pa-
tienten berichten, sie hätten einen Knall gehört, dann 
sei alles weiß gewesen, sie hätten nichts mehr gese-
hen und könnten sich an nichts mehr erinnern [48]. 
Sie klagen in der Post-akut-Phase über Gedächtnis- 
und Konzentrationsstörungen. Diese sind ernst zu 
nehmen, zumal die Symptome - oft unspezifisch - als 
solche vom Umfeld, den Behandlern oder auch Gut-
achtern unterschiedlich wahrgenommen werden. CT- 
und MR-Befunde sind in der Regel unauffällig [15].  

Die korrekte Erfassung neuropsychologischer Lang-
zeitschäden erfordert eine differenzierte Diagnostik, 
keinesfalls ist z.B. ein Mini-Mental-Test ausreichend. 
Überwiegend sind temporale und frontale Funktionen 
betroffen. Die Schwere der neuropsychologischen 
Defekte wird oft unterschätzt, bis zu 100 % Minderung 
der Erwerbsfähigkeit sind möglich. Ihre rechtzeitige 
Erfassung ermöglicht eine erstaunlich erfolgreiche, 
gezielte und frühzeitige Rehabilitation.  

Zu beachten ist, dass der Befund häufig von einer 
ausgeprägten Posttraumatischen Belastungsreaktion 
und/oder Depression überlagert wird. Dabei ist es 
nicht immer klar, ob die Depression eine direkte orga-
nische Folge des Blitzschlages ist oder ob es sich um 
eine depressive Reaktion auf das Ereignis bzw. die 
eingetretenen Defizite handelt. Abzutrennen davon 
sind nachvollziehbare Angststörungen wie Kerau-
nophobie oder auch die Angst vor Stromschäden im 
Allgemeinen. Verhaltenstherapeutische Maßnahmen 
sind dann obligat und rechtzeitig einzuleiten [29]. 

Im Bereich des peripheren Nervensystems klagen ei-
nige Patienten bereits sehr früh über unspezifische, 
schwer beschreibbare sensible Störungen. Die Be-
stimmung der motorischen und sensiblen Leitge-
schwindigkeiten, der sensibel evozierten Potenziale 
und der motorisch evozierten Potenziale sind, abge-
sehen bei schweren lokalen Schädigungen, zunächst 
unauffällig und daher kaum wegweisend. Da normale 
Leitungsgeschwindigkeiten und Latenzen gemessen 
werden, wird vom Untersucher zunächst ein unauffäl-
liger Befund erhoben und eine psychische Kompo-
nente unterstellt. In diesem Fall darf aber nicht aus-
geschlossen werden, dass es auch zu einer Schädi-
gung der dünnen, unbemarkten Fasern gekommen 
ist. Da diese z.B. auch für die Temperatur- und 
Schmerzleitung mitverantwortlich sind, kann der 
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Schaden nur über eine differenzierte neurophysiolo-
gische Diagnostik erfasst werden (z.B. Quantitative 
Sensible Testung, Mikroneurographie).  

Zusammenfassend: Die neurologisch / psychiatrische 
Diagnostik sollte von Ärzten oder Psychologen 
durchgeführt werden, die mit der Problematik „Blitzun-
fall“ bereits hinreichende Erfahrungen sammeln konn-
ten. Wesentliche Schädigungen sind dann nicht zu 
übersehen und es wird verhindert, dass der Patient 
nach einem derartigen für ihn fast immer traumati-
schen Ereignis als Simulant angesehen wird. 

6.4 Effekte auf das Hör- und Gleichgewichtsorgan 

In mehr als der Hälfte aller Blitzunfälle treten Läsio-
nen des Hör- und/oder Gleichgewichtsorgans auf 
[3][74]. Verantwortlich ist meistens die Druckwelle, die 
sich bei einem in der Nähe des Kopfes einhergehen-
den Einschlags entwickelt.  

Die otologischen Verletzungen sind auf Barotraumen, 
Verbrennungen oder vasomotorische Effekte zurück-
zuführen [36][47]. Sie waren bei nahezu allen Betrof-
fenen mit weiteren Läsionen (z. B. Hautverbrennun-
gen) kombiniert [74]. Am häufigsten wurden Trommel-
fellrupturen mit nachfolgenden Komplikationen wie 
zum Beispiel Schwerhörigkeit beschrieben 
[74][78][79]. 

Unfälle an schnurgebundenen Telefonen verursachen 
typischerweise Verbrennungen des äußeren Gehör-
ganges, Perforationen des Trommelfells, persistie-
renden Tinnitus, bilaterale Taubheit, Vertigo und/oder 
Nystagmus [46]. 

6.5 Effekte auf die Augen 

Nahezu allen Schäden des Auges gemeinsam ist ei-
ne zunächst erhebliche Sehminderung. Photochemi-
sche Reaktionen führen zu meist irreparablen Schä-
digungen aller vorderen Augenabschnitte, Glaskörper 
und Netzhaut. Beschrieben wurden auch Netzhaut-
blutungen, Maculaforamina, arterielle und venöse 
Zentralverschlüsse sowie Netzhautablösungen infolge 
von Lochbildungen [5][9][23][28]. Geringe Läsionen 
können folgenlos ausheilen, tiefergehende Schädi-
gungen lassen sich durch augenärztliche Intervention 
bessern. Am häufigsten sind Hornhaut und Linse be-
troffen [33]-[35]. 

Mögliche Schäden sind:  
� Lider: Arborisiertes Erythem, Muskelrisse, 

Verbrennungen, Ankyloblepharon, Kontusions-
herde, Pigmentstörungen [23]. 

� Augenmuskeln: Störungen des binocularen Se-
hens, Nystagmus, akutes Schielen mit permanter 
Diplopie. 

� Keratoconjunctivitis: Verblitzung mit conjunctivaler 
Reizung und Keratitis superficialis, schmerzhafte 
Schädigung des Hornhautepithels, Narbenbildun-
gen der Hornhaut [34][37][54]. 

� Augencontusion: Durch die Druckwelle kann es 
zu einer Prellung des Auges mit Vorderkammer- 
und Netzhautblutungen, Pupillenstörungen und 
Gewebszerreißungen tieferer Abschnitte kom-
men. Contusionscataract, Sekundärglaucom, 
Glaskörpereinblutungen und Netzhautablösungen 
infolge Lochbildung wurden als direkte oder spä-
tere Folgen beschrieben [28][35][54][65][74].  

� Blitzstar: Diese mit einer gewissen Latenz auftre-
tenden Trübungen betreffen meist beiderseits alle 
Abschnitte, vor allem hintere Rinde und Kapsel 
[23][33][65]. 

7 Vergleichende Erkenntnisse aus 
der Veterinärmedizin 

Unfälle mit einzelnen Tieren sind eher selten. In der 
Regel handelt es sich um Tiermassenunfälle auf der 
Weide. Kühe, Pferde, Schafe drängen sich schutzsu-
chend unter Bäume oder am Koppelzaun zusammen. 
Großtiere sind besonders gefährdet, weil sie 4-füßig 
auf dem Boden stehen und höheren Schrittspannun-
gen als der stehende Mensch ausgesetzt sind. Selten 
finden sich Blitzmarken, dann bevorzugt am Kron-
saum (Übergang zum isolierenden Hornschuh). Für 
tödliche Unfälle in Stallanlagen (Schweine, Kühe) 
sind in erster Linie Berührungsspannungen verant-
wortlich.  

Beim direkten Blitzeinschlag sind starke Muskelreak-
tionen, aber auch immer eine direkte Durchströmung 
des Herzens sowie von Nervenstrukturen zu erwar-
ten, ebenso bei einer Quer- oder Längsdurchströ-
mung infolge der Schrittspannung. Folglich stürzen z. 
B. Rinder sofort um. Lähmungen der Extremitäten 
und der Atmung sowie kardiale und ZNS-Störungen 
führen in der Regel zum sofortigen Tod. Nach Obduk-
tionen waren sichere Myokardläsionen nicht nach-
weisbar. Dagegen wird berichtet von stark ausgepräg-
ter Tympanie (Blähungen) z. T. mit blutigem Schaum, 
der aus den Körperöffnungen austritt, sowie Aftervor-
fall. Unterhautgefäße sowie alle Organe einschließlich 
des Gehirns erschienen stark mit schlecht geronne-
nem Blut gefüllt. Diese Bereiche waren zudem oft mit 
Hämorrhagien durchsetzt. Die Trachea kann Schaum 
und Blut enthalten. In manchen Fällen lagen auch 
Knochenbrüche (Schädel oder Gliedmaßen) vor [6]. 

Von geringeren Störungen erholen sich die Tiere mit 
wenigen Ausnahmen. Bei ihnen werden vorüberge-
hende bis persistierende Dysfunktionen beschrieben. 
Zu den Erscheinungsbildern gehören dann vor allem 



Benommenheit, Berührungsempfindlichkeit, Nystag-
mus, Sehstörungen, Gesichtsasymmetrie (Fazialis-
lähmung), abnorme Haltung von Kopf oder Hals (Ak-
zessoriuslähmung), Ataxie oder völlige Lähmung der 
Gliedmaßen. Rinder erscheinen „wie verrückt“, denn 
sie zeigen plötzlich starke Erregung, Brüllen, Zittern, 
Herumwerfen des Kopfes, wildes Ausschlagen, Auf-
bäumen oder Hochspringen, plötzlichen Harnabgang 
oder abruptes Niedergehen und Strecken der Glied-
maßen. Am Herzen wird über totalen AV-Block, Si-
nusknotenausfall mit nachfolgender Kammerautoma-
tik, ST-Streckenanhebung, schenkelblockartige Ver-
breiterungen der QRS-Komplexe, multifokale ventri-
kuläre Extraschläge bei extremer Bradykardie und 
Kammerflattern, WENCKEBACHsche Periodik berich-
tet [22]. 
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