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Die auf Alkoholwirkung eintreffenden neurologisehen Ver~nderun- 
gen - -  Ausfall der corticalen t temmungen,  Euphorie, Kritikschw~che 
usw. - -  haben h~ufig zur Fo]ge, dal~ rich Betrunkene in einen, mitun~er 
auch mit  Sehl'~gereien verbundenen, Wortstreit  einlassen. Da Alkohol 
auch das SelbstverteidigungsvermSgen herabsetzt, fallen sie oft Dieben 
zum Opfer, manchmal  beniitzen aueh ihre alien Feinde die Gelegenheit, 
friihere Beleidigungen heimzuzahlen. Die Labilitgt des Gleichgewichts- 
zustandes kann aber auch a l le in- -  ohne dab fremde Personen mitwirken - -  
zu Sttirzen bzw. inneren und ~ul~eren Verletzungen fiihren. Nach der 
Erntichterung gibt der Betrnnkene h~ufig an, die Verletzung dutch 
fremde Hand  erlitten zu haben, was zu unbegriindeten Anklagen fiihr~ 
und ziellose Erhebungen veranlal~t. 

I m  Laufe der Untersuehung und Gerichtsverhandlung der mit  
kSrperlichen Verletzungen verbundenen Strafangelegenheiten beruft 
rich der Angeklagte meist darauf, dal] er den Verletzten nichts angetan 
hat, d.h., da6 die Verletzungen keine Folgen einer Schls rind, der 
Klageerhebende dieselben vielmehr im alkoholisierten Zustand durch 
einen Sturz erlitt. 

Die UntersuchungsbehSrden und der Geriehtshof beauftragen den 
s Gntaehter,  die Frage zu entscheiden, was die Ursache der 
Verletzung ist: Handelt  es rich um einen Verkehrsunfall, ist etwa eine 
fremde Person far die Verletzung verantwortlich, oder aber liegt eine 
einfaehe Sturzverletzung vor. Diese Begu~aehtung erfordert eine au6er- 
ordentliehe Umsicht und ist keine leiehte Anfgabe. 

Dureh die Bearbeitung der Charakteristica der aus spontanen Sturz- 
fgllen s~ammenden Verletzungen wollten wir dem grztlichen Begutaeh~er 
eine auf statistischen Angaben beruhende Zusammenfassung iibergeben, 
um die LSsung derartiger Probleme und die Differentialdiagnostik zu 
erleichtern. 

In  der zug/~nglichen Literatur  finder sieh keine derartige Bearbeitung 
des Problems. Die Mitteilungen and Monographien befassen sich 
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hSchs~ens mit  den beziigliehen Angaben der FuSg/~nger und Kraft-  
fahrer (s. Literatur). 

Methodik 
In Budapest werden die an 5ffentlichen P1E~zen evtl. aufgefundenen be~runke- 

hen I)ersonen in das Krankenhaus des Landesrettungsdienstes eingeIiefer~, wo sie 
in einer, eigens fiir Betrunkene isolierten Abteilung, beobachtet werden. Auch die 
faehgem~l]e ~r~tliche Versorgung der Ver]etzten finder in dieser Abteilung start. 
Die schweren polytraumabisierten Patienten werden an spezielle Abteilungen iiber- 
wiesen. 

In einem Jahr (VI. 1962--VI. 1963) wurden im Krankenhaus 1908 verletzte 
Betrunkene behandelt. In I001 dieser F~lle waren ffir die Verletzung weder fremde 
Personen noeh Vexkehrsunf~lle verantwortlich. Diese Personen erlitten also die 
Verletzung im Alkoholzustand durch spontanen Fall. 87 % der Verletzten waren 
N[~uner, 13% Frauer~. Das Ma.6 tier Trunkenhei$ w~r mittetschwer bzw. schwer. 
Als klinisehe Symptome sind GestOrtheit, Aggressivit~t, rasendes Verhalten, bei 
einem geringeren Teil der F/ille auch BewuBtlosigkei~ zu verzeichnen. Die Ver- 
letzungen haben wir KSrpergegenden und Typen entsprechend gruppiert und aueh 
die voraussichtliche Heilungsdauer dargestellt. 

Besprechung 
Die chirurgischen Verletzungen waren fo]gende: ItautabreiBung, 

BluterguB, Quetsch- oder Spa|twunden, Verrenkungen, Frak~uren, in 
einigen seltenen F/~llen Schnittverletzungen. Auf instrumentelle Ver- 
letzungen weisende charak~eristische Ver&nderungen waren nicht an- 
zutreffen. Die Verletzungen entstehen dadurch, dal] der Betrunkene 
sich beim Hinfallen an einer gla~tcn, harten Obeffl/~che bzw. an einer 
vorstehenden Kante  anschl/igt. Die den KSrpergegenden entsprechende 
prozentuale Verteilung war folgende: 89 % am Kopf, 6 % an der oberen, 
3 % an der unteren Ex~remit/s und 2 % am Brustkorb. Unter  den Kopf- 
verletzungen ents~anden 63 % am Gesicht und 37 % am Sch/idd (Abb. 1). 

Verteilung der Gesichtsverletzungen: Stirne 25%, Augenbrauenbogen 
19 %, Nase l l  %, Backenknochengegend 4%, Lippe 1,5%, Kinn 1%. 

Die meisten Verletzungen waren Hautabrasionen:  40 %. Suffusionen 
wurden seltener beobach~et: 22 %. 26 % der Patienten erlitten kleinere 
Que~schwunden, 7% jedoch gr61]ere ausgebreitete Wunden. In  5% der 
F/ille gesellten sich zu den Weichteflverletzungen auch Frakturen,  in 
erster Reihe Nasenbein- und Joehbeinbogenbrfiehe (Abb. 2). Die prozen- 
~uale Verteilung der Verletzungen zeigt, da~ die Sturzverletzungen an 
den vorstehenden Gesiehtsteilen entstehen. Der Umstand,  dab weder 
grobe Verletzungen noeh Seh/~delbriiehe vorkommen, finde~ seine Er- 
kl/~rung darin, dab obwohl der Alkohol auch den Verteidigungsreflex 
herabsetzt, der Betrunkene den Schwung des Falles mit  seiner Hand  
gewissermafien abbrems~. Auf Stirnverletzungen sind oberhalb der 
Suffusion HautabreiBungen charakteristisch. Wahrend die Spaltwunden 
des Augenbrauenbogens meist parallel mit  dem Bogen entstehen, liegen 



Sturzverlegzungen Betrunkener und ihre forensische Bedeutung 193 

die radi/~ren Spal~wunden der Lippen - -  ohne dag sie sich auf die ganze 
Lippenbreite ausdehnen w/irden - -  auf den Lippen vertikal. An der 
Nasenspitze, am Nasenrfieken und oberhalb der Backenknoehen lassen 
sieh hgufig Hautabrisse beobachten. 

Die Verletzungen der Seh/~delweichteile befinden sich in der Naeken- 
gegend (18 % ). Charakteristiseh ist die mit oder ohne tIgmatom ersehei- 
nende sternf6rmige Spalt- bzw. 
Quetschwunde der Kopfsehwarte 
oder Gesichtshaut. Da bei den 83,o% 
Verletzungen der Nackengegend 
tells die Krafteinwirkung gr6Ber 
ist, tefls der Sehwung des zurfick- 
stfirzenden K6rpers durch die z,o%- - ~  
Hand nicht abgebremst wird, so 
dal3 die Sehwungkraft restlos zur g,s % 
Geltung kommt, entstehen an die- 
ser Stelle lgngere, ausgebreitete 
Hautverletzungen (18 %). Cha- 
rakteristisehe Verletzungstypen 
sind ausgebreitete Spaltwunden 
der Haut  in der Nackengegend, 
die beim Ausgleiten auf Treppen 
zustande kommen. Zu diesen Ver- 
letzungen der Nackengegend ge- 
sellen sieh ziemlieh h/~ufig aueh 
SeMdelbriiehe. Die Verletzungen 
des Scheitels und der Parietal- 7,s % 
gegend sind meist Hautabschfir- 
fungen oder kleinere Hautdefekte. 

Betrachtet  man den Sehadel 
als einen zylinderfSrmigen K6r- 
per, so kann behauptet  werden, 
dag die Mehrzahl derVerletzun- 47% 
gen am Zylindermantel, d.h. am 
vorderen hinteren Tell des Schg- 
dels bzw. an den Seiten entsteht 
und der Seheitel nut  in gerin- 
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Abb.  1 

gerem MaBe gef~thrdet ist. Die Verletzungen der ScMdelweiehteile sind 
in 2--4% der F~lle mit Gehirnerschfitterungen und SeMdelbriiehen 
verbunden. 

Der .Rump/ ist dureh die Kleidung geschtitzt, Hautabsehfirfungen 
und Hautverletzungen sind selten, l%ippenfrakturen k6nnen aber vor- 
kommen. 

14" 
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Die Verletzungen der oberen Extremitgt (6%) - -  hauptsgchlich die 
der Oberhand (4%) - -  kommen verhgltnismgl~ig h~ufiger vor als die 
Verwundungen der unteren Extremit~t bzw. des l~umpfes. Haut- 
abreil3ungen entstehen an den E]lenbogen oder an den vorstehenden 
Teilen der Oberhand sowie oberhalb der MittelhandknoehenkSpfehen, 
ferner an der dorsalen Oberfl/~ehe der Fingergelenke. Die an den tIand- 
fl~chen mitunter wahrnehmbaren Schnittwunden werden dureh Glas- 
splitter (Zerbrechen yon Weinflasehen usw.) verursaeht. Verrenkungen 
bzw. Briiehe der Handgelenke sind ebenfalls keine seltenen Erscheinungen. 

~chddel- 
Se~/cht~- ~ ~ verletzU, Tyen ver,letzurzgerz 

. %  . %  

Abb. 2 

Die Verletzungen der unteren Extremitiit waren nur in 2 % der Fi~lle 
zu beobachten. Es hundelte sich um - -  selten mit Blutergfissen um- 
gebene - -  tIautabreifiungen des Knies und der Schienbeinkante (1,9 % ). 
Die Mehrzahl der Verletzungen des Unterschenkels und KnSehels (1%) 
sind Verrenkungen bzw. Frakturen. Sie entstehen dadurch, dal3 der FuI~ 
des Betrunkenen beim Fail in irgend etwas eingeklemmt wird und der 
Unfall infolge der fixierten Lage des Oberfuges eintrifft. 

Auf die Heilungsdauer der Verletzungen wollen wir nut  schematiseh 
eingehen. Der ungarisehe l~eehtsgang unterseheidet binnen 8 Tagen 
oder fiber 8 Tage hinaus heilende Verletzungen, d.h. leichte und sehwere 
kSrperliehe Verletzungen. In Tabelle 1 sind, um die Charakteristiea der 
Ver]etzungen hervorzuheben, die an den verschiedenen KSrpergegenden 
beobachteten Verletzungen der voraussiehtlichen Heilungsdauer ent- 
spreehend gruppiert. Die binnen 8 Tagen heilenden Verletzungen sind 
im allgemeinen tIautabreiBungen, kleinere, per primam heflende Wunden; 
diejenigen, deren Heilung 8--20 Tage erfordert, sind mit Komplikationen 
verbundene Weichteilverletzungen grSl~eren AusmaBes, eventuell Ge- 
hirnerschiitterungen; in die Gruppe der fiber 20 Tage heilenden Ver- 
letzungen geh6ren die Verrenkungen und Briiche (Tabelle 1). 
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Tabelle 1. Charalcteristica der Sturzverletzungen 

Gesicht 

% 

~6rpergegend  tier Verletzung 

Obere I Untere  J~opf 

Ext remi t~ t  

Voraussichtliche Heilungs- 
dauer der Verle~zung 
binnen 8 Tagen 50 
8--20 Tage 3 
nach 20 Tagen . . . . .  2 

Insgesamt I 55 

Schadel 

% 

28 
2 
4 

34 

% % 

4,5 0,5 
0,5 1,0 
1,0 1,5 
6,0 3,0 [ 

Rumpf  

% 

1,5 
0,5 

2,0 

Die Mehrzahl der dureh Fall entstandenen Verletzungen yon Be- 
trunkenen betrifft die Weiehteile des Seh/~dels. Am Gesieht dominieren 
die mit  Blutergfissen umgebenen I-Iautabreigungen, zn denen sieh aueh 
Gehirnerschiitterung und Seh/tdelbrueh gesellen kSnnen. Am meisten 
sind also die vordere und hintere Kopfgegend, auBerdem die Seiten und 
die vorstehenden Teile des Kopfes gef/~hrdet. 

Verletzungen des Brustkorbes, des Rfiekens und der Kreuzgegend 
sind auBerordentlieh selten. Bauchverletzungen waren nicht zu beob- 
aehten. Extremit/~tenverletzungen - -  deren Zahl im Verhs zu den 
Kopfverletzungen wesentlieh geringer ist - -  erseheinen meist in Form 
von Verrenkungen und Br/iehen. W/ihrend HautabreiBungen vorwiegend 
am Seh/~del vorkamen, waren Briiche in erster Reihe an den Extremit~ten 
zu beobaehten. Bei den Fallverletzungen liegen sich keine yon irgendeinem 
Ins t rument  (Stich, Sehnitt) s tammende Charakteristiea naehweisen. 

Obwohl in unserem Material keine tSdliehen Sehgdelbrfiehe vor- 
kamen, kSnnen durch Sturz aueh derartige Verletzungen entstehen. 
Der alkoholische Zustand bedeutet also dem Betrunkenen an und f~r 
sieh auch dann eine gewisse Gefahr, wenn kein/~uBerer Eingriff droht. 

Es ist allerdings aueh m6glieh, dab Betrunkene umgestoBen werden 
oder dag man ihnen ein Bein stellt. Aueh in diesen F/~llen s tammen die 
Verletzungen yore Fall, der grzt]iche Begutaehter kann aber lediglieh 
auf Grund der Verletzungen die Mitwirkung einer fremden Hand  nieht 
feststellen. 

Wir sind uns im klaren, dal~, obwohl die oben angeffihrten Angaben 
dem /irztliehen Begutaehter eine wesentliehe Hilfe bedeuten, das end- 
giiltige Faehgutachten nur anhand der im Laufe der Recherehen gekl/ir- 
ten Umstgnde zusammengestellt werden kann. 

Zusammen/assung 

Anhand des einj/thrigen Krankenmaterials  des Landesrettungsdienst- 
Krankenhauses haben Verfasser Lokalisation und Charakteristica yon 
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aus 1001 Trunkenhei tsunf&llen s t a m m e n d e n  Spon tanver le t zungen  be- 
a rbe i te t .  Es wurde  fes tgeste l l t ,  dab  63% der  Ver le tzungen a m  Gesicht,  
37% a m  Schs 6% an  der  oberen,  3% an  der  un te ren  E x t r e m i t s  
und  2 % a m  R u m p f  ents tehen.  A m  Gesicht  k o m m e n  vorwiegend H a u t -  
abrei~ungen,  a m  Sch~del Spa l twunden  und  an  den  Ext remi t&ten  Ver- 
renkungen  bzw. Bri iche vor.  Diese Ergebnisse  sollen dem ~rzt l ichen 
Begu taoh te r  die gerichtsmedizinische Di/]erentialdiagnose der  spon tanen  
S turzver le tzungen  oder  Ver le tzung yon  f remder  H a n d  er leichtern.  
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