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Streszczenie

Cel pracy: Rocznie w Polsce kilkaset 0s6b ginie w wyniku upadkéw z wysokosci i niekiedy trudno jest jednoznacznie
rozstrzygnaé, czy w danym przypadku doszlo do upadku na skutek nieszczesliwego zdarzenia czy tez targniecia sie na
wlasne zycie. Celem pracy byla weryfikacja przydatnosci 14-punktowej skali Berghausa do réznicowania §miertelnych
upadkéw z wysokosci bedacych nastepstwem zamachu samobdjczego lub nieszczesliwego wypadku.

Material i metody: Material do badan stanowily wyniki przeprowadzonych w lubelskim Zakladzie Medycyny Sado-
wej, poszerzonych badan posmiertnych 41 ofiar upadku z wysokosci, ktére skonfrontowano z informacjami zawartymi
w aktach prowadzonych postepowan prokuratorskich.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych analiz potwierdzono, ze na podstawie kryteriéw skali Berghausa mozna
z duzym prawdopodobienistwem wnioskowa¢, czy do upadku doszlo w wyniku nieszczesliwego zdarzenia czy tez tar-
gniecia si¢ na wlasne zycie.

Stowa kluczowe: upadek z wysokosci, samobdjstwo, nieszczesliwy wypadek, skala Berghausa.

Abstract

Aim of the study: In Poland, approximately several hundred of individuals die due to falls from a height annually; in
some cases, it is difficult to determine explicitly whether the fall was caused by an accident or suicidal attempt. The aim
of the study was to verify the usefulness of the 14-point Berghaus scale for differentiation of fatal falls from a height
resulting from accidents or suicides.

Material and methods: The study material included the results of post-mortem examinations of 41 fatalities of falls
from a height performed in the Department of Forensic Medicine in Lublin, which were confronted with the data from
the records of prosecutor’s proceedings.

Conclusions: The analysis of materials confirmed high usefulness of the Berghaus score criteria to conclude whether
the fall was accidental or resulted from suicide.

Key words: fall from a height, suicide, accident, Berghaus scale.
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Wprowadzenie

W wyniku upadku z wysoko$ci rocznie ginie w Pol-
sce kilkaset osob. Jak pokazujg statystyki policyjne,
w ostatnich latach zaobserwowano wzrost ogolnej
liczby samobojstw, w tym réwniez w wyniku upadkéw
z wysokosci: w 2011 r. — 325 przypadkow, a w 2014 r.
~ 856 przypadkow [1]. Z kolei dane Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) méwig o ogdlnej liczbie sa-
mobdjstw w Polsce na poziomie 5284-6477 w latach
1999-2013, z czego upadki z wysokosci (wg Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 - X.80) stanowily
od 82 (w 2010 r.) do 197 przypadkéw (w 2006 r.). We-
dtug WHO liczba $miertelnych upadkéw (z wyjatkiem
samobdjstw) wynosita ok. 4 tys. (lata 1999-2013), z cze-
go 451 stanowity upadki, np. z budynkéw (wg ICD-10
- W.11, W.131 W.17) [2]. Z danych Panstwowej Inspek-
cji Pracy wynika, ze ponad 70% $miertelnych wypad-
kéw przy pracy na terenach placow budowy stanowia
upadki, w 2011 r. zanotowano 55 takich przypadkéw,
aw 2013 r. - 44 [3]. Moga by¢ one wynikiem nieszcze-
Sliwego zdarzenia lub zamachu samobdjczego. Niekie-
dy trudno jest rozstrzygnaé, czy w danym przypadku
doszto do upadku na skutek nieszczesliwego zdarzenia
czy tez targniecia si¢ na wlasne zycie. Czasem nie jest
tez oczywiste, co stanowi kryterium zakwalifikowania
danego zdarzenia do ktorejs z grup.

W 1978 r. Berghaus zaproponowal 14-punktowa
skale stuzaca do oceny prawdopodobienstwa, czy
$miertelna ofiara upadku z wysokosci zgineta w wy-
niku nieszczesliwego wypadku czy tez byla samo-
bdjca. Podstawe do takiego wnioskowania stanowig
informacje dotyczace okolicznosci zdarzenia (w tym
wysokosci), wybrane dane osobowe i wyniki bada-
nia po$miertnego, ujmujace obrazenia w szesciu re-
gionach ciala, o najwiekszej wartosci predykcyjnej,
ktdre zostaly wyselekcjonowane na podstawie analizy
statystycznej znacznie wigkszej liczby potencjalnych
parametréw (tab. I). Wedlug tej metody wynik 5 pkt
i mniej wskazuje na nieszczesliwy wypadek, a wynik
8 pkt i wiecej na dzialania samobojcze. Wyniki 6 i 7 pkt
uznano za nierozstrzygajace. Berghaus, wykorzystujac
opracowang przez siebie skale, osiagnal dokladnos¢
wskazan na poziomie bliskim 90% [4].

Celem pracy byla weryfikacja przydatnosci skali
Berghausa do réznicowania $miertelnych upadkéw
z wysokosci bedacych nastepstwem zamachu samo-
bojczego lub nieszczesliwego wypadku na podsta-
wie przypadkéw z terenu Lubelszczyzny. Podjeto po-

Introduction

In Poland, several hundred people die each year
as a result of a fall from height. As demonstrated by
police statistics, the overall number of suicides (in-
cluding those by fall from height) has been growing
in the recent years: from 325 cases in 2011 to 856 in
2014 [1]. Inits turn, the World Health Organization
(WHO) informs that from 1999 to 2013 the total
number of suicides in Poland was between 5284 to
6477, of which falls from height (according to the
International Classification of Diseases ICD-10:
X.80) represented from 82 (in 2010) to 197 cas-
es (in 2006). According to the WHO, the average
number of fatal accidents (excluding suicides) was
approx. 4 thousand (from 1999 to 2013), 451 of
which were falls e.g. from buildings (according to
ICD-10: W.11, W.13 and W.17) [2]. Furthermore,
the statistics of the Polish State Labor Inspectorate
show that falls represent over 70% of fatal accidents
on construction sites, with 55 such cases in 2011
and 44 in 2013 [3]. Causes include accidents and
suicidal attempts. Classifying certain cases into one
group or the other is not always straightforward.
Furthermore, the criteria for inclusion of a given
event in either group are sometimes obscure.

In 1978 Berghaus proposed a 14-point scale for
assessing the likelihood of whether the victim died
as a result of an accident or a suicide. The basis for
such assessment is provided by information about
the circumstances of the event (including the fall
height), selected personal details as well as the
results of post mortem examination focusing on
injuries in six body regions characterized by the
greatest predictive value, selected on the basis of
a statistical analysis of a far greater number of
potential parameters (Table I). According to this
method, a score of 5 or less suggests an accident,
whereas a score of 8 or more suggests a suicide.
Scores of 6 and 7 are considered inconclusive. By
using his own scale, Berghaus reached an accuracy
level of nearly 90% [4].

The objective of this paper is to verify the rel-
evance of Berghaus’s scale for the differentiation
of suicidal vs. accidental fatal falls from heights
against a number of cases from the Lubelskie re-
gion (southeastern part of Poland). Furthermore,
the author set out to determine (on the basis of
the criteria followed by Berghaus) which of the six
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Tabela 1. Kryteria skali Berghausa
Table 1. Criteria of the Berghaus scale

Arch Med Sad Kryminol 2016; vol. 66: 141-148

Cecha Ocena
Feature Score

1 0
ptec zeriska meska
sex female male

zawdd lub wyksztatcenie
occupation or education

gospodyni domowa/rencista lub
Srednie/wyzsze
housekeeper/pensioner or
secondary/higher education

pracownik pomocniczy lub
podstawowe
auxiliary staff or
primary education

time of death

miejsce zamieszkania miasto wies
place of residence urban rural
czas zgonu 18.00-05.59 6.00-17.59

miejsce wypadniecia
place of falling

okno/urwisko/most/balkon
window/cliff/bridge/balcony

dach/rusztowanie/drabina
roof/scaffolding/lader

miejsce zdarzenia
location of incident

wiasne lub obce mieszkanie/teren
otwarty i dostepny
flat — own or other’s/open and easily
accessible terrain

inne — miejsce pracy
other — working place

wysokos¢ upadku >10m <10m

height of fall

czas przezycia <1h >1h

survival time

obrazenia

damage to
kregostup tak nie
vertebral column present absent
zebra tak nie
ribs present absent
serce tak nie
heart present absent
watroba tak nie
liver present absent
miednica tak nie
pelvis present absent
koriczyny tak nie
limbs present absent

nadto probe ustalenia, wykorzystujac kryteria przyjete
przez Berghausa, obrazenia ktorych z szesciu regionow
ciafa czesciej wystepuja w kazdej z dwdch ocenianych
grup, tj. samobdjstw i nieszczesliwych wypadkow.

Materiat i metody

W materiatach archiwalnych Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej w Lublinie z lat 2008-2012 wy-

body regions are more often injured in both groups
(i.e. suicides and accidents).

Material and methods

Post mortem examination reports of fall vic-
tims from the years 2008-2012 were retrieved
from the archives of the Chair and Depart-
ment of Forensic Studies in Lublin. They were
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szukano protokoly sekcyjne ofiar upadkéw z wysoko-
$ci i przeanalizowano pod katem doznanych obrazen
ciala, w szczegolnosci w szesciu regionach ciafa (kre-
gostup, zebra, serce, watroba, miednica i konczyny)
zgodnie z zalozeniami metody Berghausa. Z rozwazan
wykluczono tzw. upadki z wlasnej wysokosci, ze scho-
déw oraz upadki z dodatkowym kontaktem w fazie
lotu. Wyselekcjonowano w ten sposéb grupe 41 ofiar,
32 mezczyzn i 9 kobiet. Zebrane dane skonfrontowano
z informacjami zawartymi w aktach postepowan pro-
kuratorskich. Jak ustalono, badana grupa obejmowata
26 przypadkow samobdjstw oraz 15 przypadkow zgo-
néw w wyniku nieszczesliwego wypadku. W kazdym
z ocenianych przypadkéw na podstawie akt sprawy
ustalono zawdd ofiary, miejsce zamieszkania, wysokos¢
upadku, miejsce, z ktdrego spadala ofiara i w ktérym
zostala znaleziona oraz czas przezycia i godzine zgo-
nu. Lacznie analiza kazdego przypadku objeta 14 pa-
rametréw, a w kazdym z nich w zaleznosci od spetnie-
nia kryteriéw przyznano 0 lub 1 pkt. Przedziat wieko-
wy badanej grupy wynosit 18-83 lat, natomiast wyso-
kos¢, z jakiej doszlo do upadku, 2-30 m. W analizie
statystycznej wykorzystano testy nieparametryczne.

Wyniki

Wykorzystujac skale Berghausa, upadek na sku-
tek nieszczesliwego zdarzenia potwierdzono w 80%
przypadkow — u 12 z 15 ofiar. W 3 przypadkach nie-
szczesliwych zdarzen (20%) otrzymano wynik bled-
nie wskazujacy na samobdjstwo, w tym w jednym
przypadku uzyskano maksymalny wynik 14 punktéw
(ryc. 1.). Samobojstwo potwierdzono w 88% przy-
padkow z tej grupy, tj. u 23 z 26 ofiar (ryc. 1.). W 3
przypadkach samobojstw (12%) wynik indeksu Ber-
ghausa 7 pkt, zgodnie z zalozeniami metody, uznano
za wynik nierozstrzygajacy. Ponadto w tej grupie nie
otrzymano zadnego wyniku falszywie wskazujacego
na okolicznosci inne, niz wynikalo to z akt.

Srednia warto$¢ otrzymanego indeksu Berghausa
wynosila 4,67 dla grupy nieszczesliwych wypadkéw
i 9,5 dla grupy samobojstw (ryc. 2.). Srednia wyso-
kos¢, z jakiej doszto do upadku, wynosita odpowied-
nio 6,88 m oraz 16,43 m (ryc. 3.). Wykorzystujac
w analizie zebranych przypadkéw testy nieparame-
tryczne, wykazano statystycznie istotne réznice mig-
dzy wynikami punktacji w obu badanych grupach -
P <0,00001 (test serii Walda-Wolfowitza). Stwierdzo-
no dodatnig korelacje miedzy wysokoscia, z jakiej

analyzed in terms of suffered bodily harm, in
particular in the six body regions (spine, ribs,
heart, liver, pelvis and limbs) in accordance with
the assumptions of the Berghaus method. Falls
from one’s own height, falls from stairs and falls
with transient impact preceding final impact
were excluded from the analysis. As a result,
a group of 41 victims (32 male and 9 female)
was selected. Data from post mortem examina-
tion reports was compared against information
available in prosecution files. It was conclud-
ed that the group included 26 suicides and 15
deaths by accident. In each case, the victim’s
occupation, place of residence, height of fall,
place of falling and place where the victim was
found as well as survival time and time of death
were all determined on the basis of case files.
In total, the analysis covered 14 parameters. For
each parameter, either 1 or 0 points were award-
ed depending on the fulfillment of the relevant
criteria. The victims were aged 18 to 83, and fall
heights ranged from 2 to 30 m. Nonparametric
tests were used in the statistical analysis.

Results

By applying the Berghaus scale, death by ac-
cident was confirmed in 80% of cases (12 out of
15 victims). In 3 cases of accidental death (20%)
the scale erroneously indicated a suicide; in one
of those 3 cases the maximum score (14 points)
was achieved (Fig. 1). As for suicide, the scale
confirmed 88% of the cases, i.e. 23 out of 26 vic-
tims (Fig. 1). In 3 suicide cases (12%) the score
was 7, which - in accordance with Berghaus’s
methodology - was considered inconclusive.
Furthermore, there were no results in the sui-
cide group that would wrongly suggest circum-
stances other than those presented in the under-
lying case files.

The average Berghaus score was 4.67 in the ac-
cidentsgroupand9.5inthesuicidesgroup (Fig.2).
The average fall heights were 6.88 m and 16.43 m,
respectively (Fig. 3). A nonparametric analysis
of the cases demonstrates statistically significant
differences between the scores in both groups -
p <0.00001 (Wald-Wolfowitz runs test). Further-
more, a positive correlation between fall height
and Berghaus score was identified (Fig. 4). The
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Ryc. 1. Rozktad uzyskanej punktacji w grupie nieszczesliwych wypadkéw i samobéjstw zgodnie z kryteriami
skali Berghausa
Fig. 1. Distribution of scores in the group of accidents and suicides according to the Berghaus scale criteria
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Ryc. 2. Poréwnanie punktacji w skali Berghausa pomiedzy grupami nieszczesliwych wypadkéw i samobdjstw
Fig. 2. Comparison of Berghaus scores in the group of accidents and suicides
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Ryc. 3. Poréwnanie wysokosci upadkéw pomiedzy grupami nieszczesliwych wypadkéw i samobdjstw
Fig. 3. Comparison of fall heights in the groups of accidents and suicides
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Ryc. 4. Zalezno$¢ miedzy wysokoscig upadku a indeksem Berghausa (korelacja R Spearmana r=10,71)
Fig. 4. Correlation between the fall height and Berghaus score (correlation R Spearman r=0.71)

Tabela I1. Czestos¢ wystepowania obrazen poszczegdlnych regionéw ciata w obu grupach
Table II. Incidence of injuries to individual body regions in the group of suicides and victims of accidents

Obrazenia Nieszczesliwe wypadki Samobdjstwa
Injuries Accidents Suicides
kregostup 12 (80%) 11 (48%)
spine

zebra 10 (66%) 21 (91%)
ribs

serce 3 (20%) 9 (43%)
heart

watroba 4 (26%) 17 (74%)
liver

miednica 2 (13%) 16 (70%)
pelvis

koriczyny 8 (53%) 21 (91%)
limbs

doszlo do upadku, a indeksem Berghausa (ryc. 4.).
W grupie nieszczesliwych zdarzen korelacja byla na
poziomie r = 0,75, a w grupie samobojstw r = 0,43.

Ponadto na podstawie kryteriéw skali Berghausa
dotyczacych obrazen poszczegdlnych regionéw ciala
w grupie nieszczedliwych zdarzen najczesciej obser-
wowano obrazenia w zakresie kregostupa (80% przy-
padkéw) oraz zeber (66%), natomiast w przypadkach
samobdjstw dominowaly obrazenia zeber i konczyn
(91%) - tabela II.

Whioski i oméwienie

Dotad nie spotkano si¢ z badaniami weryfikujacy-
mi uzyteczno$¢ historycznej skali Berghausa w oce-
nie okolicznosci upadkéw z wysokosci. Na podstawie
przeprowadzonych analiz potwierdzono, ze przy uzy-
ciu kryteriéw tej skali mozna z duzym prawdopodo-

correlation was at a level of r = 0.75 in the acci-
dents group and r = 0.43 in the suicides group.

Furthermore, on the basis of Berghaus’s cri-
teria relating to injuries of different body re-
gions, in the accidents group the most common
injuries affected the spine (80% of all cases) and
ribs (66%), whereas in the accidents group the
most commonly affected body parts were ribs
and limbs (91%) - Table II.

Conclusions and discussion

Thus far, the author has not encountered any
studies verifying the relevance of the historical
Berghaus scale for evaluating the circumstances
of falls from heights. On the basis of the author’s
own analysis it was confirmed that the criteria of
the Berghaus scale allow one to determine with
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bienstwem wnioskowac, czy do upadku doszto w wy-
niku nieszczesliwego zdarzenia czy tez targniecia si¢ na
wlasne zycie. Ponadto wyzszy odsetek prawidiowych
wskazan w grupie samobojstw oraz brak wynikéw
blednie wskazujacych na inne okolicznosci pozwala
na stwierdzenie, ze metoda ma wieksza przydatnos¢
wlasnie w ocenie samobdjstw. W przypadkach trud-
nych do rozstrzygniecia lub niemozliwych do ustale-
nia znajomo$¢ podstawowych informacji dotyczacych
okolicznosci zdarzenia i mieszczacych si¢ w kryteriach
skali moze by¢ pomocna w orientacyjnym okresle-
niu przyczyny zapoczatkowania upadku. Jednak nie-
kiedy ze wzgledu na brak poszczegdlnych informacji
dotyczacych ofiary ustalenie okolicznosci upadku
jest utrudnione. W zdecydowanej wiekszosci upadki
z wysokosci zwigzane s3 z ciezkimi obrazeniami na-
rzadéw wewnetrznych i struktur kostno-stawowych.
Dlatego tez podejmowano proby ustalenia przyczyny
zapoczatkowania upadku na podstawie doznanych ob-
razen ciala [5-9]. Badania Richter i wsp. wskazujg na
wyzszy wspdlczynnik obrazen niemal wszystkich re-
gionow ciata w grupie samobojcow, jednak nie odnale-
ziono takich obrazen, ktdre bylyby typowe dla ktérejs
z grup [10]. Teh i wsp. w pracy dotyczacej wybranych
ztaman u ofiar upadkéw z wysokosci wykazali roznice
w wystepowaniu obrazen struktur kostno-stawowych
pomiedzy grupami samobdjstw i przypadkowych
upadkéw. Ich wyniki wskazuja, ze obrazenia w zakre-
sie zeber, miednicy i konczyn dolnych wystepowaly
czesciej u samobdjcow [11]. Inne badania wskazuja
na wieksza czesto$¢ wystepowania zlaman kosci krzy-
zowej czy tez urazéw glowy w przypadku samobdjstw
[12-14].

Na podstawie kryteriéw skali Berghausa wykazano
réznice w czestosci wystepowania obrazen poszcze-
golnych okolic ciala, jednak weryfikacja powyzszych
wynikéw wymaga dalszych badan na wigkszej grupie
z wykorzystaniem réwniez metod indeksacji obrazen
ciala zaproponowanych przez innych autoréw, w tym
Teh i wsp.
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a high degree of likelihood whether a given fall
should be attributed to an accident or a suicide.
Furthermore, a greater percentage of correct indica-
tions in the suicide group and the lack of results that
would misleadingly point out to other circumstanc-
es allow one to conclude that the method in question
is more useful for assessing suicides. In those cases
where the determination of the cause of the fall is
difficult or impossible, the knowledge of basic infor-
mation on the underlying circumstances and those
within the criteria of the scale may be helpful in an
approximate identification of the immediate cause
of the fall. However, due to the lack of certain infor-
mation about the victim, determination of the cause
of the fall is sometimes difficult. In a vast majority
of cases, falls from heights involve serious injuries
to internal organs and to bone and joint structures.
Therefore attempts have been taken at determining
the immediate cause of the fall of the basis of inju-
ries suffered [5-9]. Research conducted by Richter
et al. points out to a higher incidence of injuries in
nearly all body regions in the suicide group. Howev-
er, no injuries that would be characteristic for either
group have been found [10]. In their paper on the
frequency of selected fractures caused by falls from
heights, Teh et al. demonstrated certain differenc-
es in the distribution of skeletal injury between the
suicide and accident groups. Their results show that
injuries to ribs, pelvis and lower limbs were more
common in the suicide group [11]. Other studies
point out to a higher incidence of sacrum fractures
and head injuries in the suicide group [12-14].

The criteria proposed for the Berghaus scale
made it possible to demonstrate differences in the
prevalence of injuries to different body regions.
However, verification of these results calls for fur-
ther research involving a larger group of cases, addi-
tionally using body injury indexation method, such
as those proposed by other authors, including Teh
etal
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