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Todliche Verletzungen hei Sportwettkdmpfen
in gerichtsirztlicher Beziehung.

Yon
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Die gewaltige Ausdehnung des Sportes, der namentlich seit dem Ende
des Krieges immer weitere Kreise des Volkes zur aktiven Teilnahme ge-
wonnen und die Scharen seiner Anhinger vervielfacht hat, hat natur-
gemil auch eine betrichtliche Zunahme der Sportverletzungen mit sich
bringen miissen. In ganz entsprechender Weise hat auch eine Vermeh-
rung der Sportverletzungen mit tédlichem Ausgang nicht ausbleiben
kénnen, wenn auch ihre Zahl, sowohl absolut als auch relativ genommen;
gliicklicherweise nicht gerade sehr betrachtlich ist. Immerhin ist ihre
Héaufigkeit auch nicht zu unterschitzen. So ergeben zum Beispiel die
Zahlen einer Frankfurter Versicherungsgesellschaft (zit. nach Rosen-
burgt), daBl von 8681 gemeldeten Sportverletzungen des Jahres 1925
22, d.h.etwa 1/,%, todlich endeten.

Eine solche Entwicklung fordert reges und vielseitiges medizinisches
Interesse heraus. Sie zwingt nicht nur den Sportarzt und den Chirurgen,
die sich beide bereits seit geraumer Zeit in intensiver Arbeit mit den
Sportverletzungen beschiftigen, sondern — in besonderem Hinblick auf
die vermehrte Zahl der Todesfélle bei der Ausiibung des Sportes — auch
den Gerichtsarzt dazu, diesen Schattenseiten sportlicher Betéatigung
mehr als bisher seine Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Bislang hat sich die gerichtliche Medizin mit der wissenschaftlichen
Betrachtung dieses Gegenstandes nur recht wenig befaBt. So fehlt eine
systematische Zusammenstellung gerichtsirztlich bedeutungsvoller
Sportverletzungen mit tédlichem Ausgang in der forensisch-medizini-
schen Literatur noch vollig. Allerdings findet dies eine Erklirung in der
Tatsache, daB, wie eine Durchsicht des juristischen Schrifttums er-
kennen l4Bt, fir die Rechtsprechung die tédlichen Sportverletzungen
bisher offenbar nur eine sehr unbedeutende Rolle gespielt haben. Immer-
hin aber steht zu erwarten, dafl mit dem weiteren Anwachsen der Sport-
bewegung auch solche Fille sich mehren werden, in denen der Richter
Veranlassung haben wird, sich mit straf- oder zivilrechtlichen Folgen
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todlicher Sportverletzungen zu befassen und hierbei den Gerichtsarzt
zur gutachtlichen Klirung medizinischer Fragen heranzuziehen.

Wer einen vorausschauenden Uberblick zu gewinnen versacht iiber
die Fragen, vor welche der Gerichtsarzt in solchen Féllen gestellt werden
kann, der bedarf zunéchst einer ausreichenden kasuistischen Kenntnis
der vorkommenden tddlichen Sportverletzungen, im besonderen der Art
ihrer Entstehung, der Vorgange, welche zu ihrem todlichen Ausgang
fithren und der etwa fiir sie besonders charakteristischen Leichen-
verianderungen.

Nicht alle tédlichen Sportverletzungen schlieflen in gleicher Weise
die Bedingungen in sich ein, die sie zu einem Objekt der Rechtsprechung
und damit zum Gegenstand gerichtsérztlicher Tétigkeit machen konnen.
Die zahlreichen Zweige des Einzelsports mit ihren tédlichen Unfallen,
in denen nicht fremde Schuld, sondern Leichtsinn des Sporttreibenden
selbst und Uberschitzung der eigenen korperlichen und psychischen
Leistungsfahigkeit oder aber auch lediglich unglickliche &uffere Um-
stinde fiir den tragischen Ausgang verantwortlich zu machen sind, wer-
den kaum je Richter und Gerichtsarzt beschiftigen. Eine seltene Aus-
nahme mogen nur diejenigen Falle aus dem Einzelsport bilden, in denen
die Ursachen des todlichen Ungliicks in einer Fahrldssigkeit des Ver-
anstalters einer Sportunternehmung begrimdet liegen,

Ungleich leichter fithrt der Kampfsport in seinen verschiedenen
Zweigen zu tédlichen Verletzungen, die eine forensische Bedeutung ge-
winnen konnen. Dies gilt, wenn auch nicht in demselben MafBe, sowohl
fiir die Mannschaftswettkimpfe, unter denen als besonders volkstiim-
liche Beispiele das FuBiball- und das Hockeyspiel herausgehoben sein
mégen, als auch ganz besonders fiir den Zweikampfsport, dessen wich-
tigste Einzelformen das Boxen, das Ringen einschlieBlich des Jiu-Jitsu-
Kampfes und das Fechten darstellen. Der unter forensischem Gesichts-
winkel bedeutsame Unterschied zwischen diesen beiden Kampfsport-
gruppen liegt darin, daB im Mannschaftswettkampf der Spieler das Ziel,
einen bestimmten vereinbarten Erfolg fir seine Partei zu erkédmpfen
und die Erringung des gleichen Erfolges durch die gegnerische Mann-
schaft zu vereiteln, bestimmungsgem#8 nicht durch briiske und rohe
kérperliche Angriffe auf den Gegenspieler, sondern héchstens durch
Behinderung des Gegners zu erreichen trachtet, wahrend die genannten
Arten des Zweikampfsportes es sich ja geradezu zum Ziele setzen, durch
gewaltsame Angriffseinwirkung dem Korper des Gegners Verletzungen
bzw. Schidigungen zuzufiigen, die seine Kampfunfihigkeit herbei-
fithren. DaB unter diesen Umstdnden gerade der Zweikampfsport in
seinen verschiedenen Zweigen verhiltnismaBig am leichtesten Todesfille
mit sich bringen kann, welche ein Eingreifen des Richters und des Ge-
richtsarzies erfordern, liegt auf der Hand.
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Zahl und Art der todlichen Verletzungen, die im Sportwettkampf
moglicherweise entstehen kénnen, sind groff und mannigfaltig. Es be-
darf keiner langen Erorterung, dalB letzten Endes fast jede Kampi-
verletzung, mag sie an sich noch so harmlos und unbedeutend sein, durch
das Hinzutreten besonders ungiinstiger Umsténde eine tédliche Kom-
plikation erfahren kann. Hingewiesen sei nur auf die Mdglichkeit, daf
eine im Wettkampf erlittene geringfiigige Wunde durch das Eindringen
besonders gearteter Infektionskeime der Ausgangspunkt einer tédlichen
Sepsis oder einer letalen Tetanusvergiftung werden kann. Von den fiir
gewohmdich recht seltenen Fillen der letztgenannten Art zitiert Mandl?
nach einer Mitteilung des ,,Sports 3, welche in England im Jahre 1923
innerhalb einer Woche vorgekommen sein sollen.

Im allgemeinen freilich werden Verletzungen bei Sportwettkimpfen
nur dann t6dliche Folgen nach sich ziehen, wenn sie eine schwere Schadi-
gung eines lebenswichtigen Organs verursachen. Dies kann in ver-
schiedenen Korperregionen der Fall sein.

Todliche Verleizungen des Kopfes, von denen zunichst die Rede sein
soll, kénnen bei fast allen Sportarten vorkommen, in erster Linie selbst-
verstindlich bei denjenigen Kampfsportzweigen, bei welchen, wie zum
Beispiel im Fecht- oder Boxkampf, gerade der Kopf die bevorzugte
Stelle gegnerischer Gewalteinwirkung darstellt. Fast immer ist es dabei
eine Verletzung bzw. Schadigung des Gehirns, die den tédlichen Ausgang
bedingt. So kann es beim Fechien unter besonderen Umstinden zu
einer direkten Gehirnverletzung mit der Waffe kommen. Wenn man in
diesem Zusammenhang das studentische Mensurfechten in den Begriff
des Sportes einbeziehen darf, so wire hier als Beispiel anzufithren die
in den Kreisen der Waffenstudenten wohlbekannte und oft lebhaft
diskutierte Moglichkeit, daf ein abnorm diinnes Schideldach unter der
Wucht eines Schligerhiebes zusammenbrechen kann. Allerdings ent-
hilt die Zusammenstellung der seit 1864 in Deutschland vorgekommenen
tédlichen Schlédgermensurverletzungen, welche v. Bramann® im Jahre
1927 gegeben hat, kein derartiges Beispiel, wihrend Mandl? aus Oster-
reich immerhin von einem Fall ,penetrierender Schidelverletzung*
beim Fechtkampf berichten kann. DaB namentlich beim StoBfechten
das Gehirn auch auf andere Weise durch die Waffe gefahrdet sein kann,
beweist ein von Hembold* mitgeteilter seltener Fall, in dem ein Florett-
stoB durch die Augenhohle unter dem Augapfel her in die Fissura orbi-
talis superior eindrang und zu einer Verletzung der Arteria carotis interna
fihrte.

Héufiger bringt der Kampfsport tédliche Schidigungen des Ce-
hirns durch stumpfe Gewalteinwirkungen auf den Schidel mit sich. In
erster Linie ist hier die Gehirnerschiitterung zu nennen, die, oft durch
einen ungliicklichen Fall verursacht, bei allen Sportwettkimpfen vor-

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 15. Bd. 30
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kommen kann. Besonders leicht entsteht sie wihrend des Ringkampfes,
und zwar hier vorzugsweise beim Niedergang des Ringersin die ,,Briicke®
und bei Gelegenheit eines ,,Aushebers”, bei dem ein Partner den andern,
ihn an den Hiiften fassend, hochhebt, rotiert und geradezu auf den
Kopf stellt. Nicht so selten kommen Gehirnerschiitterungen auch beim
Boxen und beim FuBballspiel vor, im ersteren Falle als Folge eines ganz
besonders wirksamen Faustschlages, im letzteren durch einen FuBtritt
gegen den Kopf, in beiden Féllen natirlich, wie beim Bingen, auch
durch wungliickliches Hinstiirzen. Eine nur dem FuBballwettkampf
eigentiimliche Art des Zustandekommens einer Gehirnerschitterung
ist das Zusammenprallen der Schidel zweler Spieler bei dem gemein-
samen Versuch, den Ball zu , kipfen. DaB in allen genannten Fallen,
in denen die Entstehung einer Gehirnerschiitterung méglich ist, sich
mit dieser auch ein Schidelbruch mit seinen schweren und oft todlichen
Gefahren vergesellschaften kann, erfordert keine néhere Erlauterung

Einer ganz besonderen Beriicksichtigung unter den oft ttdlichen
Folgen stumpfer Gewalteinwirkungen auf den Schiidel im Rahmen des
Sportwettkampfes bediirfen die intrakraniellen Blutungen. Nine unheil-
volle Rolle spielen sie in erster Linie beim Boxwettkampf, in einem MaGe,
daB sowohl Munck® als auch Rozmarié® sie geradezn als typisch fir diese
Kampfsportart bezeichnet haben.

Eine solche intrakranielle Blutung kann einmal arterieller Natur sein,
betrifft dann, mit oder ohne Knochensprung einhergehend, meist einen
Ast der Arteria meningea media und ist in diesem Falle gewchnlich als
epidurales Hamatom zwischen Schadelknochen und Dura lokalisiert,
letztere oft in weiter Ausdehnung vom Knochen abhebend. Die leichte
Verletzbarkeit der Arteria meningea auch durch die Traumen des Sport-
wettkampfs liegt in ihren eigenartigen anatomischen Verhiltnissen be-
grimdet. In den Sulci arteriosi des Schiidelknochens, bisweilen sogar
streckenweise innerhalb der Knochensubstanz selbst verlaufend, tiberall
durch das stratfe Duragewebe fest an den Knochen fixiert, haben ihre
dimmnwandigen Aste so wenig Moglichkeit zu elastischem Nachgeben,
daB sie selbst durch eine miBige Biegung des Schidelknochens, die
keineswegs zu einer Fraktur zu fithren braucht, zum Zerreifien gebracht
werden konnen. Auf diese ungiinstigen und leicht verhangnisvollen
anatomischen Bedingungen hat vom Standpunkt des erfahrenen Gerichts-
arztes Berg® im Jahre 1927 noch einmal nachdriicklich hingewiesen.

AunBer arteriellen Blutungen und offenbar haufiger als diese konnen
auch vendse Himorrhagien im Schidelinnern die tédliche Folge eines
Wettkampfes namentlich beim Boxsport sein. Sie entstammen den
wenig widerstandsfihigen Piavenen und konnen zu Blutergiissen tithren,
die als subdurale Hamatome der Gehirnoberfliche bisweilen in breiter
Ausdehnung und betrichtlicher Schichtdicke auflagern.
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In der Literatur sind bisher 7 einwandfreie Fille von todlichen Verletzungen
beim Boxwettkampf beschrieben, in denen ein subdurales Hamatom als Todes-
ursache mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Den ersten dieser Fille
hat P. Fraenckel® auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und
soziale Medizin in Erlangen 1921 geschildert. Er betraf einen jungen Amateur-
boxer, der im Kampfe mit einem Berufsboxkdmpfer eine Anzahl Schlige auf
den Kopf und ins Genick erhielt und 6/, Stunden spiter starb. Die Sektion
ergab bei véllig unverletztem knéchernen Schidel als Todesursache eine links-
seitige intermeningeale Blutung in einer Menge von insgesamt etwa 17 ccm Blut-
gerinnsel. _

Etwa gleichzeitig teilte Kohlrausch® 2 Falle ahnlicher Art mit. In dem ersten
dieser beiden, in welchem der Tod 5/, Stunden nach dem Wettkampf eintrat,
fand sich anatomisch im ganzen Umfang der linken Hemisphidre eine mehrere
Millimeter dicke Schicht, etwa 100 cem, geronnenen Blutes, auflerdem ein kleiner
- Blutungsherd am Pol des linken Schlifenlappens zwischen weicher Hirnhaut und
Rinde. Diese Ausdehnung des Befundes war um so bemerkenswerter, als der
Kampf sehr wenig hart verlaufen war, und nur zu erklaren dadurch, daB der Ver-
letzte in der letzten Runde in einen sogenannten ,,StoppstoB* des Gegners hinein-
gelaufen war. Im zweiten Falle war ein Unterkiefersto in einem Trainingskampfe
die Ursache eines rechtsseitigen subduralen Hamatoms.

Einen weiteren sicheren Beitrag zum Boxtod infolge von Blutungen unter
die Dura und in die weichen Hirnhaute lieferte 1924 Rozmarié® aus der Tschecho-
slowakei. Von Munck?® werden aus Dinemark 2 Fille berichtet, in denen durch
Kopfschlage einmal ein einseitiges, einmal ein doppelseitiges subdurales Himatom
verursacht wurde, wobei allerdings jedesmal die Wirksamkeit eines zweiten Kopi-
traumas in Gestalt eines StoBes beim Niederstiirzen auf die Bretter der Kampf-
biihne nicht sicher ausgeschlossen werden konnte.

Den jiingsten der genannten 7 Falle stellt Wolff' in seiner 1928 erschienenen
Arbeit ,, Todesfalle durch Boxkampf* ausfithrlich dar. Besonders bemerkenswert
erscheint dieser Fall durch die Art seines Verlaufes und die Lénge des Zeitraumes,
der zwischen der Verletzung und. dem Eintritt des Todes lag: Ein 17 jahriger
kriftiger, aber untrainierter Boxer erhielt von einem iiberlegenen Gegner gegen die
linke Schlafe einen sogenannten Hakenschlag, welcher zwar zweifellos wuchtig
war, den Getroffenen aber nicht zum Abbruch des Kampfes veranlaBte. 24 Stunden
spiter traten Hirndruckerscheinungen in Gestalt von Kopfschmerzen und Er-
brechen auf, von denen das Erbrechen 3 Tage, die Kopfschmerzen 3—4 Wochen
lang anbielten. Auf ein offenbar beschwerdefreies Intervall, wihrend dessen der
Verletzte wieder arbeitete, folgte crneutes Einsetzen heftiger Kopfschmerzen ohne
duBleren Grund, Aufnahme ins Krankenhans und dort noch vor AbschluB der
Untersuchung. ganz plétzlicher Exitus letalis. Die zwischen Boxkampfverletzung
und Tod liegende Zeit betrug insgesamt etwa 3 Monate. Die Autopsie lieB, den
eigenartigen Krankheitsverlauf klirend, iiber der linken Gehirnhemisphire eine
chronische rezidivierende Pachymeningitis haemorrhagica interna erkennen, deren
Entstehung durch den erlittenen Boxschlag nicht zu bezweifeln war, und als letzten
todlichen Schub dieser Duraschadigung einen linksseitigen schalenférmigen sub-

duralen Blutergul von betrichtlicher Ausdehnung mit starker Kompression des
Gehirns. ’

In allen diesen Fillen, in welchen ein durch eine Boxkampfver-
letzung verursachtes Hamatom unter der harten Hirnhaut die Todes-
ursache war, blieb der knécherne Schidel véllig unverletzt. DaB aber
unter besonderen Bedingungen der Faustkampf auch zu einem Bruch

30*
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des Schadeldachs fithren kann, beweist ein von Braine und Rowinall
mitgeteilter Fall, in dem es infolge angeborener extremer Verdiinnung
des Scheitelbeins zu einer hier lokalisierten Fraktur kam.

Was sich in der Literatur an weiteren kasuistischen Mitteilungen von Blutun-
gen im Schidelinneren als Todesursache bei Boxwettkamplfen findet (Kohlrausch®,
v. Bramann®, Palozzi, zitiert nach Wolff'? u. a.), ist leider in seinen Einzelangaben
so liickenhaft, daB es nicht als einwandfreies Material verwertet werden kann.

Die bisher gegebene Ubersicht {iber Fille von intrakraniellen Blu-
tungen beim Boxsport wiirde aber nicht vollstindig sein, wollte man
nicht auch ein Krankheitsbild anfiihren, welches neuerdings in der
amerikanischen Literatur unter der dem Boxerjargon entnommenen
Bezeichnung  ,,Punch drunk® (Punschrausch) aufgetaucht ist, auch.
wenn dieses Krankheitsbild keine unmittelbar tédliche Sportverletzung
darstellt. Von Martlandl® 14 wird mitgeteilt, dal bei amerikanischen
Berufsboxern, die Schlige auf den Kopf erhalten hatten, eine cerebrale
Dauerschiadigung beobachtet wurde, welche mit zunéchst intermittieren-
der Unsicherheit der unteren GliedmaBen, Gleichgewichtsstérungen und
voritbergehenden psychischen Alterationen begann und sich im Laufe
der Zeit allmihlich immer mehr zu einem Zustandsbild fortentwickelte,
welches in scinen Erscheinungen ganz einem voll ausgebildeten Par-
kinsonismus entsprach. Obduktionsergebnisse waren imstande, diese
symptomatologische Ubereinstimmung zu erkliren: Es fanden sich bei
diesen Boxern in den tieferen Gehirnteilen, vornehmlich in den Streifen-
hiigeln (Corpora striata), multiple punktférmige Hamorrhagien, an die
sich spéter eine Gliose oder eine progressive Degeneration anschloB. Aus
den mir zuginglichen Referaten der Martlandschen Arbeit geht leider
nicht hervor, ob in den zur Obduktion gelangten Féllen die Boxer an den
erlittenen Gehirnschadigungen bzw. deren chronisch-progressiven Folge-
erscheinungen zugrunde gegangen waren oder aber an interkurrenten
Erkrankungen, die mit den cerebralen Prozessen in keinem urséchlichen
Zusammenhang standen. Sollte das erstere der Fall sein, dann wiirde
man allerdings diese ,,posttraumatische Encephalitis als tédliche Spat-
folge erlittener Boxschidigungen den oben aufgefiihrten tddlichen Box-
wettkampfverletzungen des Kopfes anzureihen haben.

Es existieren in der Literatur auch zwei interessante Einzelberichte iiber das
Auftreten von tédlichen Blutungen im Schéidelinneren als Folge von FuBball-
verletzungen. Der eine von' diesen, welcher von Hey's mitgeteilt wird, betrifft
einen 20jahrigen FuBballspieler, welcher im Verlaufe eines Wettspiels den infolge
feuchter Witterung schwer gewordenen Ball ofters mit dem Kopfe auffing, dann
gleich nach Beendigung des Spieles stiirmisch erkrankte und noch am gleichen
‘Abend starb. Der Obduzent fand unter der rechten Hemisphére ein handtellergroBes
frisches Blutgerinnsel von 3 mm Dicke, in dessen Mifte ein eingerissenes Gefa8
7 erkennen war. Der zweite Fall, welcher der Nervenklinik Hamburg-Eppendorf
entstammt und von Pefte® mitgeteilt wird, verdient auch forensisch-medizinisch
deswegen besondere Beachtung, weil bei ihm das zwischen Verletzung und Tod
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liegende Intervall selbst den entsprechenden Zeitraum des oben geschilderten
Wolffschen Falles aus dem Boxkampfsport erheblich an Lénge iibertraf: Ein
22jahriger Mann, welcher beim FuBballspiel einen Tritt gegen die linke Kopi-
seite erhielt, starb’1/, Jahr spiter, nachdem er in der Zwischenzeit stindig an
Kopfschmerzen gelitten hatte, plotzlich an einer cerebralen Blutung, als deren
Ursache die Sektion ein Aneurysma dissecans der Arteria communicans anterior
aufdeckte, das als Folge der erlittenen Fullballverletzung angesehen werden mubBte.

Sportverletzungen des Halses, die geeignet sind, den tédlichen Aus-
gang eines Wettkampfes herbeizufithren, konnen die Luftwege, die
Wirbelsdule und die groBen HalsgefidBe betreffen.

Perforierende Verletzungen der Lujftwege, wie sie beim Fechten még-
lich sind, werden bei gentigend sorgsamer Bandagierung des Halses nicht
vorkommen kénnen. Auch subcutane Verletzungen des Luftrohres beim
Kampfsport sind dank seiner geschiitzten Lage unter dem vorragenden
Kinn, der Klastizitat seiner Knorpelwandungen und seiner Beweglichkeit
gegeniiber den Nachbarorganen immerhin Seltenheiten. Wenn sich aber
eine subcutane Ruptur des Kehlkopfes oder der Luftréhre ereignet, kann
sie rasch zu einem vom Halse ausgehenden rapide zunehmenden uni-
versellen Hautemphysem fithren, das in kurzer Zeit eine fast ballonartige
Aufbldhung des ganzen Korpers und damit einen schwer lebensbedrohen-
den Zustand bedingen kann.

Beger'® hat 1911 tber einen Fall von subcutaner Ruptur der Trachea beim
FuBballspiel berichtet, der dadurch zustande kam, daB ein Knabe in gebiickter
Stellung von einem Mitspieler einen wuchtigen Tritt gegen den Hals empfing.
LieB sich auch in diesem Falle durch eine rasche Operation der todliche Ausgang
der Verletzung verhindern, so ist ihre Gefahrlichkeit doch sehr groB, und Beyer
berechnet ihre Mortalitat auf 60%. Von einer ahnlich giinstig verlaufenen Luft-
rohrenzerreifung beim Sport berichtet Hérhammerl8, Allerdings hitte bei dieser
Verletzung, die infolge eigenen Mifigeschicks durch Stof einer Stange gegen den
Hals beim Stabhochsprung entstand, auch wenn sie todlich verlaufen ware, ein
gerichtséirztliches Interesse kaum vorgelegen.

Auch ohne Ruptur kénnen heftige Gewalteinwirkungen auf Kehl-
kopf und Luftréhre, wie sie der Sportkampf mit sich bringen mag, von
todbringender Wirkung sein. Hopmann (zit.nach Beyer 1.c.) weist
darauf hin, daB bei dem innigen nervésen Zusammenhang zwischen
Kehlkopf und Luftrohre einerseits und Herz- und Atemzentren anderer-
seits die Gefahr eines traumatischen Kehlkopf- und Luftréhrenshocks
nicht zu unterschétzen sei. Und weiter ist es das akute Glottisddem,
das, im Verlaufe eines Wettkampfes durch heftigen Schlag auf den Hals
entstehend, den plotzlichen Tod eines Kampfers herbeifiihren kann.

v. Sury'® war 1922 in der Lage, iiber einen solchen Fall aus Basel zu berichten:
Ein kriftiger Boxer brach wenige Minuten nach einem Schlag auf die linke Unter-
kiefer-Halsseite tot zusammen. Die Obduktion ergab die Erscheinungen eines
akuten Erstickungstodes und als dessen Ursache akutes Odem und Anschwellung
der Stimmbénder.
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Von der Bedeutung einer stumpfen Gewalteinwirkung auf die grofien
Halsgefale soll spater im Zusammenhang mit anderen den Sportwett-
kampfen eigentimlichen Reflexwirkungen die Rede sein.

Lebensbedrohende Traumen der Halswirbelsdule, die auch bei man-
chen anderen Sportarten unter besonderen Verhiltnissen gelegentlich
einmal vorkommen kénnen — so berichten z. B. Bouwvier und Villemond
(zit. nach v. Sear?®) von einem todlichen Halswirbelbruch beim FuB-
ballspiel — sind in erster Linie eine Eigentiimlichkeit des Ringkampfes.
Die schwere Gefahr solcher Verletzungen, mag es sich um eine Fraktur,
eine Luxation oder eine besonders schwere Distorsion handeln, nament-
lich dann, wenn der oberste Teil der Halswirbelsédule in bedrohlicher
Nihe lebenswichtigster nervoser Zentren betroffen ist, bedarf keiner
niheren Beleuchtung. Die gefdhrlichsten Gelegenheiten fiir Wirbel-
sdulenverletzungen withrend des Ringkampfes sind zunéchst der Sturz
des ,,ausgehobenen® Ringers auf den Kopf, ferner die ,,Briicke’’ mit der
dabei notwendigen extremen Riickwirtsneigung des Kopfes und end-
lich der sog. doppelte Nackenbebel oder ,,Doppelnelson®, ein Griff, bei
dem der Angreifer unter den Armen des {tegners von hinten her durch-
faBt und beide Hinde in dessen Nacken vereinigt, um alsdann zu-
nichst eine maximale Flexion des Kopfes nach vorn auf die Brust
zu erzielen.

Ein Beispiel von tédlicher Verletzung durch Anwendung des ,,Doppelnelson®
ist ein 1925 von Jansen® aus Smolensk mitgeteilter Fall, in dem es auf diese Weise
durch voriibergehende Luxation eines Halswirbels zur vélligen Durchquetschung
des Riickenmarks kam, welche am 5. Tage nach der Verletzung den Tod herbei-
fithrte. Auf die gleiche Weise entstanden die Halswirbelluxationen bei den von
Putti®* und von Ranzi® 2! beobachteten Ringern, die es einem besonderen Gliick
zu verhanken hatten, wenn sie schlieflich doch noch mit dem Leben davon-
kamen. Ein Beispiel von todlicher Luxationsfraktur eines Halswirbels, entstanden
beim Versuch, in der ,,Briicke™ zu Boden zu gehen, berichtet v. Saar?® aus der
Grazer Chirurgischen Universititsklinik. In diesem Zusammenhange interessiert
zumal vom gerichtsirztlichen Standpunkt aus auch ein von Mull®® beschriebener
Fall, welcher zwar keinen Beitrag zur Kasuistik todlicher Sportverletzungen
darstellt, aber geeignet ist, zu illustrieren, welch geringfiigiges Trauma unter
Umstéinden geniigen kann, um eine Fraktur der Wirbelsiule herbeizufiihren,
wenn nicht eine kraftige Muskulatur die Funktion ihrer Stitzung und Steifung
iibernimméb. Bei einem 17jahrigen Madchen, das mit einer Freundin das kind-
liche Spiel der ,,Butterwage® geiibt hatte, welches darin besteht, daf sich zwei
Partner, mit verschrinkten Armen Riicken an Riicken stehend, durch starke
Beugung des Oberkorpers wechselseitig emporheben, hatte diese geringe Gewalt-
einwirkung geniigt, um eine Kompressionsfraktur des vorher nicht nachweisbar
krankhaft verinderten 2. Lendenwirbelkorpers hervorzurufen.

Der Thorax ist dank der geschiitzten Lage seiner inneren Organe
nur in besonderen Ausnahmefillen der Sitz tédlicher Sportkampfver-
letzungen. Todesfille infolge stumpfer Gewalteinwirkung auf die Brust-
organe bei Sportwettkiampfen scheinen, nach dem Fehlen entsprechender
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Mitteilungen in der Literatur zu urteilen, bisher nicht beobachtet worden
zu sein.

In einem von Hillebrand® geschilderten Falle entstand zwar als Folge von
Boxschligen in die Schulterblattgegend eine schwere intrathorakale Blutung, der
Verletzte kam jedoch mit dem Leben davon. Selbst die nicht seltenen BoxstoBe
in die Herzgegend konnen zwar zu heftigen reflektorischen Stérungen voriiber-
gehender Art fithren, jedoch iiber einen auf diese Weise entstandenen Todesfall
liegen keine Mitteilungen vor. Was in der Literatur iiber tddliche Sportwettkampf-
verletzungen des Thorax berichtet ist, das betrifft Verwundungen mit der spitzen
Waffe des Fechtkampfes. v. Bramann® fiihrt in seiner bereits erwihnten Zu-
sammenstellung tédlicher Schlagermensurverletzungen 2 Falle von tédlichem Herz-
stich an. Duschl®® teilt einen weiteren Fall von Mensurverletzung des Herzens
mit, welcher zweifellos ebenfalls todlich verlaufen wire, wenn nicht eine geschickte
Chirurgenhand im letzten Augenblick lebensrettend eingegriffen hitte. Im Lehr-
buch der Chirurgie von Hochenegg-Payr (zitiert nach Mandl?) ist ein Fall von
Verletzung der Arteria mammaria interna beim Fechten erwihnt, die, weil un-
bemerkt geblieben, zu todlicher Verblutung fithrte.

Weit mehr als die wohlgedeckten Thoraxorgane sind die Eingeweide
der Bauchhohle bei Sportwettkampfen gefahrdet. Ihr Schutz ist ledig-
lich die Muskulatur der Bauchdecken, die allerdings bei manchen Ver-
tretern gewisser Kampfsportgruppen, so z. B. durchweg bei den Boxern
und Ringern; eine so kriftige Ausbildung erreicht, daB sie wie ein Panzer-
schild auch die hirtesten Schlige abprallen 148t. Dementsprechend
kommen denn auch tédliche Verletzungen der Bauchorgane bei “Box-
und Ringkdmpfen nur in seltenen Ausnahmefillen vor. Ungleich
haufiger ereignen sie sich bei Fuiballwettkimpfen, und zwar dadurch,
dafl das Knie oder der Full, gelegentlich auch einmal die Faust eines
Spielers den Bauch oder die Lendengegend eines Partners, sei es ver-
sehentlich, sei es mit Absicht trifft.

Die Gefahren solcher Verletzungen der Bauchorgane gehen nach
2 Richtungen: es droht einmal die tédliche Blutung und zweitens die
kaum minder gefihrliche Bauchfellentziindung.

Je nach der Stelle und der Richtung der einwirkenden Gewalt kénnen
mehr oder weniger alle Organe der Bauchhéhle das Objekt tdlicher
Sportverletzungen sein. Héaufig sind, wie bei der chirurgischen Betrach-
tung intraabdomineller Verletzungen iiberhaupt z. B. von Keller?® und von
Strauss?® hervorgehoben wird, auch bei den Sportverletzungen Schidi-
gungen mehrerer Organe miteinander vergesellschaftet. Im allgemeinen
ist, wie eine Durchsicht der Literatur ergibt, wohl am seltensten die
Leber betroffen, was in ihrer verhiltnismaBig geschiitzten Lage hinter
den unteren Rippen begriindet sein diirfte. Einen dank erfolgreichem
chirurgischen Eingriff nicht tédlich verlaufenen Fall von Leberruptur
beim FuBballspiel teilt Biener®® aus dem Stefanie-Spital in Wien mit.

Mehr als die Leber ist offenbar die Milz gefahrdet, und zwar in ganz
besonderem MaBe dann, wenn sie durch vorangegangene Infektions-
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krankheiten, in erster Linie durch eine Malaria, krankhafte Versinderun-
gen erfahren hat, die eine abnorme Zerreifibarkeit bedingen. Unter
solchen Verhiltnissen geniigh oft nur ein ganz leichtes Trauma, um eine
Milzruptur mit tédlicher Blutung herbeizufithren, eine besondere Ge-
fahr namentlich in der Nachkriegszeit fiir manchen Kriegsteilnehmer,
der, oft obne es zu wissen, eine vergroflerte Malariamilz besitzt. Daf
auch eine normale Milz gelegentlich durch eine im Rahmen eines Sport-
wettkampfes erlittene Verletzung zur Ruptur gekommen sei, wird in
der Literatur behauptet (vgl.». Saar??), ist aber nicht durch entspre-
chende Beobachtungen belegt. Die Moglichkeit, dafl die Milz unter be-
gsonderen Umsténden, namentlich dann, wenn sie einen ungewthnlich
langen Stiel aufweist, auch einmal als Ganzes abreilen kann, beleuchtet
ein von Gianuzzi3' mitgeteiltes Beispiel, in welchem die Verletzungs-
ursache ein Sturz vom Pferde war, das sich unter entsprechenden
Umsténden aber wobl auch einmal im Verlaufe eines Sportwettkampfes
zutragen kénnte. Auch fiir die gerichtsirztliche Bewertung traumati-
scher Milzrupturen verdient Beachtung der Hinweis von Nast-Kolb®,
dafl Milzverletzungen gelegentlich einen sehr protrahierten Verlauf
nehmen konnen, sei es, indem zunéchst der Shock eine Contractur der
MilzgefiaBe hervorruft, die dann mit dem Nachlassen der Shockwirkung
aufhért und zur Verstirkung der Blutung fithrt, oder sei es dadurch,
dafB zuerst Milzkapsel oder Netzverklebungen eine Art Tamponade be-
wirken, die im weiteren Verlauf gesprengt wird. KEin besonders ein-
drucksvolles Beispiel fiir einen solchen Verlauf einer beim FuBballspiel
entstandenen Milzverletzung ist ein Fall Carsons, welcher in der Arbeit
Klassenst® ,,Uber Spitblutung nach stumpfen Milztraumen® angefiibrt
wird, ein Fall, in dem ein Knabe 8 Tage nach einem beim FufBiballspiel
erlittenen StoB gegen den Leib ohne erneutes Trauma plotzlich infolge
einer schweren Milzblutung kollabierte.

Auch subcutane Rupturen des Magendarmkanals sind gelegentlich
als Folge einer Kampfsportverletzung beobachtet.

So heschreibt Wolffi2 nach den Angaben des Kreisarztes Dr. Jeske den durch
Peritonitis todlich verlaufenen Fall eines noch wenig geiibten Amateurboxers,
der, nachdem er 1 Stunde vorher eine reichliche Mahlzeit zu sich genommen
hatte, infolge eines BoxstoBes gegen den Leib einen 2 em langen Diinndarmrif
80 cm unterhalb des Pylorus erlitt an einer Stelle, welche eine primére pathologi-
sche Veranderung nicht aufwies. Finen Fall von tédlicher Jejunumruptur beim
Fuflballspiel teilt Biener® aus Wien mit. Hin Beispiel einer im Ringkampf ent-
standenen Bauchfellentziindung, der wahrscheinlich ebenfalls eine Darmruptur
zugrunde lag, bringt Zanetti (zitiert nach Mandl?). Von einem Fall der verhéltnis-
miBig selteneren Dickdarmruptur, welche durch einen Kniesto beim Fulballspiel
entstanden war, deren todlicher Ausgang jedoch durch eine ausgedehnte Dick-
darmresektion abgewendet werden konnte, berichtet Ritterst.

Rine Sonderstellung unter den verschiedenen Lokalisationen der Darm-
rupturen nimmt die ZerreiBung des Duodenums ein, weil sie retroperitoneal
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erfolgen kann und alsdann zunéchst zu einer retroperitonealen Phlegmone und
erst sekundir za einer akuten Peritonitis fithrt. Bin Beispiel fir diese Verlaufsart
gibt der 1927 von Rudolfsky®: 3 berichtete Fall eines 17jihrigen FuBballspielers,
welcher infolge eines FuBtrittes in die rechte Unterbauchgegend einen 21/, Quer-
finger langen Rif} des retroperitonealen Duodenums davontrug. Ein erfolgreicher
operativer Eingriff konnte hier das bedrohte Leben retten. Die auflerordentliche
Lebensgefihrlichkeit dieser Verletzung aber wird einleuchtend gekennzeichnet
durch die Feststellung, dal von den damals bekannten 34 Fillen dieser der 6.
durch Operation geheilte war.

Der Mechanismus der subcutanen Darmrupturen, wie er auch bei den Sport-
wettkampfverletzungen sich abspielt, ist namentlich durch die klinischen und
experimentellen Untersuchungen Souerbruchs®® unserem Verstindnis naherge-
riickt worden. Man unterscheidet heute allgemein eine Darmruptur durch Quet-
schung, bei der ein wenig bewegliches Darmstiick von der einwirkenden Gewalt gegen
eine harte Unterlage gepreBt wird, von der Berstungsruptur, die dann entsteht,
wenn ein mit fliissigem oder gasférmigem Inhalt gefiillter abgeschlossener Darm-
abschnitt plotzlich komprimiert wird. Als dritte Moglichkeit kommt noch eine
AbriBruptur durch Zug in Frage, die jedoch nur da méglich ist, wo weniger beweg-
liche Darmschlingen in gut bewegliche tibergehen. Wenn es fiir den Gerichtsarzt
gelegentlich von Bedeutung sein mag, die Pathogenese einer Darmruptur in einem
bestimmten Falle aufzukliren, so verdienen die Ausfilhrungen Kellers?® Be-
achtung, welche zu dem Ergebnis kommen, daBl es durchweg unméglich ist, an
der fertigen Verletzung zu erkennen, ob es sich um eine Quetschungs- oder
Berstungsruptur handelt, da in beiden Féllen die Rénder ein véllig gleichartiges
Aussehen zeigen konnen, wihrend eine typische Abriiruptur natiirlich unverkenn-
bar ist.

Daf als Folge eines Sporttraumas auch ohne Perforation, vielleicht
auf dem Wege einer ,,Durchwanderung® der geschidigten Darmwan-
dung, eine diffuse Peritonitis auftreten kann, nimmt Weber (zit.nach
Mandl?) auf Grund einer von ihm gemachten Beobachtung an.

In diesemn Zusammenhang ist ein bisher nicht publizierter Fall aus
Elberfeld erwihnenswert, dessen gerichtliche Ermittlungsakten (2J
880/27 Staatsanwaltschaft Elberfeld) mir vorgelegen haben, und dessen
Krankengeschichte ich der Freundlichkeit des Herrn Prof. Dr. Nehrkorn-
Elberfeld verdanke:

Der 20jahrige Kaufmann M. aus Diisseldorf erlitt am 4. September 1927
wahrend eines FuBballwettspiels in Elberfeld im Augenblick eines sehr hohen
Sprunges mit starkem Recken des Koérpers eine subcutane Bauchverletzung, an
deren Folgen er am 8. September in den stadtischen Krankenanstalten Flberfeld
starb. Der Vater des M., welcher Zuschauer des Spieles gewesen war, erstattete
Strafanzeige gegen den gegnerischen Torwart R. mit der Angabe, daB dieser seinem
Sohn einen Faustschlag gegen den Bauch versetzt habe. Die Frage, ob tatsichlich
ein solcher Faustschlag gefithrt worden war, konnte durch die sich widersprechen-
den Zeugenaussagen nicht einwandfrei geklirt werden. Die Operation des M. in
den stadtischen Krankenanstalten Elberfeld ergab eine Gangran desColon ascendens
ohne Perforation dieses oder eines anderen Darmabschnittes und eine circum-
scripte Peritonitis. M. starb am 3. Tage nach dem Eingriff. Eine gerichtsirztliche
Leichendffnung wurde leider verabsiumt. Der spiter als Sachverstandiger gehorte
Krankenhausarzt (Dr. Boysen) kam in seinem Gutachten zu dem Ergebnis, das
sich auf Grund des Operationsbefundes die Frage ,,Unfall oder Korperverletzung“



444 W. Creutz: T6dliche Verletzungen

nicht einwandfrei klaren lasse, daB jedoch eher ein Unfall als eine Kérperverletzung
anzunehmen sei. ,,Es besteht eher die Moglichkeit, dal die Verinderung des
Darmes durch die starke Anspannung und evtl, eingetretene Zerrung und Zer-
reilung von Gekrése und Gefillen bei dem heftigen Hochspringen des M. entstand
als durch einen Stof oder Schlag.” Das Vorverfahren gegen den Torwart R.
wurde eingestellt.

Die gréBte Bedeutung in der Reihe der lebensgefihrlichen Kampi-
sportverletzungen der Bauchorgane kommt wohl den Nierenschidi-
gungen zu. Auch zu dieser Verletzung disponiert erfahrungsgemifl das
Fuflballspiel am meisten. In der Literatur finden sich Mifteilungen iiber
eine Anzahl bei solcher Gelegenheit entstandener Nierenrupturen, die
samtlich durch eine rechtzeitige Operation gerettet werden konnten.
DaB auler diesen geheilten Fillen sicher auch andere vorgekommen sein
miissen, die, nicht oder erfolglos behandelt, tédlich verliefen, ist nicht
von der Hand zu weisen. ﬂberhaupt verdient, wie in diesem Zusammen-
hang allgemein hervorgehoben werden méoge, bei der Durchsicht der
Kasuistik schwerer Sportverletzungen stets der Umstand besondere
Beachtung, daf} in der Literatur aus begreiflichen Griinden die durch
einen kunstgerechten und erfolgreichen Eingriff geretteten Fille stark
im Vordergrund stehen, wihrend ihnen gegentiber die Anzahl der t6d-
lich verlaufenen Verletzungen ohne Zweifel publizistisch stark vernach-
lassigt wird.

Haslinger® (anch bei Mandi®) beschreibt aus der Wiener Chirurgischen Klinik
2 Falle von Nierenruptur, die durch Verletzungen beim Fufballspiel — einmal
einen FuBtritt, das andere Mal einen Stof mit dem  Knie und den geballten
Fausten — zustande gekommen waren. Bei beiden Gelegenheiten zeigten die
exstirpierten Nieren betriichtliche Einrisse und Gewebszertriimmerungen. Ahn-
liche Falle werden von Michelsson® und von Kimmell jun.® mitgeteilt. Mandl?
sah einen paranmephritischen AbsceB, der sich aus einem durch eine FuBballver-
letzing entstandenen BluterguB entwickelte und zu einem schweren septischen
Krankheitsbild fithrte. Ein Beispiel fiir die leicht verstindliche Tatsache, dafl
eine bereits pathologisch verinderte Niere schon durch ein recht geringfiigiges
Trauma in lebensbedrohender Weise getroffen werden kann, liefert Pfanner!
durch einen Fall, in welchem es bei einom 36jibrigen Mann, den ein Mitspieler
beim FuBballwettkampf mit dem GesaB in die Oberbauchgegend gestofen hatte,
zur Ruptur einer durch ein alkzessorisches GeféB bedingten Hydronephrose kam.

Bei Gewalteinwirkungen auf die Flankengegend, wie sie erfahrungs-
gemiB am leichtesten der FuBballsport mit sich bringt, kommt es ge-
legentlich zur Ausbildung eines retroperitonealen Himatoms, das einen
gefahrlichen und todlichen Umfang erreichen kann. Wagner'® be-
schreibt einen einschligigen Fall, in welchem die Operation ein beim
FuBballspiel entstandenes retroperitoneales Hamatom, dessen Ausgangs-
punkt nicht zu ermitteln war, ergab, von einer Grobe, dall es die gesarmte
linke Bauchhilfte véllig ausfiillte.

Blasenverletzungen, wie sie in Verbindung mit Beckenfrakturen aller-
dings nur bei besonders schweren Sportwettkampiverletzungen, z. B.
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bei einem heftigen Uberschlag beim Ringkampf, denkbar wiren, scheinen
bisher nicht beobachtet worden zu sein.

Verletzungen der Extremititen im Bereich dessen, was sich bei Sport-
wettkdmpfen ereignen kann, werden kaum einmal einen todlichen Aus-
gang nehmen, es sei denn, daB sie, worauf bereits hingewiesen wurde, die
Eingangspforte einer todlichen Infektion werden. Auch iiber das Vor-
kommen einer Fettembolie, wie sie sich bei Gelegenheit eines innerhalb
des Kampfsportes vorkommenden Knochenbruches ereignen konnte,
liegen in der Literatur keine Beobachtungen vor.

Im AnschluBl an die anatomisch orientierte Betrachtung der im Rah-
men der Sportwettkdmpfe moglichen todlichen Organverletzungen be-
darf es noch eines kurzen Uberblicks iiber die beim Kampfsport vor-
kommenden allgemeinen Reflex- und Shockwirkungen, weil auch sie ernste
Schidigungen darstellen, bei denen zum mindesten die Méglichkeit
nicht von der Hand zu weisen ist, daB sie unter Umstinden tédlich
werden kénnen. Von besonderer Bedeutung sind sie beim Boxsport, wo
Jja der Kadmpfer geradezu darauf ausgeht, mit ihrer Hilfe in blitzartigem
Ablauf die Kampfunfahigkeit des Gegners zu erzwingen, aber auch bei
den andern Kampfsportarten konnen sie gelegentlich eine Rolle spielen.

Der geheimnisvolle Mechanismus eines imponierenden ,,knock-out -
Schlages gegen den Unterkiefer bzw. ,,Punkt am Kinn“ hat stets leb-
haftes Interesse erregt. Wihrend frither die Auffassung vorherrschte,
daB es sich dabei um eine Kontusion des Nervus maxillaris inferior oder
des Liquor cerebrospinalis, evtl. auch des ganzen Gehirns handele, gilt
heute wohl allgemein die von Somen® begriindete Ansicht, daBl die Wirk-
samkeit dieses Schlages, welcher dieselben Erscheinungen auslést, wie
sie im Meniéreschen Symptomenkomplex gegeben sind, zustande kommt
durch ,.eine Erschiitterung der Bogengiinge des inneren Ohres, welche
durch den aufsteigenden Unterkieferast, das Gelenk und das Felsen-
bein zugeleitet wird und zu reflektorischen Erscheinungen im Bereiche
des verlingerten Marks, des Kleinhirns und der GroBhirnrinde fithrt*.
Es muB erstaunlich erscheinen, daB ein solcher Schlag von ,nieder-
schmetterndster Wirkung im wahrsten Sinne des Wortes nur zu einem
rasch voriibergehenden und damit relativ ,,gutartigen Shock fithrt.
Wiederholt ist in der Literatur diskutiert worden, ob er nicht doch zu
schweren und evtl. todlichen reflektorischen Schidigungen fithren konne ;
zur Beobachtung ist jedoch ein Shocktod durch ,knock-out‘- Schla,g
gegen den Unterkiefer bisher offenbar nicht gelangt.

Von dhnlicher Wirkung wie der UnterkieferstoB kénnen auch StéBe
gegen andere ,,empfindliche’ Korperstellen sein, unter denen vor allem
Nase, Hals, Herzgegend, kurze Rippen und Magengrube genannt werden.
Auch diese St6Be wird der durchtrainierte und gestdhlte Korper des
ziinftigen Boxers ohne Schaden, wie es in der Boxersprache heift,
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,néhmen kénnen. Dall aber bei einem besonders disponierten Indivi-
duum selbst beim Getroffenwerden einer Stelle, die im allgemeinen als
nicht iibermafBig , empfindlich® gilt, ein tédlicher Shock ausgeldst wer-
den kann, tut in eindrucksvoller Weise ein von P. Fraenckel8 berichteter
Fall dar:

Ein 23jahriger Schutzpolizeibeamter, der im Verlaufe eines freundschaft-
lichen Boxkampfes mit einem Kameraden eine Anzahl Schlige auf den Riicken
erhielt, stiirzte plotzlich hin und starb gleich darauf. Die Sektion ergab beim Fehlen
jeder anderen Todesursache keine andere Moglichkeit, als einen Shocktod mit
reflektorischer Herzldhmung auf dem Boden eines bestehenden Status thymo-
lymphaticus anzunehmen. :

Unter den Reflexwirkungen, die namentlich beim Boxkampf eine
Rolle spielen kénnen, verdienen besondere Beachtung noch die sog.
Carotissinusreflexe, welche von Hering®* in den Vordergrund des Inter-
esses geriickt worden sind. Wenn Hering im Tierversuch zeigen konnte,
daB nicht nur ein Druck, sondern auch ein Schlag auf die Carotissinus-
gegend eine erhebliche Blutdrucksenkung und dadurch zom mindesten
temporire BewuBtlosigkeit zur Folge haben kann, so liegt darin ein
beachtenswerter Hinweis auf die Art der Wirksamkeit eines die seitlichen
Halspartien treffenden ,knock-out*-Schlages. Ob auf diesem Wege
gelegentlich auch eine todliche Shockwirkung erzielt werden kann, 1laBt
sich wohl noch nicht ibersehen.

Die bisherige Betrachtung enthilt in der Zusammenstellung der
zahlreichen und in ihrer Einzelgenese so verschiedenartigen todlichen
Verletzungen, welche im Verlauf und als Folge eines Sportwettkampfs
sich ereignen kénnen, gleichzeitig einen Uberblick iiber die Fiille und
Vielgestaltigkeit der Einzelfille, die moglicherweise dem Gerichtsarzt
als Objekt gerichtsirztlicher Stellungnahme und Begutachtung begegnen
kénnen.

Wann und inwieweit aber werden diese Fille Gegenstand der Recht-
sprechung, insbesondere der Strafrechtsprechung werden und damit
in den Bereich gerichtsirztlicher Tétigkeit fallen? Diese Frage fithrt
hinitber auf ein fir den Arzt schwer zu tibersehendes Einzelgebiet des
Strafrechts. Thre Beantwortung aber ist von grundlegender Bedeutung.
Denn erst aus der grundsétzlichen Stellungnahme des Strafrechts zu den
Sportverletzungen, erst aus deren prinzipieller strafrechtlicher Bewertung
heraus ergeben sich die Aufgaben, die dem Gerichtsarzt erwachsen, und
die Fragen, die seiner Beantwortung unterliegen.

Eine Durchsicht der juristischen Literatur ergibt nur eine geringe Ausbeute
iiber das Thema Strafrecht und Sportverletzungen. In den gebrduchlichen Kom-
mentaren zum Reichsstrafgesetzbuch (Ebermayer, Lobe und Rosenberg®, von Ols-

hausen®) wird es kaum gestreift. Wohl enthalt die Deutsche Juristenzeitung
zwei einschligige Publikationen neueren Datums mit dem Titel ,,Sport und
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Korperverletzung.” In dem einen dieser beiden Aufsitze setzt sich Reichsgerichts-
rat Zeiler® in eingehenden theoretischen Ausfithrungen mit der Frage der Straf-
barkeit der Sportverletzungen auseinander, wihrend in dem anderen der Stutt-
garter Ministerialdirektor Hofacker® sich im wesentlichen mit einer Andeutung
der Problemstellung begniigt. Endlich findet sich in der ,,Medizinischen Welt*
aus juristischer ¥eder ein kurzer, aber bedeutsamer Artikel von Kussmann®,
Berlin, welcher sich mit der strafrechtlichen Bewertung speziell dér Boxkimpfe
mit tédlichem Ausgang befafit.

Dieses geringe Interesse der juristischen Literatur 148t darauf
schlieBen, daf praktisch bisher ein strafrechtliches Einschreiten nach
Sportwettkampfverletzungen, wenn iiberhaupt, so doch nur in einer sehr
geringen Anzahl von Fillen erfolgt ist. Dies bestéatigen auch Zeilers aus
dem Jahre 1926 stammende Ausfihrungen, welche ausdriicklich be-
tonen, dafl seine Umfragen ,,auch an mafigebender Stelle‘* nach solchen
Fallen vollig ergebnislos geblieben seien.

Und doch ist, theoretisch betrachtet, jede Verletzung, die im Ver-
laufe eines Sportkampfes ein Gegner dem andern beibringt, eine Kérper-
verletzung, wenn wir in herkémmlicher Weise als Kérperverletzung
jeden Eingriff in die korperliche Unversehrtheit eines andern ansehen.
Ist diese Kérperverletzung eine rechtswidrige, so fillt sie, wenn sie als
vorsatzlich 'angesehen werden muB}, unter den § 223, wenn sie als fahr-
lassig gelten kann, unter den § 230 RStGB., und wird der Tod des Ver-
letzten durch sie verursacht, so liegt ein Delikt nach § 226 (bei vorsatz.-
licher Kérperverletzung) bzw. nach § 222 (bei Fahrlissigkeit) vor.

Die Beurteilung der Strafbarkeit einer beim Sportwettkampf er-
folgten todlichen Kérperverletzung geht davon aus, einen scharfen
Trennungsstrich zu ziehen zwischen denjenigen todlichen Verletzungen,
die in einem einwandfrei verlaufenden Wettkampf innerhalb der all-
gemein giiltigen Kampfregeln entstehen, und solchen, die unter
Ubertretung der Kampfregeln zustande kommen. Die Strafbar-
keit der letzteren unterliegt im allgemeinen keinem Zweifel. Aller-
dings weist: Hofacker beziiglich des FuBballspiels darauf hin, daf
es nicht angéingig séi, gemerell jede Verletzung der Spielregeln als
aullerhalb des Spieles stehende Handlung zu betrachten, da.es nicht
nur gutes, sondern auch schlechtes Spiel gebe, das darum aber doch
Spiel bleibe. Uberhaupt tut man ganz allgemein wohl gut, nicht zu ver-
kennen, daB die These von der Strafbarkeit der unter Uberschreitung
der Kampfregeln zustande kommenden Sportverletzungen zwar theore-
tisch eine einfache Formel darstellt, die Schwierigkeiten des praktischen
Einzelfalles aber keineswegs immer aus dem Wege riumt. Der von mir
mitgeteilte Elberfelder Fall von toédlicher Bauchverletzung beim FuB-
ballspiel gibt ein Beispiel dafiir, daB8 bereits die nachtrigliche Klirung
der Frage, ob eine Uberschreitung der Kampfregeln stattgefunden hat
oder nicht, an den nach psychologischen Erfahrungen sehr begreiflichen
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Widerspriichen in den Aussagen der Augenzeugen eines so blitzartig-
wechselvollen Geschehens, wie es ein Sportwettkampf gewohnlich dar-
stellt, voéllig scheitern kann. Auf noch gréBere Schwierigkeiten aber
wird in vielen Fiallen der Nachweis dessen stofien, daf} die die Kampf-
regeln iiberschreitende Einwirkung auf den Korper des Gegners mit Vor-
satz oder aus Fahrlassigkeit erfolgt ist, weil es sich hier, wie von Kuss-
mann einleuchtend hervorgehoben wird, ,,um den notorisch {iberaus
schwierigen Nachweis innerer Vorginge bandelt, zumal die Gegen-
behauptung der ,Unwillkiirlichkeit’, der ,(Reflexbewegung’ selten so
wird widerlegt werden konnen, dall jeder Zweifel ausgeschlossen er-
scheint“. Der zweifelsfreie Nachweis von Vorsatz oder Fahrliseigkeit
ist aber in solchen Fillen fir ein verurteilendes richterliches Erkenntnis
eine unerlaBliche Voraussetzung. ‘

Denjenigen Verletzungen, welche bei einem Sportwettkampf im
Rahmen des durch die Kampfregeln Erlaubten zustande kommen,
ist man, wenn auch nicht ganz allgemein, so doch iiberwiegend geneigt,
Straflosigkeit zuzubilligen, obwohl die Volksmeinung, wie Zeiler mit
Recht hervorhebt, meist nach der andern Richtung geht. Die Begriin-
dung dieser Rechtsauffassung ist allerdings nicht einheitlich. Vor allem
wird formal-juristisch in Anwendung des Grundsatzes ,,Volenti non fit
iniuria‘ ins Feld gefithrt, daB, nachdem der Kémpfer durch sein An-
treten zum Wettkampfe sein Einverstindnis mit gewissen leichteren
Korperverletzungen kundgetan habe, auch eine nicht vorsitzliche, unter
Einhaltung der Kampfregeln ungliicklicherweise sich abspielende tod-
liche Kérperverletzung keine rechtswidrige und infolgedessen auch keine
der sog. Erfolgshaftung unterliegende Handlung darstelle. Gewil ist
diese Begriindung der Straflosigkeit solcher Sportwettkampfverletzungen
an sich eine einleuchtende, sie ist aber keineswegs frei von juristischen
Bedenken. Es ist nicht Aufgabe der vorliegenden Arbeit, die in dieser
Beziehung méglichen juristischen Einwénde im einzelnen aufzufiihren
und auf ihre Stichhaltigkeit zu priifen; im ganzen betrachtet liegen sie
iiberwiegend in der Richtung des allgemeinen Gesichtspunktes, dafl ein
absolut freies Verfiigungsrecht des Individuums iiber seinen Korper
von seiten des Staates nicht ohne jede Einschrankung anerkannt wird,
da der Staat, um mit Kussmann zu reden, nicht nur ,,dem Anspruch
seiner Biirger auf Sicherung der korperlichen Unversehrtheit wie aller
andern anerkannten Rechtsgiiter geniigen muB*, sondern auch ,.ein
eigenes materielles und ideelles Interesse daran hat, Leib und Leben
seiner Einwohner geschiitzt zu wissen®.

Eine andere Begrindung fiir die Straflosigkeit der sportgerechten
Wettkampfverletzungen entwickelt Karding (zit. nach Zeier) mit der
Annahme eines durch die Untitigkeit der Strafverfolgungsbehérden
gegebenen Gewohnheitsrechts, eine Begriindung, die zweifellos weit an-
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fechtbarer ist als die erstgenannte. Zeiler endlich weist darauf hin, daf
es eine Unméoglichkeit wire, wenn derselbe Staat, der einerseits den
Sport nach Kriften unterstiitzt und zur Sportbetdtigung auffordert,
auf der andern Seite mit schweren Strafen gegen denjenigen vorgehen
wollte, der das Ungliick hat, bei der Ausiibung des Sports innerhalb der
vom Staat gebilligten Regeln seinen Gegner zu verletzen, ein Gedanken-
gang, der noch mehr zugespitzt werden kénnte, wenn man hinzufigt,
daB der Staat ja manchen Kreisen seiner Angehérigen, z. B. den Beamten
seiner Schutzpolizei, die Ausiibung des Kampfsportes in ausgesprochener
Weise zur Pflicht macht.

Schon die Verschiedenheit der aufgefithrten Begrimmdungen fiir die
Straffreiheit der Verletzungen, die sich wihrend eines unter Einhaltung
der Regeln durchgefithrten Sportwettkampfes ereignen, beweist zur
Gentige, dal eine gewisse Rechtsunsicherheit so lange nicht aus dem
Wege gerdumt ist, als nicht in dieser Hinsicht eine positive Bestimmung
in das geltende Recht aufgenommen worden ist. Das kommende Straf-
recht ist bestrebt, die Liicke bis zu einem gewissen Grade auszufiillen.
Der Entwurf des neuen StGB. sieht in seinem § 264 folgendes vor:
,»Wer eine Kérperverletzung mit Einwilligung des Verletzten vornimmt;
wird nur bestraft, wenn die Tat trotzdem gegen die guten Sitten ver-
stoft.” Daf diese Bestimmung durchaus den Gedankengéngen entspricht;
welche bereits die heutige Rechtspraxis ihren Entscheidungen zugrunde
legt, zeigt der Vergleich mit einem Urteil des Bayrischen Obersten
Landesgerichts in Mimchen (RI 686/28) vom 4. XII. 1928, welches von
Oberlandesgerichtsrat ‘Zeolle7"5° in der Juristischen Wochenschrift mit-
geteilt wird, und in dessen Begriindung es heiBt: ,,Die Einwilligung
des Verletzten in die Korperverletzung schlieBt die Rechtswidrigkeit aus,
soweit nicht die Einwilligung und damit die Tat selbst nach der Auf-
fassung des Lebens gegen die guten Sitten verstoBt. Diese Rechtsauf-
fassung . . . ist im Hinblick auf die Sport-Spielbewegung dringend ge-
boten. Selbstverstindlich ist aber, daBl der Titer sich bei der Ein-
wirkung auf den Korper des Einwilligenden nach Art und MafB im
Rahmen der Einwilligung gehalten hat.” DaB freilich auch eine gesetz-
liche Regelung der schwebenden Fragen, wie sie § 264 des Strafgesetz-
entwurfs - vorsieht, die praktische Rechtsprechung immer noch vor
schwierige Entscheidungen stellen wiirde, welche wohl vor allem in
der. Abgrenzung des dehnbaren Begriffs der ,guten Sitten® liegen
diirften, ist heute schon vorauszusehen und bedarf hier keiner niheéren
Erorterung.

Von besonderer Bedeutung fiir den Gerichtsarzt ist stets die Frage,
welche Stellung die Strafrechtsprechung zu denjenigen Fillen einnimmt,
in denen nicht die Korperverletzung allein und unmittelbar den Tod
herbeigefiihrt hat, sondern andere ungiinstige Faktoren zum tédlichen
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Ausgang der Verletzung beitrugen. Diese Frage beantwortet der Straf-
rechtskommentar von Ebermayer usw. klar und eindeutig mit folgendem
Satze: ,,Der Tod ist ,durch die Korperverletzung verursacht’, wenn er
ohne die Kérperverletzung nicht eingetreten wire, wobel es gleichgiltig
ist, ob noch andere Ursachen neben der Korperverletzung zur Herbei-
fiihrung des Todes mitgewirkt haben, z. B. Blutvergiftung.”

Die zivilrechtlichen Fragen, welche im Sinne der Schadenersatzpilicht
aus einer beim Sportwettkampf erfolgten tédlichen Kérperverletzung er-
wachsen kénnen, fallen in den Bereich der §§ 844 und 845 BGB. Diese
Paragraphen regeln die Schadenersatzanspriiche derjenigen Personen,
gegenitber denen der Getdtete eine Unterhaltspflicht (§ 844) oder eine
Dienstleistungspflicht (§ 845) zu erfillen hatte. Xin Schadenersatz-
anspruch entstebt selbstverstindlich nur in solchen Fillen, in denen
er auch dem Verletzten gegeniiber nach § 823 entstanden sein wiirde,
wenn die Kérperverletzung nicht todlich verlaufen wire. Da die Schaden-
ersatzbestimmungen kein zwingendes Recht sind, sondern durch Verein-
barung abgeiindert oder ausgeschlossen werden kénnen, wird der Richter
stets zu priifen haben, inwieweit von seiten des Verletzten eine Ein-
willigung in die schidigende Handlung erklirt worden oder den Um-
stinden nach als vorhanden gewesen anzunehmen ist, eine Einwilligung,
welche — hier liegt eine beachtenswerte Divergenz zwischen Straf- und
Zivilrecht — zwar die Strafbarkeit der Korperverletzung nicht auszu-
schlieferi braucht, zivilrechtlich aber als Verzicht auf einen etwaigen
Schadenersatzanspruch aufzufassen ist.

Bei der Fiille theoretisch konstruierbarer Méglichkeiten auf der einen
Seite und dem vélligen Fehlen literarisch festgelegter praktischer Rechts-
erfahrungen auf der andern Seite ist es schwierig, a priori in allen Einzel-
heiten zu ibersehen, welche Aufgaben dem Gerichtsarzt moglicherweise
aus dem konkreten Falle todlicher Sportverletzungen erwachsen, welche
Entscheidungen von ihm verlangt werden konnen. Die Fragen, die
ihm der Richter zur Beantwortung vorlegen wird, werden nach Lage
und Umstéinden des jeweiligen Falles sebr verschiedener Natur sein
konnen. Als Kernfrage freilich wird der Gerichtsarzt in wohl allen Fallen
todlicher Sportwettkampfverletzungen, welche die Strafrechtsprechung
beschaftigen, die Frage nach dem Bestehen eines ursichlichen Zusam-
menhanges zwischen Kérperverletzung und Tod zu erwarten haben.

Der Klirung dieser Frage dient in erster Linie die gerichtliche Ob-
dulstion. Schon das Obduktionsergebnis allein wird in manchen typi-
schen Fillen den Gerichtsarzt in die Lage versetzen, die Frage des ur-
siichlichen Zusammenhangs bedingungslos zu bejahen. In andern Fillen
aber wird er, auch wenn die Obduktion eine t6dliche traumatische Sché-
digung ergibt, vor iibereilten Kausalititsschliissen sich hiitend, die
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Frage zu erwigen haben, ob es wirklich die erlittene Kampfverletzung
war, die zum Tode gefihrt hat, oder ob nicht etwa ein zufallig hinzu-
tretender ungliicklicher Umstand seinerseits den Eintritt des Todes
herbeigefiihrt hat. Ein Beispiel fiir diese Moglichkeit wére ein Fall aus
dem Boxsport, in dem nicht der Faustschlag des Gegners, sondern ein
ungliickseliger Sturz auf eine scharfe Bretterkante oder auf einen Pfosten
des Kampfringes eine tédliche intrakranielle Blutung hervorruft, wobei
allerdings im Hinblick auf den juristischen Gesichtspunkt der Erfolgs-
haftung zu erdrtern wire, inwieweit drztliche Anhaltspunkte dafiir vor-
liegen, dafl der gegnerische Faustschlag die Ursache des verhingnis-
vollen Sturzes war.

.Eine besonders wichtige Aufgabe wird der Gerichtsarzt stets darin
zu erblicken haben, nach einer bereits vor dem Wettkampf bestehenden
Erkrankung zu fahnden, welche entweder geeignet war, ihrerseits, unab-
héngig von der Gewalteinwirkung des Gegners, die Ursache des plétz-
lichen Todes zu werden, oder aber Bedingungen schuf, unter denen
auch ein solches Trauma tédliche Wirkung erlangte, das unter gewshn-
lichen Umsténden keineswegs zum tédlichen Ausgang des Kampfes ge-
fithrt hitte. Ein Beispiel fiir die erstgenannte Moglichkeit ist der von
Wolff'2 mitgeteilte Fall eines an GefiBlues leidenden und auBerdem
alkoholistischen Berufsboxers, dessen plétzlicher Tod im Boxkampf
nicht auf die erhaltenen leichten BoxstéBe, sondern auf die bei ihm
bestehende schwere luetische Aortenerkrankung zuriickzufithren war.
Ein Fall wie dieser gibt einen Hinweis darauf, daB der Gerichtsarzt gut
tun wird, stets gerade der Moglichkeit einer Gefifsystemerkrankung des
todlich Verletzten seine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und
bei zweifelhaftem Befunde nicht zu verabsiumen, auch serologische und
histologische Untersuchungen zur Klirung der Diagnose heranzuziehen.
Zur Erlauterung der zweiten Moglichkeit, da$ ein an sich nicht t6dliches
Trauma auf Grund bestehender krankhafter Verinderungen todlich
wirken kann, sei hingewiesen auf die bereits oben gewiirdigte Gefahr der
Malariamilz, ferner auf die durch den angefithrten Fall von P. Fraenckels
charakterisierte Bedeutung des Status thymolymphaticus fiir die Genese
des Shocktodes aus geringfiigiger dulerer Ursache. Besondere Beachtung
verdient in diesem Zusammenhang die namentlich bei den Boxern ver-
breitete Unsitte des auf einen Gewichtsverlust hinzielenden ,,Ab-
trainierens, das von ihnen vorgenommen wird, um in eine niedrige
Gewichtsklasse hineinzugelangen. Wenn von Munck®, von Kohlrausch?
und von Mandl? iibereinstimmend auf die durch diese Unsitte evtl. be-
dingte Schidigung des GefdBsystems aufmerksam gemacht wird, so
wird der Gerichtsarzt darin eine Anregung erblicken miissen, auch auf
diese bei einem unklaren Boxkampftode evtl. bedeutungsvolle Moglich-
keit sein Augenmerk zu richten. Vor welche speziellen Aufgaben ein be-
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sonders gearteter Einzelfall den Gerichtsarzt stellen kann, vermag
der oben zitierte Fall Heys's zu illustrieren, in dem es zu entscheiden
galt, ob ein FuBballspieler an einer Sportverletzung oder an einer
Nicotinvergiftung gestorben war.

Wenn in einem Falle todlicher Sportwettkampfverletzung der Zu-
sammenhang zwischen Kérperverletzung und Tod bejaht werden miifite,
so wird sich auf dieser Grundlage als nichstes die Frage erheben, ob
eine strafbare Korperverletzung mit Todeserfolg, also ein Delikt nach
§ 226 bzw. § 222 RStGB. vorgelegen hat. Diese Entscheidung, die,
wie ausgefithrt, in erster Linie davon ausgehen wird, ob sich die t6d-
liche Verletzung innerhalb oder auBerhalb der Kampfregeln abgespielt
hat, ist Sache des Richters. Aber auch hier wird der Gerichtsarzt bis-
weilen in der Lage sein, dem Richter eindeutiger als widerspruchsvolle
Zeugenaussagen wichtige Anhaltspunkte zu geben. Aus der Art und
der Lokalisation der durch die Kampfverletzung hervorgerufenen
Leichenverinderungen wird er unter Umsténden einwandfrei den
Schluf ziehen kinnen, daf hier eine die Kampfregeln bzw. die ,,guten
Sitten* {iberschreitende (ewalteinwirkung stattgefunden haben muB.
Ergibt, um ein Beispiel anzufiihren, bei einem getéteten Boxkémpfer
die Obduktion eine Nierenruptur mit entsprechender Blutung als Todes-
ursache und als weiteren Befund die Anzeichen einer stumpfen Ver-
letzung der die Niere deckenden Haut- und Muskelpartien, so wird,
natiirlich unter der Voraussetzung, daB ein zweites akzidentelles Trauma
auszuschlieBen ist, die SchluBiolgerung nicht von der Hand zu weisen
sein, daB hier die todliche Verletzung durch einen verbotenen Nieren-
schlag hervorgerufen wurde. So wird der Gerichtsarzt vor allem bei
tédlichen Box- und Ringkampfverletzungen ein besonderes Augenmerk
richten auf die Pridilektionsstellen derjenigen Schlige bzw. Griffe,
welche durch die geltenden Kampfregeln verboten werden, und als deren
wichtigste hervorzuheben sind beim Boxkampf alle Schlige unterhalb
der Hiiftlinie, gegen das Genick und in die Nierengegend und beim
Ringkampf — wenigstens fiir Amateure — in erster Linie der bereits
oben beschriebene ,,Doppelnelson®. Dal} der Gerichtsarzt nach dieser
Richtung unter Umsténden brauchbare Anhaltspunkte gewinnen wird
aus der Beriicksichtigung der etwa in den Akten enthaltenen oder sonst
von Zeugen gegebenen Schilderung des Kampfes, seiner Schiirfe und
Heftigkeit, der Zahl und der Veranlassung der in seinem Verlauf etwa
erteilten Verwarnungen u. dgl. mehr, bedarf keiner naheren Erorterung.

Seltener als die strafrechtlichen Folgen tddlicher Sportwettkampt-
verletzungen werden im allgemeinen die zivilrechtlichen Streitfragen,
die sich aus ihnen ergeben, das Arbeitsgebiet des Gerichtsarztes be-
rithren. Da in der Regel der Entscheidung des die Schadenersatzirage
behandelnden Zivilprozesses das Urteil des entsprechenden Strafver-
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fahrens vorausgeht, wird auch fiir den ZivilprozeB das in dem Straf-
verfahren abgegebene gerichtsérztliche Gutachten herangezogen werden
kénnen, zu dessen Erginzung dem Gerichtsarzt gegebenenfalls weitere -
spezialisierte Fragen vorgelegt werden miissen, deren Formulierung die
Sachlage des Einzelfalles ergibt.

So sieht sich die Gerichtliche Medizin mit der Zunahme der tédlicken
Sportwettkampfverle‘ozungen vor einen neuen Kreis von Fragen gestellt,
deren Losung nicht immer leicht und cinfach ist. Thre bisherige Fir-
fahrung auf diesem Gebiet ist gering. Finer mithsamen Sammlerarbeit
wird es bediirfen, um mit zunehmender Zahl entsprechender gerichts-
arztlich bearbeiteter und begutachteter Fille zu der breiten Grundlage
festfundierter Erfahrung zu gelangen, die es leicht macht, allen in der
Variabilitdt des Einzelfalles begriindeten Schwierigkeiten gerecht zu
werden. Aber auch iiber das eigentliche Gebiet der gerichtlichen Medizin
hinaus wiirde eine solche Arbeit sich belohnt machen. Gerade aus einer
unter gerichtsératlichen Gesichtspunkten erfolgten Sammiung tédlicher
Verletzungen bei Sportwettkampfen wiirden sich die Richtlinien er-
geben, nach denen es moglich wire, durch zweckmafige Gestaltung der
Kampfregeln Auswiichse der Sportwettkimpfe zu beschneiden und
Gefahrenquellen einzuddmmen zum Wohle des Sportes und der Sport-
treibenden selbst.
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