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Tiidliche Yerletzungen bei Sportwettk~impfen 
in gerichtsiirzflicher Beziehung. 

Von 
Walter Creutz. 

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 Anh~nger vervielfacht hat, hat natur- 
gem/iB auch eine betr/~chtliche Zunahme der Sportverletzungen mit sieh 
bringen mfissen. In ganz entspreehender Weise hat auch eine Vermeh- 
rung der Sportvertetzungen mit tSdliehem Ausgang nicht ausbleiben 
kSnnen, wenn aueh ihre Z~h], sowohl absolut ats auch reh~tiv genommen; 
gliieklicherweise nicht gerade sehr betr~ehtlieh ist. Immerhin ist ihre 
H/iufigkeit ~uch nieht zu untersch~tzen. So ergeben zum Beispiel die 
Zahlen einer Frankfurter Versicherungsgesellschaft (zit. nach Rosen- 
burg1), daB yon 8681 gemeldeten Sportver]etzungen des Jahres 1925 
22, d.h.  etwa x/4%, t6dlieh endeten. 

Eine solche Entwicklung fordert reges und vielseitiges medizinisehes 
Interesse heraus. Sie zwingt nicht nur den Sport~rzt und den Chirurgen, 
die sich beide bereits seit geraumer Zeit in intensiver Arbeit mit den 
Sportverletzungen beschgftigen, sondern -- in besonderem Hinblick auf 
die vermehrte Zahl der TodesfKlle bei der Ausiibung des Sportes -- aueh 
den Gerichtsarzt dazu, diesen Sch~ttenseiten sportlicher Bet/~tigung 
mehr als bisher seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Bislang hat sich die gerichtliche ~edizin mit der wissensehaftliehen 
Betraehtung dieses Gegenstandes nur recht wenig befal]t. So fehlt eine 
systematisehe Zusammenstellung gerichtsKrztlich bedeutungsvoller 
Sportverletzungen mit tSdlichem Ausgung in der forensisch-medizini- 
schen Literatur noch v5llig. Allerdings finder dies eine Erkl/irung in der 
Tatsache, daB, wie eine Durchsieht des juristischen Schrifttums er- 
kennen l/iBt, fiir die Rechtspreehung die t6dlichen Sportverletzungen 
bisher offenbar nur eine sehr unbedeutende Rolle gespielt haben. Immer- 
hin aber steht zu erwarten, daB mit dem weiteren Anwachsen der Sport- 
bewegung auch solche F/ille sich mehren werden, in denen der Richter 
Ver~nlassung haben wird, sich mit straf- oder zivilrechtlichen Folgen 
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t6dlicher Sportverletzungen zu befassen und hierbei den Gerichtsarzt 
zur gutaehtlichen Klgrung mediziniseher Fragen heranzuziehen. 

Wet einen vorausschauenden Oberblick zu gewinnen versueht iiber 
die Fr~gen, vor welche der Gerichtsarzt in solchen Fallen gestellt werden 
kann, der bedarf zungchst einer ausreichenden kasuistischen Kenntnis 
der vorkommenden t6dlichen Sportvcrletzungen, im besonderen der Art 
ihrer Entstehung, der Vorg~nge, welehe zu ihrem t6dliehen Ausgang 
iiihren und der etwa fiir sic besonders ehur~kteristisehen Leichen- 
veriinderungen. 

Nicht alle t6dliehen Sportverletzungen sehliegen in gleicher Weise 
die Bedingungen in sich ein, dig sic zu einem Objekt der Reehtspreehung 
und damit zum Gegenstand gerichts~rztlieher T~tigkeit machen k6nnen. 
Die zahlreichen Zweige des EinzeZsports mit ihren t6dlichen Unfiillen, 
in denen nieht fremde Sehuld, sondern Leiehtsinn des Sporttreibenden 
selbs~ und Tdbersch~tzung der eigenen k6rperliehen und psyehisehen 
Leistungsfihigkeit oder aber auch lediglich ungliickliche ~tugel'e Um- 
st~tnde fiir den tragisehen Ausgang verantwortlich zu machen sind, war- 
den kaum je Richter und Gerichtsarzt beschi~tigen. Eine seltene Aus- 
n~hme mSgen nur diejenigen Fille aus dem Einzelsport bilden, in denen 
die Ursachen des t6dtichen Ungtiicks in einer Jo'ahrl~ssigkeit des Ver- 
anstalters einer Sportunternehmung begriindet liegen. 

Ungleieh leichter Iiihrt der Kamp]sport in seinen verschiedenen 
Zweigen zu t6dlichen Verletzungen, die eine forensisehe Bedeutung ge- 
winnen k6nnen. Dies gilt, wenn auch nicht in demselben MaBe, sowohl 
fib die M~nnsehaftswettkii.mpfe, unter denen sis besonders volkstiim- 
liehe Beispiele das Fugb~ll- und das ttoekeyspiel herausgehoben sein 
m6gen, als auch ganz besonders fiir den Zweikampfsport, dessen wich- 
tigste Einzelformen das Boxen, das Ringen einschlieBlich des Jiu-Jitsu- 
Kampfes und das Fcchten darstellen. Der unter forensischem Gesichts- 
winkel bedeutsume Untersehied zwisehen diesen heiden Kampfsport- 
gruppen liegt darin, dag im Maansch~ftswettk~mpI der Spieler d~s Ziel, 
einen bestimmten vereinbarten Erioig fiir seine Partei zu erkiimpfen 
und die Erringung des gleichen Erfolges dutch die gegnerisehe Mama- 
seh~ft zu vereiteln, bestimmungsgemiB nieht dutch briiske und robe 
k6rperliche Angriffe uu~ den Gegenspieler, sondern hSchstens dureh 
Behinderung des Gegners zu erreichen trachtet, w~hrend die genannten 
Arten des Zweikamp~sportes es sich ja, geradezu zum Ziele setzen, dureh 
gewaltsame Angriffsein~virkung dem K6rper des Gegners Verletzungen 
bzw. Sehidigungen zuzufiigen, die seine Kampfunliihigkeit herbei- 
iiihren. DaB unter diesen Umstinden gerade der Zweikampfsport in 
seinen verschiedenen Zweigen verhiltnismigig am leichtesten Todeslfille 
mit sich bringen kann, welche ein Eingreifen des I{ichters und des Ge- 
riehtsarztes erfordern, liegt auf der Hand. 
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Zahl und Art der t6dlichen Verletzungen, die im Sportwettkampf 
mSglicherweise entstehen kSnnen, sind grog und mannigfaltig. Es be- 
darf keiner langen ErSrterung, dal~ letzten Endes fast jede Kampf- 
vertetzung, mag sie an sich noch so harmlos und unbedeutend sein, durch 
das Hinzutreten besonders ungiinstiger Umstande eine tSdliche Kom- 
plikation erfahren kann. Hingewiesen sei nur auf die M6glichkeit, dab 
eine im Wettkampf erlittene geringfiigige Wunde dutch das Eindringen 
besonders gearteter Infektionskeime der Ausgangspunkt einer tSdlichen 
Sepsis oder einer letMen Tetanusvergi/tung werden kann. Von den fiir 
gewShntich recht seltenen Fallen der letztgenannten Art zitiert Mandl ~ 
nach einer Mitteilung des ,,Sports" 3, welche in England im Jahre 1923 
innerhMb einer Woche vorgekommen sein sollen. 

Im Mlgemeinen freilich werden Verletzungen bei Sportwettkiimpfen 
nut dann tSdliche Folgen nach sich ziehen, wenn sie eine sehwere Sch~di- 
gung eines lebenswichtigen Organs verursachen. Dies kann in ver- 
schiedenen K5rperregionen der Fall sein. 

TSdliche Verletzungen des Kop/es, yon denen zun~ichst die Rede sein 
sol], kSnnen bei fast allen Sportarten vorkommen, in erster Linie selbst- 
verst~ndlich bei denjenigen Kampfsportzweigen, bei welehen, wie zum 
Beispiel im Feeht- oder Boxkampf, gerade der Kopf die bevorzugte 
Stelle gegnerischer Gewalteinwirkung darstellt. Fast immer ist es dahei 
eine Yerletzung bzw. Schadigung des Gehirns, die den tSdlichen Ausgang 
bedingt. So kann es beim Feehten unter besonderen Umstanden zu 
einer direkten Gehirnverletzung mit der Waffe kommen. Wenn man in 
diesem Zusammenhang das studentische Mensurfechten in den Begriff 
des Sportes einbeziehen darf, so ware hier Ms Beispiel anzufiihren die 
in den Kreisen der Waifenstudenten wohlbekannte und oft lebhaft 
diskutierte MSgliehkeit, dab ein abnorm diinnes Schadeldach unter der 
Wucht eines Schlagerhiebes zusammenbrechen kann. Allerdings ent- 
halt die Zusammenstellung der seit 1864 in Deutschland vorgekommenen 
tSdlichen Schlagermensurverletzungen, welche v. Bramann a i m  Jahre 
1927 gegeben hat, kein derartiges Beispiel, wahrend Mandl 2 aus ()ster- 
reich immerhin yon einem Fall ,,penetrierender Schadelverletzung" 
heim Fechtkampf berichten kann. DaB namentlich beim StoBfechten 
das Gehirn auch auf andere Weise durch die Waffe gef~hrdet rein kann, 
beweist ein yon Hembold 4 mitgeteilter seltener Fall, in dem ein Florett- 
stoB dutch die AugenhShle unter dem Angapfel her in die Fissura orbi- 
talis Superior eindrang und zu einer Verletzung der Arteria carotis interna 
ffihrte. 

Haufiger bringt der Kampfsport tSdliche Schadigungen des Ge- 
hirns durch stump/e Gewalteinwirkungen auf den Schadel mit rich. In 
erster Linie ist hier die Gehirnersehiitterung zu nennen, die, oft durch 
einen unglilekliehen Fall verursacht, bei allen Sportwettkampfen vor- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 15. Bd. 30 
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kommen kann. Besonders leicht entsteht sie w~ihrend des t%ingkampfes, 
und zwa, r bier vorzugsweise beim ~!iedergang des Ringers in die ,,Br~ieke" 
und bei Gelegenheit eines ,,Aushebers", bei dem ein Partner den andeim, 
ihn ~n den Hiiften fassend, hoehhebt, rotiert und geradezu auf den 
Kopf stellt. Nieht so selten kommen Gehirnerschiitterungen auch beim 
Boxen und beim FuBbgllspiel vor, im ersteren tPalle als Folge eines ganz 
besonders wirksamen Fgustschlages, im letzteren durch einen FuStritt 
gegen den Kopf, in beiden Fallen ngtfirlich, wie beim t~ingen, aueh 
dureh ungli/ckliches Hinsti~rzen. Eine nur dem FuBballwettkampf 
eigentiimliche Art des Zustandekommens einer Gehirnersehiitterung 
ist das Zusammenprallen der Sehgdel zweier Spieler bei dem gemein- 
samen Versuch, den Ball zu ,,kSpfen". Da$ in allen genannten $~gllen, 
in denen die Entstehung einer Gehirnerschiitterung m6glieh ist, sich 
mit dieser ~uch ein Sehidelbruch mit seinen sehweren und oft t6dliehen 
Gefahren vergesetlsehaften kann, erfordert keine nghere Erl~uterung 

Einer ganz besonderen Beriicksichtigung unter den oft t6dlichen 
Folgen stumpfer Gewalteinwirknngen auf den Sch~del im Rahmen des 
Sportwettkampfes bedfirfen die intrakraniellen B!utungen. Eine unheil- 
volle Rolle spielen sie in erster Linie beim Boxwettkamp], in einem Mal~e, 
dab sowohl Munck s als such Rozmari~ s sie geradezu Ms typiseh fiir diese 
Kampfsportart bezeiehnet haben. 

Eine solche intrakranielle Blutung kann einmal arterieller Natur sein, 
betrifft dann, mit oder ohne Knoehensprung einhergehend, meist einen 
Ast der Arteria meningea media and ist in diesem Falle gew6hnlieh als 
epidurales Hgmatom zwischen Seh~delknoehen und Dura lokalisiert, 
letztere oft in welter Ausdehnung veto Knochen abhebend. Die leiehte 
Verletzb~rkeit der Arteria menisgea aueh dureh die Traumen des Sport- 
wettk~mpfs liegt in ihren eigen~rtigen ~natomischen Verh~ltnissen be- 
griindet. In den Sulei arteriosi des Schgdelknochens, bisweilen sogur 
streckenweise innerhalb der Knochensnbstanz selbst verlaufend, iiberall 
dureh d~s struffe Dur~gewebe lest an den Knoehen fixiert, haben ihre 
di~nnw~ndigen Xste so wenig M6gliehkeit zu ehstisehem Naehgeben, 
dM~ sie selbst dureh eine m~$ige Biegung des Sehidelknoehens, die 
keineswegs zu einer Fruktur zu fiihren bronchi, zum ZerreiBen gebracht 
werden kSnnen. Auf diese ungiinstigen und Ieieht verh&ngnisvollen 
anatomischen Bedingungen hat veto Standpunkt des erf~hrenen Geriehts- 
~rztes Berg 7 im Jahre 1927 noeh einmM nuehdr~icklioh hingewiesen. 

AuBer grteriellen B]utungen and offenb~r h~tufiger ~ls diese k6nnen 
~ueh venSse Himorrh~gien im Sch~delinnern die tSdliche Folge eines 
Wettkampfes namentlich beim Boxsport sein. Sie eiltstammen den 
wenig widerst~ndsf~ihigen Piavenen und k6nnen zu Bluterg6ssen fiihren, 
die ~ls subdurale HSmatome der Gehirnoberfl~iehe bisweilen in breiter 
Ausdehnung and betr&chtlieher Schiehtdicke uufl~gern. 
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In der Literatur sind bisher 7 einwandfreie F~lle yon t6dlichen Verletzungen 
beirn Boxwettkampf beschrieben, in denen ein subdurales H~matom als Todes- 
ursaehe rnit Sieherheit nachgewiesen werden konnte. Den ersten dieser Falle 
hat P. Fraenckel s a u f  der Tagung der Deutsehen GeseUschaft fiir gerichtliehe und 
soziale Medizin in Erlangen 1921 gesehildert. Er betraf einen jungen Amateur- 
boxer, der im Karnp~e rnit einern Berufsboxk~mpfer eine Anzahl Schl~ge auf 
den Kopf und ins Genick erhielt und 6z/2 Stunden sp~iter starb. Die Sektion 
ergab bei v611ig unverletztem kn6chernen Sch~del als Todesursaehe eine links- 
seitige intermeningeale Blutung in einer Menge yon insgesarnt e~wa 17 ccm Blut- 
gerinnsel. 

Etwa gleiehzeitig teilte Kohlrausch ~ 2 F~lle ~hnlicher Art mit. In dem ersten 
dieser beiden, in welehern der Ted 5z/2 Stunden naeh dem Wettkarnpf eintrat, 
land sich anatorniseh im ganzen Umfang der linken Hemisphere eine rnehrere 
Millimeter dicke Sehicht, etwa 100 eern, geronnenen Blutes, aufterdern ein kleiner 
Blutungsherd am Pol des linken Schliifenlappens zwisehen weieher Hirnhaut und 
Rinde. Diese Ausdehnung des Befundes war urn so bemerkenswerter, als der 
Karnpf sehr wenig hart verlaufen war, und nur zu erklaren dadurch, dal~ der Ver- 
letzte in der letzten Runde in einen sogenannten ,,Stoppsto~" des Gegners hinein- 
gel~ufen war. Im zweiten Falle war ein Unterkiefersto~ in einem Trainingskampfe 
die Ursache eines rechtsseitigen subdnralen ttgrnatoms. 

Einen weiteren sicheren Beitrag zurn Boxtod infolge von Blutungen unter 
die Dura und in die weichen Hirnh~tute lieferte 1924 Rozmari8 s aus der Tseheeho- 
slowakei. Von Munck  s werden ass Dgnemark 2 Fglle berichtet, in denen dureh 
Kopfschlage einmal ein einseitiges, einrnal ein doppelseitiges subdurales Harnatom 
verursacht wurde, wobei allerdings jedesrnal die Wirksarnkeit eines zweiten Kopf- 
traumas in Gestalt eines Stokes beim Niedersttirzen auf die Bretter der Karnpf- 
biihne nicht sieher ausgesehlossen werden konnte. 

Den j~ingsten der genannten 7 Falle stellt Wol/fl  o in seiner 1928 ersehienenen 
Arbeit ,,Todesfglle durch Boxkarnpf" ausftihrlich dar. Besonders bernerkenswert 
erscheint dieser Fall durch die Art seines Verlaufes und die Lgnge des Zeitraurnes, 
der zwischen der Verletzung und. dern Eintri t t  des Todes lag: Ein 17jahriger 
krgftiger, aber untrainierter Boxer erhielt yon einem tiberlegenen Gegner gegen die 
linke Schlgfe einen sogenannten tIakensehlag, weleher zwar zweifellos wuehtig 
war, den Getroffenen aber nieht zurn Abbrueh des Karnpfes veranlal3te. 24 Stunden 
spater traten Hirndruekerscheinungen in Gestalt yon Kopfschrnerzen und Er- 
brechen auf, yon denen das Erbrechen 3 Tage, die Kopfsehmerzen 3--4 Wochen 
lang anhielten. Auf t in offenbar beschwerdefreies Interval], wghrend dessen der 
Verletzte wieder arbeRete, folgte erneutes Einsetzen heftiger Kopfschrnerzen ohne 
~ul~eren Grund, Aufnahrne ins Xrankenhans nnd dort noeh vor AbschluB der 
Untersuchung ganz plStzlicher Exitus letalis. Die zwischen Boxkarnpfverletzung 
und Ted liegende Zeit betrug insgesarnt etwa 3 Men,re. Die Autopsie tie/3, den 
eigenartigen Krankheitsverlauf klgrend, fiber der linken Gehirnhemisphgre eine 
chronische rezidivierende Pachymeningitis haemorrhagiea interna erkennen, deren 
Entstehung durch den erlittenen Boxsehlag nieht zu bezweifeln war, und als letzten 
tSdliehen Schub dieser Duraschgdigung einen linksseitigen schalenf6rmigen sub- 
duralen Blutergufl yon betraehtlieher Ausdehnung mit starker Kompression des 
Gehirns. 

I n  a l len  diesen F~tllen, in  welchen ein durch  eine Boxkampfve r -  
l e tzung  verursach tes  H a m a t o m  un te r  der  h a r t e n  H i r n h a u t  die  Todes- 
ursache war,  b]ieb der  knScherne  Schadel  vSllig unver le tz t .  Daf~ abe t  
u n t e r  besonderen  Bedingungen  der  F a u s t k a m p f  auch zu e inem Bruch 

30* 
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des Scbadeldachs fiihren kann, beweist ein von B r a i n e  und R a v i n a  11 

mitgeteilter Fall, in dem es infolge angeborener extremer Verdfinnung 
des 8cheitelbeins zu einer hier ]okalisierten Fraktur kam. 

Was sich in der Literatur an weiteren kasuistischen Mitteilungen yon Blutun- 
gen im Sehgdelinneren als Todesursaehe bei Boxwettkgmpfen finder (Kohlrausch 9, 
v. Bra.mann a, Palazzi, zitier~ naeh Wol f#  2 u. a.), ist leider in seinen Einzelangaben 
so liiekenhaft, dab es nicht als einwandfreies ~aterial verwertet werden kann. 

Die bisher gegebene ~bersieht fiber F~lle yon intrakraniellen Blu- 
tungen beim Boxsport wiirde aber nieht vollst~ndig sein, wollte man 
nicht auch ein Krankheitsbild ~nfiihren, welches nenerdings in der 
amerikanischen Literatur unter der dem Boxerjargon entnommenen 
Bezeichnung ,,Punch drunk" (Punschmuseh) aufgetaucht ist, aueh. 
wenn dieses Krankheitsbild keine unmittelbar tSdliehe Spo~tverletzung 
darstellt. Von M a r t l a n d  13, 14 wird mitgeteilt, dab bei ~merikanischen 
Berufsboxern, die Seh]~ge auf den Kopf erhal~en batten, eine cerebrale 
Dauersehadigung beobaehtet wurde, welche mit zun~ehst intermittieren- 
der Unsieherheit der unteren Gliedm~[ten, GleichgewiehtsstSrungen und 
vorfibergehenden psyehisehen Alterationen begann und sich im Laufe 
der Zeit allm~hlich immer mehr zu einem Zustandsbild fortentwiekelte, 
welches in seinen Erseheinungen ganz einem yell ~usgebildeten Par- 
kinsonismus entspraeh. Obduktionsergebnisse waren imstande, diese 
symptomatologische ~bereinstimmung zu erklgren: Es fanden sich bei 
diesen Boxern in den tieferen Gehirnteilen, vornehmlieh in den Streifen- 
hfigeln (Corpora striat~), multiple punktfSrmige Hamorrhagien, an die 
sich sparer eine Gliose oder eine progressive Degeneration anschlol~. Aus 
den mir zuggnglichen Referaten der M a r t l a n d s e h e n  Arbeit geht leider 
nieht hervor, ob in den zur Obduktion gelangten F~]len die Boxer an den 
erlittenen Gehirnschgdigungen bzw, deren chroniseh-progressiven Folge- 
erscheinungen zugrunde gegangen waren oder aber an interkurrenten 
Erkrankungen, die mit den cerebralen Prozessen in keinem urs~ehlichen 
Zusammenhang standen. Sollte das erstere der _Fall sein, dann wiirde 
man allerdings diese ,,posttraumatisehe Encephalitis" als tSdliehe Spgt- 
folge erlittener Boxschgdigungen den oben aufgefilhrten tSdliehen Box- 
wettkampfverletzungen des Kopfes anzureihen haben. 

Es exlstieren in der Literatur auch zwei interessante Einzelberichte fiber das 
Auftreten yon t6dlichen Blutungen im Sohadelinneren als Folge yon Ful~b~ll- 
verletzungen. Der eine von diesen, weleher yon Hey ~ mitgeteilt wird, betrifft 
einen 20j~hrigen FuSballspieler, weleher im Verlaufe eines Wettspiels den infolge 
feuehter Witterung schwer gewordenen Ball 5fters mi~ dem Kopfe auffing, dann 
gleich nach Beendigung des Spieles stfirmisch erkrankte und noeh am gleichen 
Abend starb. Der Obduzent land unter der rechten Hemisphere ein handteltergrol)es 
frisches Blutgerinnsel yon 3 mm Dieke, in dessen Mitre em eingerissenes Gef~B 
zu erkennen war. Der zweit.e Fall, welcher der Nervenklinik Hamburg~ 
envstammv und yon Pette ~6 mitgeteilt ~4rd, Yerdient aueh forensisch-mediziniseh 
deswege'n besondere Beachtung, well bei ihm das zwisohen Verletzung und Ted 
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liegende IntervM1 selbst den entspreehenden Zeitraum des oben gesehilderttn 
Wolffsthen Falles aus dem Boxkampfsport erhtblieh an L~nge fibertraf: Ein 
22j~hrigtr Mann, weleher beim Ful3bMlspiel einen Tritt gegtn die linke Kopf- 
seite erhielt, starb : 1/2 Jahr spi~ter, naehdem er in der Zwisehenzeit st~ndig an 
Kopfsehmerzen gelitten hatte, plStzlieh an einer eerebrMen Blutung, als deren 
Ursacht die Sektion tin Aneurysma disseeans der Arteria eommunieans anterior 
aufdeekte, das Ms Folge der erlittenen FuBballverletzung angesehen werden muBte. 

Sportverletzungen des Halses, die geeignet sind, den t6dlithen Aus- 
gang eines Wet tkampfes  herbeizufiihren, k6nnen die Luftwege, die 
Wirbelsgule und die groBen HMsgefi~ge betreffen. 

Perforierende Verletzungen der Lu/twege, wie sie beim Feehten m6g- 
lieh sind, werden bei geniigend sorgsamer Bandagierung des HMses nieht 
vorkommen kSnnen. Auch subcutane Verletzungen des Luftrohres beim 
Kampfspor t  sind dank seiner gesehiitzten Lage unter dem vorragenden 
Kinn, der Elastizit~t seiner Knorpelwandungen and seiner Bewegliehkeit 
gegenfiber den Nachbarorganen immerhin Seltenheiten. Wenn sieh aber 
eine subeutane Ruptur  des Kehlkopfes oder der LuftrShre ereignet, kann 
sie raseh zu einem vom HMse ausgehenden raloide zunehmenden uni- 
versellen Hautemlohysem ffihren, das in kurzer Zeit eine fast bMlonartige 
Aufbli~hung des ganzen KSrpers und damit  einen sehwer lebensbedrohen- 
den Zustand bedingen kann. 

Beyer 1~ hat 1911 fiber eintn Fall von subtutantr t~uptur dtr Trachea beim 
FugbMlspiel beriehtet, der dadureh zustande kam, dab tin Knabe in gebfiekter 
Stellung yon einem Mitspieler einen wuehtigen Tritt gegen den HMs empfing. 
Lieg sieh aueh in diesem FMle durch eine rascht Operation der tOdlicht Ausgang 
der Vtrletznng verhindern, so ist ihre Gef~hrlichkeit doeh sehr groB, und Beyer 
berechnet ihre Mortaht~t auf 60 %. Von eintr ghnlieh gfinstig verlaufenen LUft- 
r6hrenztrreil3ung beim Sport berichtet Hdrhammer is. Allerdings h/ttte bti dieser 
Verletzung, die infolge tigenen MiBgesehieks dureh Stog einer Stangt gegen den 
HMs brim Stabhoehsprung entstand, aueh wtnn sie t6dlieh verlaufen whre, ein 
geriehtsgrztliehes Interesst kaum vorgelegen. 

Aueh ohne Ruptur  k6nnen heftige Gewalteinwirkungen auf Kehl- 
kopf und LuftrShre, wie sie der Sportkampf mit  sich bringen mag, voli 
todbringender Wirkung sein. Hopmann (zit. naeh Beyer 1. e.) weist 
darauf hin, dab bei dem innigen nerv6sen Zus~mmenhang zwischen 
Kehlkolof und LuftrShre einerseits und Herz- und Atemzentren anderer- 
seits die Gefahr eines tr~umatisehen Kehlkopf- und Luftr6hrenshoeks 
nicht zu untersch~tzen sei. Und weiter ist es das akute GlottisSdem, 
das, im Verlaufe eines Wettkampfes durch heftigen Sch]ag auf den Hals 
entstehend, den pl6tz]ichen Tod eines X/impfers herbeifiihren kann. 

v. Sury 12 war 1922 in dtr Lage, fiber einen solchen Fall aus Basel zu beriehten: 
Ein krgftiger Boxer brach wenige Minuten naeh einem Sehlag auf die linkt Unter- 
kiefer-ttalsstite tot zusammen. Die Obduktion ergab die Erscheinungen eines 
akuten Erstiekungstodes und Ms dessen Ursache akutes 0dem und Ansehwellung 
der Stimmb~nder. 
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V o n d e r  Bedeutung einer s tumpfen Gewalteinwirkung ~uf die groi~en 
H~lsgefaBe sell sparer im Zus~mmenh~ng mit  anderen den Sportwett-  
k~mpfen eigentfimlichen R.eflexwirkungen die Rede sein. 

Lebensbedrohende T r a u m e n  der Ha l sw i rbe l s i i u l e ,  die gueh bei man- 
chen ~nderen Sportar ten unter  besonderen Verh~ltnissen ge]egentlich 
einma] vorkommen  kSnnen --  so berichten z. B. B o u v i e r  und V i l l e m o n d  

(zit. naeh v. S a a r  ~~ yon einem tSdliehen Halswirbelbruch beim Fu•- 
ballspie] - -  sind in erster Linie eine Eigenti imlichkeit  des Ringkampfes.  
Die schwere Gefahr solcher Verletzungen, m~g es sich urn eine Fr~ktur,  
eine Luxat ion  oder eine besonders schwere Distorsion handeln,  n~raent- 
]ieh dann,  wenn der oberste Teil der Halswirbetsgule in bedrohlicher 
N~he lebenswichtigster nervSser Zentren betroffen ist, bedarf keiner 
n~heren Be]euch tung .  Die gefi~hrlichsten Gelegenheiten ffir Wirbe]- 
s~ulenverletzungen wghrend des Ringkampfes  sind zungehst  der Sturz 
des , ,ausgehobenen" Ringers ~uf den Kopf,  ferner die , ,Br f icke ' , '  mit  der 
dabei notwendigen ext remen Riickwi~rtsneigung des Kopfes und end- 
lich der sog. doppelte Nackenhebel  oder ,,Doppe]nelson", ein Grill, bei 
dem der Angreifer unter  den Armen des .Gegners von hinten her dureh- 
faBt und beide H~nde in dessert Nueken vereinigt,  um alsdann zu- 
n~chst  eine m~ximale F]exion des Kopfes nach vorn  ~uf die Brust  
zu erzielen. 

Ein Beispiel yon t6dlicher Verletzung dutch Anwendung des ,,Doppelnelson" 
ist ein 1925 yen Jansen ~l aus Smolensk mitgeteilter ])'all, in dem es auf diese Weise 
durch voriibergehende Luxation eines Halswirbels zur vSlligen Durehquetschung 
des Rtickenmarks k~m, welche am 5. Tage naeh der Verletzung den Ted herbei- 
fithrte. Auf die gleiche Weise entstanden die Halswirbelluxationen bei den yon 
Put t i  22 und yon Ranzi  2~, 24 beob~ehteten l~ingern, die es einem besonderen Gliick 
zu verh~nken hatten, wenn sie schlie~lich doch noch mit dem Leben davon- 
kamen. Ein Beispiel yon t6dlieher Luxationsfraktur eines Halswirbels, entstanden 
beim Versuch, in der ,,Brficke" zu Bodcn zu gehen, berichtet v. ~Saar ~~ uus der 
Grazer Chirurgischen Universit~tsklinik. In diesem Zusammenhange interessiert 
zumgl veto gerichtsi~rztliehen Standpunkt aus auch ein yon Mul l  ~5 beschriebener 
Fall, weleher zwar keinen Beitrag zur Kasuistik tSdlicher Sportverletzungen 
darstellt, abet geeignet ist, zu illustrieren, welch geringffigiges Trauma unter 
Umst~nden geniigen kann, nm eine Fraktur der Wirbelsi~ule herbeizuffihren, 
wenn nicht eine kr~ftige Muskulatur die Funktion ihrer Stfitzung nnd Steifung 
fibernimmt. Bei einem 17jghrigen Mgdchen, d~s mit einer Freundin das kind- 
fiche Spiel der ,,Butterwage" geiibt hatte, welches darin besteht, da{] sich zwei 
P~rtner, mit versehrgnkten Armen Riieken an gficken stehend, dureh starke 
Beugung des Oberk6rpers wechselseitig emporheben, hatte diese geringe Gew~lt- 
einwirkung geniigt, nm eine Kompressionsfraktur des vorher nicht nacbweisbar 
krankhaft vergnderten 2. Lendenwirbelk6rpers hervorzurufen. 

Der T h o r a x  ist dank  der geschfitzten Luge seiner inneren Organe 
nur  in besonderen Ausnahmefgllen der Sitz tSdlicher Sportkampfver-  
letzungen. Todesfglle infolge stumpfer Gewalteinwirkung suf  die Brust- 
org~ne bei Sportwet tk~mpfen seheinen, naoh dem Fehlen entspreehender 
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Mitteilungen in der Literatur  zu urteilen, bisher nieht beobachtet  worden 
zu sein. 

In einem yon Hillebrand 26 geschilderten Falle entstand zwar als Folge yon 
Boxsehl~gen in die Schulterblattgegend eine sehwere intrathorakale Blutung, der 
Verletzte kana jedoch mit dem Leben davon. Selbst die nicht seltenen BoxstOl]e 
in die Herzgegend k6nnen zwar zu heftigen reflektorischen Sthrungen vorfiber- 
gehender Art ffihren, jedoch fiber einen auf diese Weise entstandenen Todesfall 
liegen keine Mitteilungen vor. Was in der Literatur fiber tOdliehe Sportwettkampf- 
verletzungen des Thorax berichtet ist, das betrifft Verwundungen mit der spitzen 
Waffe des Feehtkampfes. v. Bramann 3 ffihrt in seiner bereits erw/~hnten Zu- 
sammenstellung thdlicher Schl~germensurverletzungen 2 F~lle yon thdlichem tterz- 
stieh an. Duschl 2~ teilt einen weiteren Fall yon Mensurverletzung des Herzens 
mit, welcher zweifellos ebenfalls t6dlich verlaufen w~re, wenn nicht eine gesehickte 
Chirurgenhand im letzten Augenblick lebensrettend eingegriffen h~tte. Im Lehr- 
bueh der Chirurgie yon Hochenegg-Payr (zitiert nach Mandl ~) ist ein Fall yon 
Verletzung der Arteria mammaria interna beim Fechten erw~hnt, die, weil un: 
bemerkt geblieben, zu thdlieher Verblutung ffihrte. 

Weir mehr als die wohlgedeckten Thor~xorgane sind die Eingeweide 
der B a u c h h 6 h l e  bei Sportwettk~mpfen gef~hrdet. Ihr  Schutz ist ]edig- 
lieh die Muskulatur der Bauehdeeken, die allerdings bei naanehen Ver- 
t retern gewisser Kampfsportgruppen,  so z. B. durchweg bei den Boxern 
und Ringern, eine so kr/~ftige Ausbildung erreieht, dab sie wie ein Panzer- 
sehild auch die h~rtesten Sch]~ige ~bprallen l~Gt. Dementsprechend 
kommen denn much thdliche Verletzungen der Bauehorgane bei Box-  
und l~ingk~mpfen nut  in seltenen Ausnahmef~llen vor. Ungleieh 
h~ufiger ereignen sie sieh bei FuBballwettk~mpfen, ur;d zwar dadurch, 
dab d~s Knie oder der Full, gelegentlich much einmal die Faust  eines 
Spielers den Bauch oder die Lendengegend eines Partners, sei es ver- 
sehentlieh, sei es mit  Absicht trifft.  

Die Gefahren soleher Verletzungen der Bauehorgane gehen n~ch 
2 l~iehtungen: es droht einnaal die thdliehe B l u t u n g  und zweitens die 
k~um minder gef~hrliche Bauch /e l l en t z i i ndung .  

Je naeh der Ste]le und der l~ichtung der einwirkenden Gew~lt khnnen 
mehr oder weniger alle Org~ne der Bauchhhhle das Objekt t5dlicher 
Sportverletzungen sein. H~ufig sind, wie bei der ehirurgischen Betraeh- 
tung intra~bdomineller Ver]etzungen iiberhaupt z. B. yon Kel ler  es und yon 
S t r a u s s  ~ hervorgehoben wird, ~uch bei den Sportverletzungen Seh~di- 
gungen mehrerer Organe miteinander vergesellschaftet. I m  allgemeinen 
ist, wie eine Durchsieht der Literatur  ergibt, wohl am seltensten die 
Leber  betroffen, was in ihrer verh~ltnism~Big geschiitzten Lage hinter 
den unteren Rippen begriindet sein diirfte. Einen dank er~o]greichem 
ehirurgischen Eingriff nieht thdlich verlaufenen Fall yon Leberruptur  
beim Ful]ballspiel teilt B i e n e r  ~~ aus dem Stefanie-Spital in Wien mit.  

Mehr als die Leber ist offenbar die M i l z  gef~hrdet, und zwar in ganz 
besonderera MaBe dann, wenn sie dureh vorangegangene Infektions- 
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krankheiten, in erster Linie durch eine Malaria, krankhafte Ver~nderun- 
gen erfahren hat, die eine abnorme ZerreiBbarkeit bedingen. Unter 
solchen Verh/~ltnissen genfigf oft nur ein g~nz ]eichtes Trauma, um eine 
Milzruptur mit  tSdlicher Blutung hcrbeizuffihrcn, eine besondere Gc- 
fahr n~mentlich in dcr Nachkriegszeit fiir manchen Kriegsteilnehmer, 
der, oft ohne es zu wissen, eine vcrgrSSerte Mulariamilz besitzt. DaB 
auch eine normale Milz gelegentlich durch cine im Rahmen eines Sport- 
wettkampfes erlittene Verletzung zur Ruptur  gekommen sei, wird in 
der Literafur  behauptet  (vgl. v. Saar2~ ist aber nicht durch entspre- 
chende Beobachtungen belegt. Die MSglichkeit, daI~ die Milz unter be- 
sonderen Umstanden, namentlich dann, wenn sic einen ungewShnlich 
langen Sticl aufweist, auch cinmal als Ganzes abreil~en kann, bclcuchtct 
t in yon Gianuzzi  al mitgctciltcs Be~spiel, in wclchem die Ver]etzungs- 
ursachc ein Sturz yore Pferde war, das sich unter entsprechcnden 
Umst~tndcn abet wohl auch einmal im Verlaufc tines Sportwcttkampfes 
zutragcn kSnnte. Auch fiir die gerichts~rztliche Bcwertung t raumati-  
scher Milzruloturen verdient Beachtung der Hinwcis yon Nast -Kolb  ~2, 

da$ Milzverlctzungen gelegentlich einen sehr protrahierten Verlauf 
nehmcn kSnnen, sei es, indcm zun~chst der Shock eine Contractur der 
Milzgef~Bc hervorruft,  die dann mit  dem l~achlassen der Shockwirkung 
aufhSrt und zur Verst~rkung der Blutung ffihrt, odor sei es dadurch~ 
da$ zuerst Milzkapscl oder I~etzvcrklebungen eine Art Tamponade bc- 
wirken, die im weitercn Verlauf gesprengt wird. Ein besonders ein- 
drucksvolles Beispicl ffir eincn solchen Verlauf einer beim Fultballspiel 
entst~ndenen Milzverletzung ist ein Fall CarBons, welchcr in der Arbeit 
Klassens  n ,,l)ber Sp/~tblutung nach stumpfcn Milztraumen" angefiihrt 
~wird, t in Fall, in dem ein Knabe 8 Tage nach einem beim FuSballspicl 
erlittenen StoLt gegen den Leib ohne erneutes Trauma p15tzhch infolge 
ciner schweren Milzblutung kollabierte. 

Auch subcutane t~upturen des Magendarmkanals  sind gelegentlich 
als Folge einer Kampfsportverletzung beobachtet.  

So beschreibt Wol][ 1~ nach den Angaben des Kreisarztes Dr. Jeske den dutch 
Peritonitis t~dlich verlaufenen Fall eines noeh wenig geiibten Amatenrboxers, 
der, nachdem er 1 Stunde vorher eine reichliche Mahlzeit zu sich genommen 
hatte, infolge eines Boxstol3es gegen den Leib einen 2 cm langen Dtinndarmrill 
80 cm unterhalb des Pylorus erlitt an einer Stelle, welehe eine prim~ire pathologi- 
sehe Ver/tnderung nicht aufwies. Einen Fall yon t~dlicher Jejunumruptur beim 
Fuf~ballspiel teilt Biener ~~ aus Wien mit. Ein Beispiel einer im gingkampf ent- 
standenen Bauchfellentz~indung, der wahrscheinlich ebenfalls eine Darmruptur 
zugrunde lag, bringt Zanetti (zitiert nach Mandt2). Von einem Fall der verh~ltnis- 
m/~13ig selteneren Diekdarmruptur, welche durch einen Kniesto$ beim Ful3ballspiel 
entstanden war, deren tOdlicher Ausgang jedoeh durch eine ausgedehnte Dick- 
darmresektion abgewendet werden konnte, berichtet Ritter 34. 

Eine Sonderstellung unter den verschiedenen LokaIisationen der Darm- 
rupturen nimmt die Zerreillung des Duodenums ein, weft sic retroperitoneal 
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erfolge n kann und alsdann zun~chst zu einer retroperitonealen Phlegm0ne und 
erst sekund/~r zu einer akuten Peritonitis fiihrt. Ein Beispiel ffir diese Verlaufsart 
gibt der 1927 yon Rudol/sky 35, 36 berichtete Fall eines l~j~hrigen Ful]ballspielers, 
weleher infolge eines FuStrittes in die rechte Unterbauchgegend einen 21/2 Quer- 
finger langen Ri$ des retroperitonealen Duodenums davontrug. Ein erfolgreieher 
operativer Eingriff konnte hier das bedrohte Leben retten. Die augerordentliche 
Lebensgefahrlichkeit dieser Verletzung aber wird einleuchtend gekennzeichnet 
dureh die Feststellung, da$ yon den damals bekannten 34 F~tllen dieser der 6. 
durch Operation geheilte war. 

Der Mechanismus der subcutanen Darmrupturen, wie er aueh bei den Sport- 
wettkampfverletzungen sieh abspielt, ist namentlich durch die klinischen und 
experimentellen Untersuchungen Sauerbruchs 3~ unserem Verstandnis n~herge- 
rfiekt worden. Man unterscheidet heute allgemein eine Darmruptur dureh Quet- 
schung, bei der ein wenig bewegliches Darmstfick yon der einwirkenden Gewalt gegen 
eine harte Unterlage gepreBt wird, yon der Berstungsruptur, die dann entsteht, 
wenn ein mit flfissigem oder gasfSrmigem Inhalt geffillter abgeschlossener Darm- 
abschnitt plStzlieh komprimiert wird. Als dritte MSglichkeit kommt noch eine 
Abri$ruptur durch Zug in Frage, die jedoch nur da m6glieh ist, wo weniger beweg- 
liche Darmschlingen in gut l~eweglicbe iibergehen. Wenn es fiir den Geriehtsarzt 
gelegentlich yon Bedeutung sein mag, die Pathogenese einer Darmruptur in einem 
bestimmten Falle aufzukl~ren, so verdienen die Ausfiihrungen Kellers 2s Be- 
achtung, welehe zu dem Ergebnis kommen, dab es durehweg unmSglich ist, an 
der fertigen Verletzung zu erkennen, ob es sieh um eine Quetschungs- oder 
Berstungsruptur handelt, da in beiden Fallen die R/~nder ein vSllig gleiehartiges 
Aussehen zeigen kSnnen, w~hrend eine typische AbriBruptur natfirlieh unverkenn- 
bar ist. 

DaB als Folge  eines S p o r t t r a u m a s  auch ohne Per fora t ion ,  v ie l le icht  
auf  dem Wege e iner  , ,Durchwanderung"  der  gesch~digten  Darmwan-  
dung,  eine diffuse Pe r i ton i t i s  au f t r e t en  kann,  n i m m t  Weber (zit. naeh 
M a n d l  2) auf Grund  e iner  yon ihm gemach ten  Beobaeh tung  an. 

I n  d iesem Zusammenhang  is t  ein b isher  n ieh t  pub l iz ie r t e r  Fa l l  bus 
E lber fe ld  e rw~hnenswer t ,  dessen ger icht l iche  E r m i t t l u n g s a k t e n  (2J  
880/27 S t aa t s anwa l t s eha f t  Elberfe ld)  mi r  vorgelegen haben,  und  dessen 
Krankengesch i ch t e  ich der  F r e u n d l i c h k e i t  des H e r r n  Prof.  Dr.  Nehrkorn-  
E l b e r f e l d  ve rdanke  : 

Der 20j/~hrige Kaufmann M. aus Diisseldorf erlitt am 4. September 1927 
w~hrend eines FuBballwettspiels in Elberfeld im Augenbliek eines sehr hohen 
Sprunges mit starkem Recken des KSrpers eine subeutane Bauchverletzung, an 
deren Folgen er am 8. September in den st/~dtisehen Krankenanstalten Elberfeld 
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 tats/~ehlich 
ein solcher Faustsehlag gefiihrt worden war, konnte dureh die sieh widerspreehen- 
den Zeugenaussagen nicht einwandfrei gekl/~rt werden. Die Operation des M. in 
den st~dtischen Krankenanstalten Elberfeld ergab eine Gangr/~n des Colon aseendens 
ohne Perforation dieses oder eines anderen Darmabschnittes und eine circum- 
seripte Peritonitis. M. starb am 3. Tage nach dem Eingriff. Eine geriehts~rztliche 
LeichenSffnung wurde leider verabs/~umt. Der sp/~ter als Sachverst/~ndiger gehSrte 
Krankenhausarz~ (Dr. Boysen) kam in seinem Gutaehten zu dem Ergebnis, das 
sich auf Grund des Operationsbefundes die Frage ,,Unfall oder K5rperverletzung" 
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nicht einwandfrei kl~ren lasse, dab jedoch eher ein Unfall als eine K6rperverletzung 
anzunehmen sei. ,,Es besteht eher die M6glichkei~, dug die Vers des 
Darmes durch die sf~arke Anspannung und evil. eingetretene Zerrung und Zer- 
reiBung yon Gekr6se und GefgBen bei dem hef~igen Hochspringen des M. entstand 
als durch einen Sto~ oder Schlag." Das Vorverfahren gegen den Torw~rt R. 
wurde eingestellt. 

Die grSGte Bedeutung in der Reihe der lebensgef5hrliehen Kampf-  
sportverletzungen der Bauchorgane kommt  wohl den ~'ierenschiidi- 

gungen zu~ Auch zu dieser Verletzung disponier~ erfahrungsgemS, l~ das 
Ful3batlspiel am meisten. In  der Li teratur  linden sich Mitteilungen fiber 
eine Anzahl bei soleher Gelegenheit entstandener Nierenrupturen, die 
sgmtlich durch eine reehtzeitige Operation gerettet  werden konnten, 
DaB aul3er diesen geheilten F~llen sicher auch andere vorgekommen sein 
miissen, die, nicht oder erfolglos behandelt, tSdlich verliefen, ist nicht 
yon der Hand  zu weisen. Uberhaupt  verdient, wie in diesem Zusammen- 
hang allgemein hervorgehoben werden mSge, bei der Durehsicht der 
Kasuist ik sehwerer Sportverletzungen stets der Umstand besondere 
Beaehtung, dab in der Literatur  aus begreiflichen Grfinden die dutch 
einen kunstgerechten und erfolgreichen Eingriff geretteten Fglle stark 
im Vordergrund stehen, wghrend ihnen gegeniiber die Anzahl der tSd- 
lich verla~fenen Vertetzungen ohne Zweifel publizistisch stark vernach- 
l~ssigt wird. 

Haslinger 3s (auch bei Mandl 2) beschreibt aus der Wiener Chirurgischen Klinik 
2 F~lle yon Nierenruptur, die durch Verletzungen beim Fu~ballspiel - -  einmal 
einen Ful?tritt, das andere Mal einen Stol? mi~ dem Knie und den geball?oen 
F/~usten - -  zustande gekommen waren. Bei beiden Gelegenheiten zeigten die 
exstirpierten Nieren betr~chtliche Einrisse und Gewebszertriimmerungen. Ahn- 
liche ]?glle werden yon Michelsson 39 nnd yon Ki~m~nell j~n. 4~ mitgeteilt. Mandl a 
sah einen pgranephritischen AbseeB, der sich aus einem durch eine FuBballver- 
letzung entstandenen BluterguG entwickelte und zu einem sehweren sep~isehen 
Krankhei~sbild fiihrte. Ein Beispiel ffir die leieht verst~ndliehe Ta~sache, dub 
eine bereits pathologisch ver~nderte Niere schon durch ein recht geringf~giges 
Trauma in lebensbedrohender Weise getroffen werden kann, liefert Planner ~1 
durch einen :Full, in welehem es bei einem 36j~hrigen Mann, den ein Mitspieler 
beim ~$ballwettkampf mit dem Ges~,$ in die Oberba.uchgegend gestoBen hatte, 
zur Rupt.ur einer dutch ein akzessorisches GefEl3 bedingten ttydronephrose kam. 

Bei Gewa]teinwirkungen auf die Flankengegend, wie sie erfahrungs- 
gemg8 am leiehtesten der FuBbal]sport mit  sich bringt, kommt  es ge- 
legentlich zur Ausbildung eines retroperitonealen Hiimatoms,  das einen 
gefghrlichen und t6dlichen Umfang erreichen kann. Wagner  ~ be- 
schreibt einen einsehl~gigen Fall, in welchem die Operation ein beim 
FuBballspiel entstandenes retroperitoneales H/~matom, dessen Ausgangs- 
punkt  nicht zu ermitteln war, ergab, von einer GrSl~e, dab es die gesamte 
links Bauehhglfte vSllig ausfiillte. 

Blasenverletzungen, wie sic in Verbindung mit  Beekenfrakturen aller- 
dings nur bei besonders sehweren Sportwettkampfverletzu~gen, z .B.  
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bei einem heftigen Uberschlag beim Ringkampf, denkb~r w~tren, scheinen 
bisher nieht beobachtet worden zu sein. 

Verletzungen der Extremiffiten im Bereich dessen, was sich bei Sport- 
wettk~mpfen ereignen kann, werden kaum einmal einen tSdiichen Aus- 
gang nehmen, es sei denn, dab sic, worau~ bereits hingewiesen wurde, die 
Eingangsp~orte einer t5dliehen Infektion werden. Auch fiber das Vor- 
kommen einer Fettembolie, wie sic sich bei. Gelegenheit eines innerhalb 
des Kampfsportes vorkommenden Knochenbruches ereignen kSnnte, 
liegen in der Literatur keine Beobachtungen vor. 

Im AnschluB an die anatomisch orientierte Betrachtung der im Rah- 
men der Sportwettk~mpfe mSglichen tSdlichen Organverletzungen be- 
darf es noch eines kurzen Uberb]ieks fiber die beim K~mpfsport vor- 
kommenden allgemeinen Reflex- und Shocl~wirkungen, weil ~uch sic ernste 
Sch~digungen d~rste]len,, bei denen zum mindesten die MSgliehkeit 
nicht yon der Hand zu weisen ist, da~ sic unter Umst~nden tSdlich 
werden kSnnen. Von besonderer Bedeutung sind sic beim Boxsport, wo 
ja der K~mpfer geradezu darauf ausgeht, mit ihrer Hilfe in blitzartigem 
Ab]auf die Kampfunf~higkeit des Gegners zu erzwingen, abet aueh bei 
den andern Kampfsportarten kSnnen sic ge]egent]ieh eine t~olle spie]en. 

Der geheimnisvo]le Meehanismus eines imponierenden ,knock-out"- 
Schlages gegen den Unterkiefer bzw. ,,Punkt am Kinn" hat stets leb- 
haftes Interesse erregt. W~hrend frfiher die Auf~assung vorherrschte, 
dab es sich dabei um eine Kontusion des Nervus maxillaris inferior oder 
des Liquor eerebrospinalis, evtl. auch des g~nzen Gehirns handele, gilt 
heute wohl allgemein die yon Somen 43 begrfindete Ansicht, dalt die :Wirk- 
samkeit dieses Schl~ges, welcher dieselben Erscheinungen auslSst, wie 
sic im Men~reschen Symptomenkomplex gegeben sind, zustande kommt 
durch ,eine Erschfitterung der Bogeng~nge des inneren Ohres, wetche 
durch den aufsteigenden Unterkieferast, d~s Gelenk und d~s Felsen- 
bein zugeleitet wird und zu reflektorisehen Erscheinungen im Bereiehe 
des verl~ngerten Marks, des Kleinhirns und der GroBhirnrinde ~fihrt". 
Es muB erstuunlieh erscheinen, dab ein solcher Schl~g yon ,,nieder- 
schmetterndster" Wirkung im wahrsten Sinne des Wortes nur zu einem 
rasch vorfibergehenden und damit re]ativ ,,gut~rtigen" Shock ffihrt. 
Wiederholt ist in der Literatur diskutiert worden, ob er nicht doch zu 
schweren und evtl. tSdlichen reflektorisehen Sch~digungen ffihren kSnne ; 
zur Beobachtung ist jedoeh ein Shocktod dureh ,,knock-out"-Schlag 
gegen den Unterkiefer bisher offenbar nicht gelangt. 

Von ~hnlicher Wirkung wie der Unterkiefersto~ k5nnen auch StSl~e 
gegen andere ,,empfindliche" KSrperstellen sein, unter denen vor:allem 
Nase, Hals, Herzgegend, kurze Rippen und Magengrube gcnannt werden. 
Auch diese StSBe wird der durchtrainierte und gest~hlte KSrper des 
zfinftigen Boxers ohne Schaden, wie es in der Boxersprache heiBt, 
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,,nehmen" kSnnen. DaB ~ber bei einem besonders disponierten Indivi- 
duum selbst beim Getroffenwerden einer Stelle, die im allgemeinen als 
nicht iiberm~Big ,,empfindlich" gilt, ein t6dlicher Shock ausgel6st wer- 
den kann, rut in eindrucksvoller Weise ein yon P. Fraenckel s beriehteter 
Fall dar : 

Ein 23j~hriger Schutzpolizeibeamter, der im Verlaufe eines freundsehaft- 
lichen Boxkamp~es mit einem K~meraden eine Anzahl Schl~ge auf den Rfieken 
erhielt, stfirzte plStzlieh bin und starb gleich dara.uf. Die Sektion ergab beim Fehlen 
jeder anderen Todesursache keine andere MSglichkeit, als einen Shocktod mit 
reflektoriseher tterzl~hmung auf dem Boden eines bestehenden Status thymo- 
lymphaticus anzunehmen. 

Unter den Reflexwirkungen, die namentlich beim Boxkampf eine 
Rolle spielen k6nnen, verdienen besondere Beaehtung noeh die sog. 
Carotissinusreflexe, welehe yon Hering 4~ in den Vordergrund des Inter- 
esses gertickt worden sind. Wenn Hering im Tierversuch zeigen konnte, 
dAB nieht nu r  ein Druek, sondern aueh ein Schlag auf die Carotissinus- 
gegend eine erhebliche Blutdrueksenkung und dadureh zum mindesten 
tempor/s Bewugtlosigkeit zur Folge haben kann, so liegt d~rin ein 
beaehtenswerter Hinweis auf die Art der Wirksamkeit eines die seitliehen 
Ha!spartien treffenden ,,knoek-out"-Sehlages. Ob auf diesem Wege 
gelegentlieh aueh eine tSdliehe Shockwirkung erzielt werden kann, l~gt 
sieh wohl noeh nicht iiberseheh. 

Die bisherige Betrachtung enthglt in der Zusammenstellung der 
zahlreichen und in ihrer Einzelgenese so versehiedenartigen t6dliehen 
Verletzungen, welche im Verlauf und als Folge eines Sportwettkampfs 
sieh ereignen kSnnen, gleichzeitig einen Uberbliek fiber die Ffille und 
VielgestMtigkeit der Einzelfglle, die mSglieherweise dem Gerichtsarzt 
als Objekt gerichtsgrztlieher Stellungnahme und Begutaehtung begegnen 
kSnnen. 

Wann und inwieweit aber werden diese Fglle Gegenstand der geeht-  
Spreehung, insbesondere der Strafreehtspreehung werden und damit 
in den Bereieh geriehtsgrztlieher Tgtigkeit fallen ? Diese Frage fiihrt 
hiniiber auf ein fiir den Arzt schwer zu fibersehendes Einzelgebiet des 
Strafreehts. Ihre Beantwortung aber ist yon grundlegender Bedeutung. 
Denn erst aus der grundsgtzliehen Stellungnahme des Strafrechts zu den 
Sportverletzungen, erst Bus deren prinzipieller strafreehtlicher Bewertung 
heraus ergeben sieh die Aufgaben, die dem Geriehtsarzt erwaehsen, und 
die Fragen, die seiner Beantwortung unterliegen. 

Eine Durchsicht der juristischen Literatur ergibt nut eine geringe Ausbeute 
fiber das Thema Strafreeht und Sportverletzungen. In den gebrguehlichen Nora- 
mentaren zum Reichsstrafgesetzbuch (Ebermayer, Lobe nnd Rosenberg 4~, you Ols- 
hausen ~s) wird es kaum gestreift. Wohl enthglt die Deutsche Juristenzeitung 
zwei einschlagige Publikationen neueren Datums mit dem Titel ,,Sport und 
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X6rperverletzung." In dem einen dieser beiden Aufs/~tze setzt sich Reiehsgerichts- 
rat Zeiler 47 in eingehenden theoretischen Ausftihrungen mit der Frage der Straf- 
b~rkeit der Sportverletzungen auseinander, w/~hrend in dem anderen der Stutt- 
garter MinisteriMdirektor Ho/acker 4s sieh im wesentliehen mit einer Andeutung 
der Problemstellung begnfigt. Endlich finder sich in der ,,Medizinischen Welt" 
~us juristiseher Feder ein kurzer, ~ber bedeutsamer Artikel von Kussmann 49, 
Berlin, welcher sich mit der strafrechtliehen Bewertung sloeziell d6r Boxk~mpfe 
mit tSdliehem Ausgang befal~t. 

Dieses geringe Interesse der juristischen Literatur ]/~l~t darauf 
sehlief~en, dal~ praktisbh bisher ein strafrechtliehes Einsehreiten nach 
Sportwettkampfverletzungen, wenn iiberhaupt, so doch nut  in einer sehr 
geringen Anzahl yon F/illen erfolgt ist. Dies best/s auch Zeilers aus 
dem Jahre 1926 stammende Ausfiihrungen, welehe ausdriieklich be- 
tonen, dal~ seine Umfr~gen ,,auch an mM~gebender Stelle" nach solchen 
F~llen vSllig ergebnislos geblieben seien. 

Und doch ist, theoretisch betrachtet, jede Verletzung, die im Ver- 
laufe eines Sportkampfes ein Gegner dem andern beibringt, eine KSrper- 
verletzung, wenn wir in herkSmmlicher Weise als K6rperverletzung 
jeden Eingriff in die k6rperliche Unversehrtheit eines andern ansehen. 
Ist diese K8rperverletzung eine rechtswidrige, so f/~llt sie, wenn sie Ms 
vors~tzlich angesehen werden mul~, unter den w 223, wenn sie als fahr. 
lgssig gelten kann, unter den w 230 RStGB., und wird der Tod des Ver- 
letzten dureh sie verttfsaeht, so liegt ein Delikt nachw 226 (bei vorsatz- 
lieher K6rperverletzung) bzw. naeh w 222 (bei Fahrlgssigkeit) vor. 

Die Beurteilung der Strafbarkeit einer beim Spor~wettkampf er- 
fo]gten tSdlichen KSrperverletzung geht davon aus, einen sch~rfen 
Trennungsstrieh zu ziehen zwischen denjenigen tSdliehen Verletzungen, 
die in einem einw~ndfrei ver]aufenden Wettkampf innerhMb der all- 
gemein giiltigen Kampfregeln entstehen, und solchen, die unter 
Ubertretung der Kampfregeln zustande kommen. Die Strafbar- 
keit der letzteren unter]iegt im allgemeinen keinem Zweifel. Aller- 
dings weist, Hojacker  beziiglich des Fuftballspiels daraui hin, dal~ 
es nieht ang/~ngig sei, generell jede Verletzung der Spielregeln aIs 
auBerhalb des Spieles stehende Handlung zu betrachten, da es nicht 
nur gutes, sondern auch sch]eehtes Spiel gebe, das darum abet doch 
Spiel bleibe. Uberhaupt rut man ganz Mlgemein wohl gut, nieht zu ver- 
kennen, dab die These yon der Strafbarkeit der unter Uberschreitung 
der Kampfregeln zustande kommenden Sportverletzungen zwar the0re- 
tiseh eine einfache Forme] darstellt, die Schwierigkeiten des praktisehen 
Einzelfalles aber keineswegs immer aus dem Wege r/~umt. Der yon mir 
mitgeteilte Elberfelder t~all yon tOdlieher B~uchverletzung beim Fuf~- 
ballspiel gibt ein Beispiel dafiir, dM3 bereits die nachtr/~gliehe Klgrung 
der Frage, ob eine ldbersehreitung der Kampfregela st~/ttgefunden hat  
oder nieht, an den nach psyehologisehen Erfahrungen sehr begreifliehen 
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Widersprtichen in den Aussagen der Augenzeugen eines so blitzartig- 
weehselvollen Gesehehens, wie es ein Sportwettkgmpf gew6hnlieh dar- 
stellt, v611ig seheitern kann. Auf noeh gr6Bere Sehwierigkeiten aber 
wird in vielen F~llen der Naehweis dessen stoBen, dag die die Kampf- 
regeln iibersehreitende Einwirkung auf den K6rper des Gegners mit Vor- 
satz oder atis FahrI~issigkeit erfolgt ist, weil es sieh hier, wie yon Kuss- 
mann einleuehtend hervorgehoben wird, ,,urn den notoriseh iiberaus 
schwierigen Nuehweis innerer Vorg~nge h~ndelt, zumal die Gegen- 
behauptung der ,UnwillkiirliehkeW, der ,Reflexbewegung' selten so 
wird widerlegt werden k6nnen, dal~ jeder Zweifel ausgesehlossen er- 
seheint". Der  zweifelsfreie Naehweis yon Vorsatz oder Fahrl~ssigkeit 
ist ~beI' in soIehen F~llen fiir ein verurteilendes riehterliehes Erkenntnis 
eine unerlgl31iche Voraussetzung. 

Denjenigen Verletzungen, welehe bei einem Sportwettkampf im 
gahmen des dutch die Kampfregeln Erlaubten zustande kommen, 
ist man, wenn aueh nieht ganz allgemein, so doeh iiberwiegend geneigt, 
Straflosigkeit zuzubilligen, obwohl die Volksmeinung, wie Zeiler mit 
Reeht herv0rhebt, meist naeh der andern Riehtung geht. Die Begriin- 
dung dieser t~eehtsauffassung ist allerdings nicht einheitlieh. Vor allem 
wird formal-juristiseh in Anwendung des Grundsatzes ,,Volenti non fit 
iniuria" ins Feld gefiihrt, dag, naehdem der K~rnpfer dutch sein An- 
treten zum Wettkampfe sein Einversti~ndnis mig gewissen leichteren 
K6rperverletzungen kundgetan babe, aneh eine nicht vorsgtzliche, unter 
EinhMtung der Kampfregeln ungliieklieherweise sieh abspielende t6d- 
liehe K6rperverletzung keine reehtswidrige und infolgedessen such keine 
der sog. Erfolgshaftung unterliegende Itandlung darstelle. Gewig ist 
diese Begriindung der Straflosigkeit soleher Sportwettkampfverletzungen 
an sieh eine einleuchtende, sie ist ~ber keineswegs frei von juristisehen 
Bedenken. Es ist nieht Aufgabe der vorliegenden Arbeit, die in dieser 
Beziehung mSgliehen juristisehen Einwiinde im einze]nen aufzufiihren 
und auf ihre Stiehhaltigkeit zu priifen; im ganzen betraehtet liegen sie 
iiberwiegend in der gichtnng des allgemeinen Gesichtspunktes, dab ein 
absolnt freies Verfiigungsrecht des Individuums fiber seinen KSrper 
yon seiten des Staates nieht ohne jede Einsehr~nkung anerkannt wird, 
d~ der Staat, um mit Kussmann zu reden, nieht nut ,,dem Ansprueh 
seiner Btirger auf Sieherung der kSrperliehen Unversehrtheit wie aller 
andern anerkannten t~eehtsgiiter geniigen mug", sondern such ,,ein 
eigenes materielles und ideelles Interesse daran bat, Leib und Leben 
seiner Einwohner gesehiitzt zu wissen". 

Eine andere Begriindung fiir die Straflosigkeit der sportgereehten 
Wettkampfverletzungen entwiekelt Karding (zit. naeh Zeiler) mit der 
Annahme eines dutch die Unt~ttigkeit der Strafverfolgungsbeh6rden 
gegebenen Gewohnheitsreehts, eine Begriindung, die zweifellos welt an- 
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iechtbarer ist als die erstgenannte. Zeiler endlich weJst darauf hin, dal~ 
es eine UnmSgliehkeit w~re, wenn derselbe Staat, der e~nerseits den 
Sport naeh Kr~ften unterstiitzt und zur Sportbet~tigung auffordert, 
auf der andern Seite mit schweren Strafen gegen denjenigen vorgehen 
wollte, der das Ungliiek hat, bei der Ausiibung des Sports innerhalb der 
veto Staat gebil]igten Rege]n seinen Gegner zu verletzen, ein Gedanken- 
gang, der noch mehr zugespitzt werden k6nnte, wenn man h~nzufiigt, 
dab der Staat ja manchen Kreisen seiner AngehSrigen, z. B. den Beamten 
seiner Schutzpolizei, die Ausfibung des Kampfsportes in ausgesprochener 
Weise zur Pflicht macht. 

Sehon die Verschiedenheit der aufgefiihrten Begriindungen lfir die 
Straffreiheit der Verletzungen~ die sich w~hrend eines unter Einhaltung 
der Regeln durehgefiihrten Sportwettkampfes ereignen, beweist zur 
Genfige, d~8 eine gewisse Rechtsunsicherheit so large nicht aus dem 
Wege ger~umt ist, als nicht in dieser Hinsicht eine positive Bestimmung 
in das geltende t~echt aufgenommen worden ist. D~s kommende Straf- 
recht ist bestrebt, die Liicke bis zu einem gewissen Grade ~uszufiillen. 
Der Entwurf des neuen StGB. sieht in seinem w 264 folgendes vor: 
,,Wer eine K5rperverletzung mit EinwiHigung des Verletzten vornimmt, 
wird nur bestraft, wenn die Tat trotzdem gegen die guten Sitten ver- 
stSl~t." DaB diese Bestimmung durchaus den Gedankeng~ngen entspricht, 
welehe bereits die heutige Rechtspraxis ihren Entscheidungen zugrunde 
legt, zeigt der Vergleich mit einem Urtei] des Bayrisehen Obersten 
L~ndesgeriehts in Mfinchen (t~I 686/28) veto 4. XII. 1928~ welches yon 
Oberlandesgerichtsrat ~Zoller 5o in der Juristisehen Woehenschrift mit- 
geteflt wird, und in dessen Begriindung es heil~t: ,,Die Einwilligung 
des Verletzten in die KSrperverletzung schlieBt die Rechtswidrigkeit aus, 
sowcit nieht die Einwil!igung und damit die Tat selbst nach der Auf- 
fassung des Lebens gegen die guten Sitten verst58t. Diese Reehts~uf- 
fassung . . . ist im Hinblick auf die Sport-Spielbewegung dringend ge- 
boten. Selbstverst~ndlich ist abet, da~ der T~ter sich bei der Ein- 
wirkung auf den KSrper des Einwi|ligenden nach Art und Ma~ im 
Rahmen der Einwilligung gehulten hat." Dal~ ffeilieh aueh eine gesetz- 
liehe t~ege]ung der seh~webenden ~ragen, wie sie w 264 des Strafgesetz- 
entwuris vorsieht, die praktische Reehtsprechung immer noch vor 
sehwierige Entscheidungen stellen wiirde, we]ehe wohl vor allem in 
der. Abgrenzung des dehnbaren Begriffs der ,,guten Sitten" liegen 
dfirften, ist heute schon vorauszusehen und bedarf bier keiner naheren 
Ersrterung. 

Von besonderer Bedeutung ffir den Gerichtsarzt ist stets die Frage, 
welche Stellung die Strafrechtsprechung zu denjenigen F~llen einnimmt, 
in denen nicht die KSrperverletzung allein und unmittelbar den Ted 
herbeigefiihrt hat, sondern andere ungfinstige Faktoren zum t~dliehen 



450 W. Creutz: TOdliche Verletzungen 

Ausgang der Verletzung beitrugen. Diese Frage beantwortet der Straf- 
rechtskommentar yon Ebermayer usw. klar und eindeutig mit folgendem 
Satze: ,,Der Ted ist ,durch die K6rpervertetzung verursaeht', wenn er 
ohne die KSrperverletzung nicht eingetreten w~re, wobei es gleiehgiiltig 
ist, ob noeh andere Ursaehen neben der KSrperverletzung zur Herbei- 
fiihrung des Todes mitgewirkt h~ben, z. B. Blutvergiftung." 

Die zivilrechtliehen Fragen, welche im Sinne der Sehadenersatzpflieht 
aus einer beim Sportwettkampi erfo]gten tSdliehen KSrperverletzung er- 
waehsen kSnnen, fallen in den Bereieh der w167 844 und 845 BGB. Diese 
Paragraphen regeln die Seh~denersatzanspriiehe derjenigen Personen, 
gegen~ber denen der Get6tete eine Unterhaltspflicht (w 844) oder eine 
Dienstleistungspflieht (w 845) zu erfiillen hatte. Ein Sehadenersatz- 
anspruch entsteht selbstverstgnd]ieh nur in solchen F~llen, in denen 
er aueh dem Verletzten gegeniiber naeh w 823 entst~nden sein wfirde, 
wenn die XSrperverletzung nieht tSdlieh verlaufen ware. Da die Sehaden- 
ersatzbestimmungen kein zwingendes Reeht sind, sondern dureh Verein- 
barung abgeandert oder ausgeschlossen werden kSnnen, wird der Richter 
stets zu priifen haben, inwieweit yon seiten des Verletzten eine Ein- 
willigung in die schgdigende I-Iandlung erklgrt worden oder den Um- 
st~nden naeh als vorhanden gewesen anzunehmen ist, eine Einwilligung, 
welche ~ hier lieg~ eine beaehtenswerte Divergenz zwischen Straf- und 
Zivilrecht -- zwar die Strafbarkeit der K6rperverletzung nieht auszu- 
schliel~en brgueht, zivilreehtlieh aber als Verzieht auf einen etwaigen 
Schadenersatz~nspruch aufzufassen ist. 

Bei der Fiille theoretisch konstruierbarer MSglichkeiten ~uf der einen 
Seite und dem vSlligen Fehlen literarisch iestgelegter praktischer l~echts- 
erf~hrungen auf der andern Seite ist es schwierig, a priori in allen Einzel- 
heiten zu iibersehen, welche Aufgaben dem Gerichtsarzt mSglicherweise 
aus dem konkreten F~lle t6dlicher Sportverletzungen erwaehsen, welehe 
Entscheidungen yon ihm verlangt werden kSnnen. Die Fragen, die 
ihm der l~ichter zur Beantwortung vorlegen wird, werden nach Lage 
und Umst~nden des jeweiligen Falles sehr verschiedener l~atur sein 
kSnnen. Als Kernfrage freilich wird der Geriehtsarzt in wohl allen tP~llen 
tSdlicher Sportwettkampfverletzungen, welche die Strafrechtspreehung 
beseh~ftigen, die Frage naeh dem Bestehen eines urs~chlichen Zusam- 
menhanges zwisehen KSrperverletzung und Ted zu erwarten h~ben. 

Der Kl~rung dieser Frage dient in erster Linie die gerichtliche Ob- 
duktion. Schon das Obduktionsergebnis ~llein wird in manchen typi. 
schen F~llen den Gerichts~rzt in die Lage versetzen, die Frage des ur- 
sKchliehen Zusammenhangs bedingungslos zu bejahen. In andern ~ l l e n  
aber wird er, ~ueh wenn die Obduktion eine tSdliehe traumatisehe Seha- 
digung ergibt, vor iibereilten Kausalit~tsschliissen sieh htitend, die 
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Frage zu erw~tgen haben, ob es wirklich die erlittene Kampfverletzung 
war, die zum Tode geifihrt hat, oder ob nicht etwa ein zuf~llig hinzu- 
tretender unglficklicher Umstand seinerseits den Eintritt des Todes 
herbeigefiihrt hat. Ein Beispiel fiir diese MSgliehkeit wgre 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 t6dliche intrakranielle Blutung hervorruft, wobei 
allerdings im Hinblick auf den juristischen Gesichtspunkt der Erfolgs- 
haftung zu erSrtern wi~re, inwieweit ~trztliche Anhaltspunkte dafiir vor- 
liegen, dab der gegnerische Faustschlag die Ursache des verhgngnis- 
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- 
h~ngig yon der Gewalteinwirkung des Gegners, die Ursache des pl6tz- 
lichen Todes zu werden, oder aber Bedingungen schuf, unter denen 
auch ein solehes Trauma tgdliehe Wirkung erlangte, das hnter gewShn- 
lichen Umstanden keineswegs zum tSdliehen Ausgang des Kampfes ge- 
fiihrt hatte. Ein Beispiel fiir die erstgenannte M6gliehkeit ist der yon 
Wol]/1~ mitgeteilte Fall eines an Gelal31ues leidenden und auBerdem 
Mkoholistisehen Berafsboxers, dessen plStzlieher Tod im Boxkampf 
nieht auf die erhMtenen leiehten Boxst6ge, sondern auf die bei ibm 
bestehende schwere luetische Aortenerkrankung zuriickzufiihren war. 
Ein Fall wie dieser gibt einen Hinweis darauf, dag der Gerichtsarzt gut 
tun wird, stets gerade der MSgliehkeit einer Gefgl~systemerkrankung des 
tSdlieh Verletzten seine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und 
bei zweifelhaftem Belunde nieht zu verabsgumen, auch serologische und 
histologisehe Untersuchungen zur Klarung der Diagnose heranzuziehen. 
Zur Erl~uterung der zweiten MSglichkeit, dab ein an sieh nieht t6dliehes 
Trauma auf Grund bestehender krankhafter Ver~nderungen tSdlieh 
wirken kann, sei hingewiesen auf die bereits oben gewiirdigte Gef~hr der 
Malariamilz, ferner auf die durch den angefiihrten Fall yon P .  Yraenclcel s 
charakterisierte Bedeutung des Status thymolymphaticus fiir die Genese 
des Shocktodes aus geringfiigiger ~ul]erer Ursache. Besondere Beachtung 
verdient in diesem Zus~mmenhang die namentlich bei den Boxern ver- 
breitete Unsitte des auf einen Gewichtsverlust hinzielenden ,,Ab- 
trainierens", das yon ihnen vorgenommen wird, um in eine niedrige 
Gewichtsklasse hineinzugelangen. Wenn von M u n c k  5, yon Kohlrausch  9 
und yon M a n d l  2 fibereinstimmend auf die durch diese Unsitte evtl. be- 
dingte Sch~digung des Gef~l?systems aufmerksam gemacht wird, so 
wird der Geriehtsarzt darin eine Anregung erblicken miissen, auch auf 
diese bei einem unklaren Boxkampftode evtl. bedeutungsvolle MSglieh- 
keit sein Augenmerk zu richten. Vet welehe speziellen Aufgaben ein be- 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 15. Bd.  31 
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sonders gearteter EinzelfM1 den Gerichtsarzt stellen kann, vermag 
der oben zitierte Fall Heys 15 zu illustrieren, in dem es zu entsehelden 
galt, ob ein FugbMlspieler an einer Sloortverlet.zung oder an einer 
Nicotinvergiftung gestorben war. 

Wenn in einem Falle tSdlieher Sportwettkampfverletzung der Zu- 
sammenhang zwischen K6rperverletzmag mad Tod bejaht werden mfigte, 
so wird slch auf dieser Grundlage als n~chstes die Frage erheben, ob 
eine 8tra[bare K6rperverletzung mit Todeserfolg, also ein Delikt nach 
w 226 bzw. w 222 I%StGB. vorgelegen hat.. Diese Entscheidung, die, 
wie ausgefiihrt, in erster Linie davon ausgehen wird, ob sich die t6d- 
liehe Verlegzung innerhMb oder auBerhalb der Xampfrege~ abgespielt 
hat, ist Saohe des giehters. Aber auch bier wird der Gerichtsarzt bis- 
weilen in der Gage sein, dem Richter eindeutiger Ms widerspruchsvolle 
Zeugenaussagen wichtige Anhalt.spunkte zu geben. Aus der Art und 
der LokMisation der dutch die Kampfverletzung hervorgerufenen 
Leichenvergnderungen wird er unter Umstgnden einwandfrei den 
Sehlug ziehen k6nnen, dab hier eine die Kampfregeln bzw. die ,,guten 
Sitten" fiberschreitende GewMteinwirkung stattgefunden babel1 mull 
Ergibt, um ein Beispiel anzufiihren, bei einem get6teten Boxk~mpfer 
die Obduktion eine Nierenruptur mit entspreehender Btutmag Ms Todes- 
ursaehe und als weiteren Befund die Anzeichen einer stumpfen Ver- 
letzung der die Niere deekenden IIaut- und Mnskelpartien, so wird, 
natiirlieh unter der Voraussetzung, dab ein zweites akzidentelles Trauma 
auszuschliegen ist, die Sehlugfolgerung nieht yon der I-Iand zu weisen 
sein, dab bier die t6dliche Verletzung durch einen verbotenen Nieren- 
sehlag hervorgerufen wurde. So wird der Geriehtsarzt vor allem bei 
t6dliehen Box- and Ringkampfverletzungen ein besonderes Augenmerk 
richten auf. die Priidilektionsstellen derjenigen Sehlgge bzw. Grille, 
welehe durch die geltenden Kampfregeln verboten werden, and als deren 
wichtigste hervorzuheben sind beim Boxkampf Mie Sehlgge unterhalb 
der Niiftlinie, gegen das Genick und in die Nierengegend und beim 
Ringkampf -- wenigstens flit Amateure -- in erster Linie der bereits 
oben beschriebene ,,Doppelnelson". DaB der Geriehtsarzt naeh dieser 
Riehtung unter Umstfi.nden br~uehbare AnhMtspunkte gewinnen wird 
aus der Beriieksichtigung der etwa in den Akten enthaltenen oder sonst 
yon Zeugen gegebenen Sehilderung des Kampfes, seiner Seh~rfe and 
Heftigkeit, der Zahl und der Veranlassnng der in seinem Verlauf etwa 
erteilten Verwarnungen u. dgl. mehr, bedarf keiner ngheren Er6rterung. 

Seltener Ms die strafreohtliehen Folgen t6dlicher Sportwettkampf- 
verletzungen werden im allgemeinen die zivilreehtliehen Streitfragen, 
die sieh aus ihnen ergeben, das Arbeitsgebiet des Gerichtsarztes be- 
riihren. Da in der Regel der Entscheidung des die Sehadenersatzfrage 
behandelnden Zivilprozesses das Urteil des entspreehenden St, ratver- 
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fahrens  vorausgeht ,  wi rd  aueh lfir den Zivi lprozeB das  in  d e m  Straf-  
ve r fahren  abgegebene ger ich tsgrz t l iche  Gu taeh t en  herangezogen werden  
k6nnen,  zu dessen Erggnzung  dem Ger ieh t sa rz t  gegebenenfMls wei tere  
spezia l is ier te  F ragen  vorgelegt  werden mfissen, deren  Formul i e rung  die 
Sachlage des Einzelfal les  ergibt .  

So s ieht  sich die Ger ieht l iehe  Medizin m i t  der  Zunahme  der  t6dl ichen 
Spor twet tkamlofver le tzungen  vor  einen neuen Kre i s  yon F r a g e n  gestel l t ,  
deren  L6sung n i eh t  i m m e r  leich~ und  einfach ist .  I h r e  bisher ige  Er-  
f ahrung  auf d iesem Gebie t  i s t  gering.  E ine r  mf ihsamen Sammle ra rbe i t  
wird  es bedfirfen, u m  m i t  zunehmender  Zahl  en t sprechender  geriehts-  
~rzt l ieh bea rbe i t e t e r  und  begu t aeh t e t e r  F~l le  zu der  b re i ten  Grundlage  
fes t fund ie r te r  E r f ah rung  zu gelangen,  die es le ich t  maeh t ,  al len in  de r  
Var i ab i l i t~ t  des EinzelfMles begrf indeten  Sehwier igkei ten  gereeht  zu 
werden.  Aber  auch fiber das  e igent l iehe Gebie t  der  ger icht l iehen  Medizin  
hindus wfirde eine solche Arbe i t  s ich be lohnt  maehen.  Ger~de aus einer 
un t e r  ger iehts~rz t l iehen  Ges ieh t spunk ten  erfolgten S a m m l u n g  t6dl icher  
Ver le tzungen bei  S p o r t w e ~ t k i m p f e n  wfirden sich die R ich t l in i en  er- 
geben,  naeh  denen  es mSglieh w~re, dureh  z w e e k m i g i g e  Ges ta l tung  der  
K a m p I r e g e l n  Auswiichse der  Spor twet tk~mlofe  zu besehneiden  und  
Gefahrenquel len  e i n z u d i m m e n  zum Wohle  des Spor tes  nnd  der  Spor t -  
t r e ibenden  selbst .  
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