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Die vielfgltige Verwendung yon PreBluft in Industrie- und Gewerbe- 
betrieben bietet gelegentlich AnlaB ffir Schgdigungen, mit denen sich 
der Arzt als Helfer oder Gutachter zu beschgftigen hat. Die weitaus 
grSgte Anzahl von ihnen fgllt unter den Begriff der sog. ,,PreBluft- 
schgden". Darunter werden Erkrankungen verstanden, die sieh vor- 
wiegend an bestimmten Gelenken manifestieren, hervorgerufen dureh 
lgnger dauernde Arbeit mit PreBluftwerkzeugen. Die zweite Gruppe 
bilden die selteneren Fglle, die aber in ihren Auswirkungen hgufig akut 
lebensbedrohlieh sind: An- oder Einblasen yon Prel31uft. 

Die meisten Mitteilungen fiber derartige Vorkommnisse stammen aus 
dem chirurgisehen Sehrifttum, weft die Verletzungen oft ein operatives 
Eingreifen erfordern. Verhgltnismggig gering ist die Zahl derartiger Mit- 
teilungen in der gerichtsmedizinischen und kriminalistischen Literatur. 
Wir glauben deshalb, dag die Darstellung der ffir den Gutachter wich- 
tigen Befunde und Umstgnde, ausgehend yon der eigenen Beobachtung 
eines tSdlich verlaufenen Unfalles, yon Interesse sein dfirfte. 

Als Verletzungsursaehe kommt fast aussehlieglich ein unvorsichtiges 
Hantieren mit PreBluft, Unkenntnis der dabei drohenden Gefahren und 
nieht zuletzt grober Unfug in Betraeht. I-Igufig wird dabei die Gefghr- 
lichkeit ausstr6mender PreBluft unterschgtzt. Indessen jedoch kommt 
ihre Wirkung auf den K6rper naeh DEsAoa etwa der eines festen Gegen- 
standes gleieh. In welchem AusmaB dies tatsgehlieh der Fall ist, zeigt 
die Mitteilung yon AI~E?cs, der als Folge in die Hohlhand ausstrSmender 
PreBluft mehrere ZerreiBungen der I tau t  des Handtellers und die Ent- 
wicklung eines I-Iautemphysems der Hand und des ganzen Armes sah. 
Wenn aber bereits an einer freien Oberflgehe, an der die gfinstigste M5g- 
liehkeit ftir einen raschen Drnckausgleich gegeben ist, derartige Ver- 
letzungen mSglieh sind, wird die Gefahr, die beim Umgang mit PreB]uft 
in der Nghe der KSrperSffnungen droht, offensichtlieh. Es ist beim Ein- 
dringen yon PreBluft in den Atmungs- oder Verdauungstrakt daher 
framer mit Beschgdigungen ihrer Wand und damit mit verschiedenen 
weiteren l~olgen zu reehnen. 

Im allgemeinen bieten frisehe PreBluftverletzungen aller Sehwere- 
grade ffir den medizinisehen Saehverstgndigen wenig Schwierigkeiten in 
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der Begutachtung (WAcHSMANN, OELL~IOH). Wie aber auch bei allen 
anderen Verletzungen wird die Beurteilung mit znnehmendem zeitlichem 
Abstand erschwert and wirft beim Versuch einer Rekonstruktion des 
Verletzungsherganges erhebliche Probleme auf. Dies soll an einer eigenen 
Beobachtung gezeigt werden: 

In  einem Krankenhaus starb am 6.5. 63 der 43 Jahre alte Industrie- 
arbeiter Alois K. Die behandelnden ~rzte veranlaBten die sanitatspoli- 
zeiliche LeichenSffnung, weft der Verstorbene bereits ein halbes Jahr  
vor dem Tode, am 4. 12.62, in dieses Krankenhaus aufgenommen wor- 
den war. Arbeitskameraden hatten ihm, wie er damals angab, scherz- 
halber einen PreBluftschlauch gegen die Aftergegend gehalten. Bei der 
Einlieferung (Dezember 1962) bestand eine hochgradige pralle Bli~hung 
des Bauches, der im Bereich des queren und absteigendenDiekdarmes 
druckschmerzhaft war. Nach konservativer Behandlung wurde der 
Mann nach zweiw6chigem AnfenthMt entlassen. Bereits einen Monat 
spi~ter war eine neuerliche Krankenhausaufnahme wegen Schmerzen im 
rechten Unterbauch und Fieber erforderlich, wobei im rechten Unter- 
bauch ein fiber handtellergroBes ,,perityphlitisches" Inffltrat festgestellt 
wurde. Uber medikament6se Behandlung trat  eine Besserung ein, so 
dab K. nach einmonatigem Krankenhausaufenthalt wiederum enflassen 
werden konnte. Eine Wiederaufnahme der Arbeit war wegen des schleeh- 
ten Allgemeinzustandes nicht mSglieh. Am 5 .5 .63  traten pl6tzlieh hef- 
tige krampfartige Bauehschmerzen und Erbrechen auf, worauf die Ein- 
weisung in das Krankenhaus in bereits moribundem Zustand erfolgte. 
Noch ohne dab ein Eingreifen m6glich gewesen w/~re, starb der Kranke. 

Bei der San. 10ol. Leichen6ffnung (Prof. 211/63) des stark abgemagerten Mannes 
land sich eine diffuse, fibrinSs-eitrige Peritonitis nach Durchbruch eines, im kleinen 
Becken zwischen Verwachsungen des Mastdarmes und der Harnblase liegenden 
Abszesses in die freie Bauchh6hle. Die VerwachsungssfrEnge zogen radiEr zu einem 
etwa 1,5:2 cm groBen Bezirk an der Vorderwand des t~berganges des lViastdarmes 
in den S-f6rmigen Teil. Die Schleimhaut zeigte an dieser Stelle eine gleichgroBe, 
blaBgriingraue und flaehe Erhabenheif mit eingesunkenem Zenfrum. Sie war 
gegenfiber der Umgebung deutlich verfestig$. Die genannten Veri~nderungen lagen 
15 cm oberhalb der After6ffnung. Mit Ausnahme einer pri~pyloriseh liegenden Ge- 
schwiirsnarbe und der frischen VerEnderungen durch die Bauchfellentziindung 
waren die fibrigen Anteile des Darmrohres unauff~llig. Das DiinndarmgekrSse 
hingegen war im Bereich des Beckeneinganges derb infiltriert und mit derBecken- 
wand verwachsen und schloB so den AbszeB naeh oben hin ab. Die histologische 
Untersuchung der Dickdarmwand am Ful]punkt der Verwachsungen zeigte einen, 
sich keilf6rmig yon der narbig eingestmkenen Schleimhaut gegen die ~ui]eren 
Wandschichten zu ausbreitenden Narbenbezirk aus faserreichem Bindegewebe, der 
in den bauchfeUnahen Abschniften reichlich Rundzellen und Leukoeyten, sowie 
vereinzelt Fremdk6rper-Riesenzellen einschloB. 

Es muBte daher an dieser Stelle vor 1/~ngerer Zeit eine Wandver- 
letzung des Darmes erfolgt sein. Unter Berfieksiehtigung der Vorge- 
schiehte war anzunehmen, dab sie sehr wahrscheinlich bei der seehs 
Monate vor dem Tode erfolgten PreBlufteinblasung entstanden war. 
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Nunmehr warde die Voruntersuchung gegen einen Arbeitskollegen S. 
des Verstorbenen eingeleitet. X. hat te  nach eindringlichen Vorhalten 
seiner Ehefrau ihr den Namen dieses Mannes angegeben. SchlieBlich 
gaben auch die Zeugen diesen Mann an, naehdem sie ursprfinglieh niehts 
gewul3t haben wollten, denn , ,man  kSnne dem K. nieht mehr helfen, wohl 
aber dem ]ebenden S.". Dieser gab nun an, am Arbeitsplatz seine Pre$- 
luftpistole, aus der Pre$1uft mit  einem Druek yon etwa 6 atfi austrat,  
gegen K. geriehtet zu haben. Dabei babe er im Seherz gegen den mit  
einem Arbeitsanzug bekleideten, stehenden Mann aus einer Entfernung 
yon etwa 1--1,5 m w/thrend 3 4  see geblasen. Dabei k6nne aber nichts 
passiert sein, da die Entfernung zu grof~ gewesen sei. I m  weiteren Ver- 
lauf stellte sieh jedoch heraus, da$ der Beschuldigte S. bereits vor Jahren 
in einem anderen Betrieb in einen Pre$1uftunfall verwickelt gewesen 
war und daher seine jetzigen Aussagen entspreehend eingerichtet hatte, 
um sieh zu entlasten. Die Zeugen gaben entweder an, sieh nicht zu er- 
innern oder maehten hinsiehtlieh der Entfernung, aus welcher S. den 
K. angeblasen hatte, offensiehtlich unzutreffende Angaben. T)berein- 
st immend aber gaben sie an, dal~ K. ihnen unmittelbar naeh dem Vorfall 
geklagt habe, da$ er ,,pl6tzlieh K/~lte yon hinten herauf bis in Brust- 
hShe" verspfirt habe. Gegenfiber seiner Frau hat te  sich der Verstorbene 
noeh drastiseher ge/~uftert, wonaeh er ein Geffihl hatte, als ob ihm 
,,plStzlieh Eiszapfen in den Hintern"  gestoSen worden seien. Auch hat te  
er naeh dem Vorfall fiber ein Spannungsgeffihl und Sehmerzen im Bauch 
geklagt. Von diesem Zeitpunkt  an h t t  der Mann, der sonst hie Besehwer- 
den gehabt  hatte, bis zum Tode stets unter brennenden Sehmerzen bei 
der Def/~kation. Soweit sich die Ehefrau noeh erinnern konnte, waren 
damals die Arbeitskleider nicht beseh/idigt gewesen. 

Zur Hauptverhandlung gegen S. wurden neben teehnisehen Saeh- 
verst/indigen als medizinische Gutaehter ein Chirurg und wir herange- 
zogen. Sie mul~te mehrfaeh vertagt  werden, um erg/inzende Gutaehten 
aus dem teehnischen Gebiet einzuholen. Unter  anderem war yon einem 
teehnisehen Saehverst/~ndigen erkl/~rt worden, Pre$1uft sei vor allem 
gef~hrlieh, weft mitgerissene Stahlsp/ine Verletzungen verursaehen 
kSnnten! DaB jedoch ganz andere Umst/~nde dabei entseheidend sind, 
geht aus dem medizinisehen Sehrifttum k]ar hervor. 

Pre$1uftverletzungen des Darmrohres entstehen am h~ufigsten durch 
An- oder Einblasen, wobei die Mfindung eines Schlauehes oder Rohres 
meist dureh andere Personen gegen oder in eine KSrperSffnung gehalten 
wird. tti~ufig, um das ,,scherzhafte" Moment zu wahren, gegen den After. 
Es ist dabei keineswegs erforderlieh, dal3 die Mfindung direkt an die 
AfterSffnung angesetzt wird; es genfigt, den Strahl in diese Gegend zu 
riehten, wobei naeh WILDEOA~S die triehterfSrmige Gestalt des Ges/s 
ses das Eindringen der Prel~luft begfinstigt. Dabei bietet offenbar die 
fibliche Arbeitskleidung keinen Schutz, wie dies aus allen Mitteilungen 
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hervorgeht. Es waren ausschliel31ich voll bekleidete Personen betroffen 
worden. Das Besondere der Pre•luftwirkung liegt in de rnu r  kurzen Ein- 
wirkungsdauer hSherer Drficke, wobei es beim Eindringen in den Darm 
zu einer abrupten Volumsvermehrung seines Inhaltes kommt. Dabei ist 
wiehtig, da~ ffir den Eintri t t  der Verletzung weniger der Druck als solcher 
entseheidend ist, als vielmehr die P15tzliehkeit des Vorganges (HAYS, 
WILD]~GA~S, OELLI~ICIt). Vermutlich ist dabei die Unf~higkeit des Dar- 
mes, sich in einem sehr kurzen Zeitraum stark zu erweitern, das Ent- 
seheidende. Daraus erklart sich wohl auch die pf~hinngsahnliehe Wir- 
kung der Pre~luftverletzungen des Darmes (WSLLEa, BLOCK und W]~ISS- 
MAn). Aus den genannten Grfinden findet man kaum Angaben fiber die 
bei Verletzungen ~ rksamen  Drficke. Nur ANDI~EWS stellte experimentell 
fest, daI~ ein Druck yon 7--12,5 ,,pounds of pressure" genfigt, um die 
Ruptur  eines Darmteiles zu be~drken. Es shad also gewisse Mindest- 
drficke zum Verletzungseintritt erforderlich. Sic ergeben sich aus dem 
Druckabfal] bei einem Ausgangsdruck von 5--6 atfi und einem Abstand 
der Mfindung vom After yon etwa 5--20 em (KA~M~L, WILD~GA~S, 
PIKIN, FAUQUEZ, D]~ROBEI~T et HADENGUE, MACtIII). 

Darmverletzungen dureh PreBluft liegen in den oberen Anteilen des 
Mastdarmes, am h~ufigsten jedoeh - -  nach WILD]~GAlqS bei 64% allcr 
Falle - -  im Sigma oder an der Flexura sigmoidea (WSLLEI~, KAMM]SL). 
Sie kSnnen jedoch bis zum Blinddarm naeh oben reiehen. Hs liegen 
multiple kleine Einrisse vor, wobei Schleimhaut, Muskulatur oder ]~ber- 
zug ffir sich allein oder gemeinsam bctroffen sein kSnnen. Vielfach finder 
man l%isse der Serosa, wobei die inneren Wandschichten hernienartig 
in diese vorgestfilpt werden (G~fT~EWALD). Wenn man sich die Topo- 
graphie des Enddarmes vor Augen halt, wh'd sofort versts wes- 
halb die Ruptur  besonders im unteren Sigmaanteil eintritt. Die nach 
oral vordringende Kompressionswelle trifft am Ubergang vom Rectum 
zum Sigma auf ein quer zu ihrer Ausbreitungsrichtung stehendes, vom 
Knick des Sigma gebildetes Hindernis, so daS die Wand gerade bier 
auBerordentlieh stark gedehnt wird. Hinzu kommt noeh die naeh 
Pv~KOSF an sich geringere Ausdehnungsfahigkeit des Sigma gegen- 
fiber dem Rectum. Die GroSzahl der PreSluftverletzungen wird an der 
Vorderwand des Darmes gefunden (SALTY et MARION, FUCtIS, WILDE- 
GANS, GI~fT~EWALD), wohl ebenfalls eine Auswirkung der anatomischen 
Verh~ltnisse, weft die Hinterwand des Rectum mit der Unterlage breit 
verwachsen und jene des Sigma dureh den Mesocolonansatz verst~rkt 
ist. Diese geradezu typische Lage der Verletzungen ist ffir die Diagnose 
yon grol~er Bedeutung, weft erwartet werden darf, dab eine Ruptur  an 
der Vorderwand erfolgen wird und daher Luft  in die freie BauchhShle 
gelangt. Deshalb wird bereits unmittelbar naeh der Verletzung als 
frfihestes und wichtigstes Symptom neben dem Schmerz ein meist hoch- 
gradiges Pneumoperitoneum gefunden (BLocK und W~ISSMA~, CASTI- 



Darmverletzungen durch PreBluft 243 

GLIONI). Damit aber ist die klinisch so wichtige friihzeitige Erkennung 
des Zustandes und damit ein entsprechendes Eingreifen m6glich. Bei 
nichtoperierten Verletzten betr/igt die Sterblichkeit nach W6LLv,~ 100 To ! 

Obwohl damit das akute Krankheitsbild deutlich abgrenzbar ist, 
miissen bei der sp/~teren Beurteilung noch weitere Ursachen einer Darm- 
perforation in Betracht gezogen werden. So k6nnen Verletzungen durch 
eingeffihrte Instrumente gesetzt werden, wobei solche durch Darmrohre 
meist in der pars analis, etwa 2--4 cm oberhalb des Sphincters liegen. 
Durch Rectalthermometer bedingte reichen etwa bis 6 cm nach oben, 
w/~hrend das Rectoskop Verletzungen in der It6he yon 12--15 cm setzt 
und beim Suda-Bad solche bis zu 25 cm oberhalb des Alters entstehen 
kSnnen (WILDEGANS). Als weitere MSgHehkeit muB an Spontanperfora- 
tionen gedacht werden, die aber, wie aus der Literatur hervorgeht, fast 
ausschlieBlich nach l~nger bestehenden Darmerkrankungen eintreten. 
Nach LI~DE~AVM ist dabei h/~ufig ein prim~rer Darmprolaps die Ur- 
sache oder es erfolgt der Durchbruch yon Geschwfiren oder Krebser- 
krankungen (K~IvONOSSOW, Boss, HILL, CRVZE and ST~VE~S). Ferner 
besteht noch die M6glichkeit einer traumatischen, sog. ,,subcutanen" 
Ruptur,  wobei grobe Einwirkungen stumpfer Gewalt auf das Becken 
oder die Bauchdecken verantwortlich sind. So wurden yon D]~SAGA 
Darmverletzungen bei schwimmenden Menschen durch ,,WasserstoB" 
bei Detonationen yon Seeminen gesehen. 

Ffir unseren eigenen Fall ergab sich somit aus der Vorgeschichte, der 
Art und Lage der Verletzung ein Ausschlug einer instrumentellen oder 
Spontanperforation, so dal3 sicherlieh die Preglufteinblasung die zum 
Tode ffihrende Verletzung verursaehte. 

Die Verteidigung f/ihrte an, dM~ zur Entstehung einer solchen Ver- 
letzung ein nur sehr kurzer Abstand der Mfindung zum After erforder- 
lieh sei, dieser aber nieht vorhanden gewesen sein k6nne, weil bis zum 
Arbeitspl~tz des K. der PreBluftschlaueh des S. nicht reiehe. Die Be- 
sichtigung zeigte nun, dag die L/~nge des Schlauehes ausreiehte, u m b e i  
aufgesetzter Pistole diese unmittelbar dem After des K. anzusetzen. 
Wenn aber S. dabei gesessen hatte, w~re eine Anngherung nur bis zu 
15 em m6glieh gewesen. Es warden deshalb weitere Untersuehungen 
dureh die teehnischen Saehverst/indigen unter Verwendung der OriginM- 
PreBluftpistole vorgenommen. Dabei zeigte sieh, dag bei einemAusgangs- 
druek yon 6 atfi die Druekwerte vor der Mfindung sehr rasch abfallen. 
Die Messung ergab folgende Werte: 

Abstand Dfise-MeBrohr (mm) Druck (ata) 
0 1,92 
9 2,90 

15 2,29 
30 0,63 

100 0,08 
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Wurde das MeBrohr an der tiefsten Stelle einer ,,GesgBnachbildung" 
angebracht, ergaben sich ann~hernd gleiche Werte. Nur bei Verwendnng 
yon Bekleidung sanken sie etwas ab, womit bestgtigt ist, dab die Schutz- 
wirkung der Kleider unbcdeutend ist. Aus den MeBwerten abet  ergibt 
sieh, dab zur Entstehung yon Darmrupturen durch PreBluft offenbar 
bereits sehr geringe Drficke ausreichen, wenn man sieh die Entfernungs- 
angaben der Literatur vergegenwi~rtigt. Damit  aber daft  man die Auf- 
fassung, wonach nieht der Druek als solcher, sondern die plStzliche 
Druck~nderung im Darm ffir den Eintr i t t  der Verletzung entscheidend 
ist, als bewiesen ansehen. 

Das Gericht entschied, dab ein Anblasen aus ,,grSBercr Entfernung" 
auf Grund der Verletzung nicht anzunehmen sei, sondern dab S. die 
Prel~luftpistole so nahe an den After des Verstorbenen gehalten habe, 
dab ,,einc bestimmte, aber jedcnfalls ausreichende Menge yon PreBluft 
in den Darm des K. gelangte und diesen verletzte" und verurteilte den 
Angeklagten. Die Strafe yon 5 Monaten strengen Arrestes wurde vom 
Oberlandesgericht, das die Berufung verhandelte, bestiitigt. 

Zusammenfassung 
Darmverletzungen durch PreBluft kommen durch An- oder Ein- 

blasen vet.  Ein Ansetzen der Schlauehmiindung am After ist dazu 
keineswegs erfordcrlich. Zum Eintr i t t  einer Verletzung genfigt ein An- 
blasen aus einer Entfernnng bis zu etwa 20 cm bei einem Ausgangsdruck 
yon etwa 6 atfi. I)abei bietet die fibliche Kleidung keinen Schutz. Die 
entstehenden Verlctzungcn ]iegen vorwiegend im Sigma; sie kSnncn aber 
auch den ganzen Diekdarm betreffen. Am Beispiel der eigenen Beobach- 
tung einer Monate iiberlebten PreBluftverletzung des Enddarmes wird 
auf die ffir den Gutachter wich~igcn Befunde und Umsti~nde hinge- 
wiesen. 

Summary 
Lesions of intestines caused by  air pressure occurs in consequence 

of to blow on or in. I t  is definitely not necessary for this reason to put  
the end of the pipe on the anus. To blow on with an air pressure of 
approx. 6 atmospheres beginning on a distance until about 20 centi- 
meters is enough to take place for a lesion. The usual clothes would not 
give protection. 

The lesions arise predominant at  the sigma; but  they can also con- 
cern the whole intestine. On the sample of own observation of a few 
month survived air pressure lesion of the rectum, please see for the expert 
important  constatations and circumstances. 
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