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Evaluat ion of Idiopathic Aortic iVfedionecrosis as a Cause 
of Death  During Sportive Act iv i ty  

Summary. A 35 years soccer player who had had medical check-ups routinely for several 
years, sustained a rupture of the aorta during a soccer match, supposedly after colliding 
with another player. The incident was first attributed to an accident during the match - -  a 
traumatic rupture of the aorta. Subsequent autopsy and microscopical examination showed 
the presence of idiopathic medionecrosis of the aorta. Both criminal and civil responsibility 
regarding the ,,accident" and the aortic rupture must be denied. The condition could not be 
recognized at the time of the clinical examinations. 

Key-Words: Medionecrosis aortae idiopathica~--Aortenruptur--pl6tzlieher Ted, beim 
Sport. 

Zusammen]assung. Ein 35 Jahre alter trainierter FuBballspieler erlitt bei einem FuBball- 
wettspiel, nachdem er m6glicherweise mit einem Mitspieler zusammengeprallt war, eine akute, 
t6dliche Ruptur der Aorta thoraeica. Es wurde zun~chst ein Sportunfall - -  traumatische 
Aortenruptur - -  angenommen. Obduktion nnd histologisehe Untersuehungen deckten als 
Ursaehe eine Medionekrosis aortae idiopathica auf. Er6rterung der gutachtlichen Stellung- 
nahmen: Strafrechtlich und zivilrechtlich ist ein Kausalzusammenhang zwischen ,,Unfall- 
geschehen" und Aortenruptur zu verneinen; bei der Erztliehen Vorsorgeuntersuchung konnte 
die Erkrankung nicht erkannt warden. 

Die Begutach tung  t6dlieher ,,Sportunf/~lle" [14], denen seltene, praktiseh 
symptomfreie  Krankhei ten  oder Fehlbildungen [4] zugrunde liegen, st6Bt h~ufig 
auf  mangelndes Verst~ndnis und  auf  Zweifel seitens der Rechts-  und  Versiche- 
rungsorgane. Ffir den medizinischen Laien besteht  wegen der vermeinflichen 
Unfallsi tuation kein Zweifel an dem Kausa lzusammenhang  zwisehen , ,Unfall" 
und Ted. 

I n  der vorliegenden Mitteflung wird fiber die Begutach tung  eines Todesfalles 
bei idiopathischer Medianekrose der Aor ta  berichtet.  I m  zug/~nglichen Sehi4fttum 
bestehen unseres Erachtens  fiber derartige F/file im fragliehen Kausalzusammen-  
hang mit  sportlicher Bet/~tigung noch keine Angaben.  

Besehreibung des Falles 

Ein 35 Jahre alter, trainierter FuBballspie]er, seit Jahren routinem~Big ~rzt]ich fiber- 
waeht, ,,vertmgliickte" w~hren<t eines FuBballspiels: Vor dem gegnerischen Tor sprangen 
der Stiirmer und der Torwart einem Ball entgegen. Der Spieler kam mR dem Ball nieht in 
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Berfihrung, fiel zu Boden und war bewul]tlos, ,,atmete sehwer und hatte einen flachen Puls". - -  
Sofort eingeleitete ReanimationsmaBnahmen (Mund-zu-Mund-Beatmung, Schrittmacher- 
stimulation) waren erfolglos. Durch eine Thorakotomie konnte nur noch die Todesursache 
diagnostiziert werden: H~matothorax bei Aortenruptur. - -  Zur Kl~rung der ,,Uniall"-Situa- 
tion erfolgten weitere Ermittlungen: zu einem Zusammenprall der beteiligten Spieler war es 
wahrscheinlieh nicht gekommen. Eine siehere Kl~rung dieser Frage war jedoch nicht mSglich. 

Gerichtliche Obdu]~tion ( A uszug ) 
Keine Zeiehen ~uBerer Gewalt (keine Rippenfrakturen, keine Kontusionsblutungen). - -  

Totale Querruptur der Aorta im Isthmusbereich (Insertion des Ligamentum arteriosum). 
Umschriebene, frische subadventitielle Blutung im Bereich der Ruptur. Linksseitiger tt~mato- 
thorax (ca. 650 ml). - -  Auffallende Transparenz der Aortenwand, herdiSrmige Intimaab- 
blassungen in der Aorta und den Carotiden. - -  Abgang der ]inken Arteria carotis eommunis 
aus dem Truneus brachio-cephalicus dexter, ansehliel~ende ventrale Kreuzung zur linken 
Italsseite. - -  Kein Anhalt ffir Marfanismus und keine sonstigen pathologisehen Befunde. 

Histologie (Auszug) 
Die (relat iv diinne) Media der  A o r t a  is t  in ihrer  mi t t l e ren  Schicht ,  z. T. auf 

AuBen- und  Innenseh ich t  f ibergreifend, insbesondere  im Bereieh der  beschr iebenen 
,Abblassungen", yon  groBen Nekroseherden  durehse tz t .  Elas t i sche  Fase rn  und  
Muskelzellen s ind durch  lockeres, zellarmes,  mueoides  Gewebe ersetzt .  Ke ine  
iflteren W a n d b l u t u n g e n ,  keine entzf indl ichen Inf i l t ra te .  

Rup tu r s t e l l e :  t t i s to logisches  Bi ld  einer zirkuli~r ver laufenden Medianekrose.  
Ubr ige  Organbefunde  regelrecht .  

Serologie:  S~mtliche l~eakt ionen anf Lues negat iv .  
Diagnose:  Id iopa th i sehe  Medianekrose.  

Diskussion 

Das Krankheitsbild der idiopathischen Medianekrose der Aorta wurde ers~malig yon 
GseU (1928) und Erdheim (1929) beschriebea. Bis 1945 wurden im europaischen Sehrifttum 
48 Beobachtungen dieser Erkrankung mitgeteilt (Holle, 1946). Bei Mannern soll das Maximum 
der Sterbliehkeit an dieser Erkrankung im 5. und 6. Jahrzehnt, bei Frauen soll sieh eine 
HEufung im 3. Lebensjahrzehnt linden. Die Ursache der Medianekrose ist bisher nicht geklErt. 
Eine traumatische Genese wird abgelehnt, ttolle (1946) wies darauf hin, dab die Seltenheit 
der Erkrankung yon vornherein gegen eine einheitliche Ursaehe spricht. Seiner Meinung 
naeh handelt es sieh wahrscheinlieh um das Zusammenwirken mehrerer Etiologischer Fak- 
toren. Mechanische Kr~ifte kSnnen unterstiitzend wirken, Konstitutionsanomalien kSnnten 
die Bereitsehaft zur Erkrankung steigem. Nicht selten finden sich bei idiopathischer Media- 
nekrose andere chronische Krankheiten oder Organver~nderungen (Hypertonus, Kreislauf- 
anomalien, Aortenstenose, Endo- und Myokarditis, MiBbildungen derAortenklappentaschen, 
fortgeschrittene Arteriosklerose). 

I n  dem vor l iegenden Fal l  war  eine Klg rung  hinsieht l ich des En t s tehungs-  
modus  dcr  R u p t n r  erforderl ich.  H a n d c l t e  es sich um eine S p o n t a n r u p t u r  oder  um 
eine t r auma t i s che  R u p t u r  bei  bes tehendem Grundle iden  ? 

Sowohl S p o n t a n r u p t u r e n  als auch t r auma t i s che  R u p t u r e n  s ind h~ufig im 
I s thmusbere ich  lokalis ier t ,  hier  bes t eh t  ein entwieldungsgeschicht l ich bed ing te r  
,,locus minoris  res i s ten t iae" :  Inse r t ion  des L i g a m e n t u m  ar te r iosum [7]. 

Die traumatische Aortenruptur kann verschiedene Entstehungsmodi haben: Ruptur durch 
1. direkte, scharfe Gewalteinwirkung (Stich, SchuB, Quetsehung der Aorta zwisehen 

Sternum und Wirbels~ule, AnspieBung dureh Rippenfragmente etc.). 
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2. Indirekte, stumpfe Gewalteinwirkung im Sinne: 
a) einer Berstungsruptur des geffillten Gef~l]rohres (sog. hydrodynamisehe Ruptur) bei 

plStzlieher intraaortaler DruckerhShung; 
b) einer Zerrungsruptur durch Kombination yon Streckung des Aortenbogens und Zerrung 

des Ligamentum arteriosum [15] oder durch eaudalw~rts gerichtete Schleuderwirkung der 
Bauchorgane [3] oder durch ttyperflexion des Arcus aortae [17], weiterhin dureh hydro- 
dynamische Schleuderwirkung der Bluts~ule [10, 11, 13, 16]. 

e) einer Kombination yon lokalem Druek, Zug und intraaortalen Druckwellen (sog. 
waterhammer-effect naeh Lundevall [12]. 

Beziiglieh der Ruptursituation bei Medianekrose fehlt in der Regel jeder Anhaltspunkt 
fiir ein wesentliches Trauma (Holle, 1946). Die Ruptur erfolgte gelegentlich nachts wiihrend 
des Sehlafes, h/~ufiger w~hrend einer leichten kSrperlichen Arbeit (z. B. Gehen, Treppen- 
steigenusw.), gelegentlich wiihrend schwerer kSrperlicher Arbeit (Holzs~gen, sehweres 
Tragen), selten naeh (oder vor ?) ~ul~erer Gewalteinwirkung (Motorradsturz). Naeh ttolle 
besibzen diese ~ul~eren Einwirkungen mehr den Charakter einer auslSsenden Gelegenheits- 
ursache als den eines kausal wesentlichen Traumas. 

Im hler begutachteten Fall kamen folgende Traumatisierungsmechanismen 
in Betracht:  Indh~ekte stumpfe Gewalteinwirkung dureh einen evtl. Zusammen- 
prall mit dem Torwart oder durch unglficklichen Sturz auf den Boden. Zerrung 
und Uberdehnung des Gef/~l~bandes durch Uberstreckung des KSrpers beim 
Sprung in die HShe. 

Zu berficksichtigen war jedoeh, daB sich ein Zusammenprall wegen des Fehlens 
yon Begleitverletzungen nieht beweisen lieB; ferner, daB bei FuBballspielern 
banale Traumatisierungen (ZusammenstSl]e, Stfirze, Sprfinge) bei jedem Spiel 
vorkommen. Zur Entstehungssituation lieB sieh somit allenfalls vermuten, dab 
irgendeines der erw/~hnten Bagatelltraumen die imminente Ruptur  auslSste. 

Im Strafrecht stellt sich die Frage, ob der ,,Unfall" eine ,,Conditio sine qua 
non" darstellt. Im vorliegenden Fall liel3 sich eine auslSsende KSrperverletzung 
weder ermitteln noch feststellen. Die Frage nach dem Kausalzusammenhang war 
daher zu verneinen. Eine diesbezfigliche Beurteilung kSnnte nur dann auf Schwie- 
rigkeiten stoBen, wenn die Gewalteinwirkung erheblich gewesen w/~re (FuBtritt 
oder Faustschlag gegen Thorax oder Bauchdecke). Im Falle der Bejahung wird 
man auf die Unvorhersehbarkeit hinweisen miissen. Es w/ire auch zu berfiek- 
sichtigen, dab der Unfall selbst Folge der Ruptur  sein kann. 

Weiterhin war die Frage zu kl/iren, ob dem Sportarzt, der mit den Vorsorge- 
untersuchungen betraut war, wegen Nichterkennens der Erkrankung der Vorwurf 
der Fahrl/~ssigkeit zu maehen sei. Wegen des subjektiv und objektiv symptom- 
freien Verlaufes der Erkrankung hat man hierf0_r keine Anhaltspunkte. Beim 
Vorliegen einer deutlichen Konstitutionsanomalie, z. B. im Sinne eines Marfan- 
Syndroms, wKre die zivilreehtliche Beurteflung dieser Frage evtl. schwieriger 
gewesen. 

Ftir die Begutachtung unter zivilreehtlichen Gesiehtspunkten ist zu beriiek- 
siehtigen, daB aueh ein st/irkerer Zusammenprall bei FuBballspielern allgemein 
und erfahrungsgem/~B nieht geeignet ist eine Aortenruptur herbeizuffihren. Aueh 
hier ist die Frage nach dem Kausalzusammenhang zu verneinen. 

Zusammen/assend ist zu sagen, dab sich zur Begutaehtung derartiger F/~lle 
allgemeingfiltige Regeln nicht aufstellen lassen. Jeder Einzelfall muB naeh er- 
folgter Obduktion und eingehenden feingewebliehen Untersuehungen unter Wfirdi- 
gung der Gesamtumst/inde beurteilt werden. 



104 W. Naeve und B. Brinkmann: Begutachtung der Medionecrosis aortae idiopathiea 

Literatur 
1. Erdheim, J. : Medionecrosis aortae idiopathica. Virchows Arch. path. Anat. 273, 454-- 

479 (1929). 
2. Erdheim, H.: Medionecrosis aortae idiopathica cystica. Virchows Arch. path. Anat. 

276, 187--229 (1930). 
3. l~idler, H. K.:  Traumatic rupture of the thoracic aorta. Canad. reed. Ass. J. 60, 590--595 

(1949). 
4. Gerchow, J . :  Der plStzliche Tod helm Sport. Hefte Unfallheilk. H. 9, 127--136 (1967). 
5. Gsel], O. : Wandnekrosen der Aorta als selbst~ndige ]~rkrankung und ihre Beziehung zur 

Spontanruptur. Virchows Arch. path. Anat. 276, 1--36 (1928). 
6. Giinther: Zur Pathogenese der spontanen Aortenruptur. Verh. dtsch, path. Ges. 31, 

362--369 (1938). 
7. Hallermann, W. : Verletzungen des Herzens und der gro~en Gefgl3e durch s~umpfe Gewalt. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 24, 176--187 (1931). 
8. Holle, G.: Uber die Ursachen spontauer AortenzerreiBungen. Dtsch. Gesundh.-Wes. 

1, 440--443 (1946). 
9. Hommerich, zit. n. Mueller, B.: Gerichtliche lYIedizin, S. 208. Berlin-GSttingemHeidel- 

berg: Springer 1953. 
t0. Jaffa, H., Sternberg, H.: Der Fliegertod. Ein Beitrag zur Frage der traumatischen 

Aortenruptur. Vjschr. gerichtl. Med. 57, 74--90 (1919). 
11. Jores, L.: Arterien, Verletzungen und Spontanrupturen. In: Handbuch der spezietlen 

pathologischen Anatomie mid Histologie, Bd. 2: Herz und GefgBe, S. 671--676. Berlin: 
Springer 1924. 

12. Lundevall, J. : The mechanism of traumatic rupture of the aorta. Acta path. microbiol. 
scand. 62, 34---46 (1964). 

13. Neumann, I-I.: Aortenruptur bei stumpfer Bauchverletzung. Mschr. Unfallheilk. 55, 
148--149 (1952). 

14. PSseh], M., Krieger, G. : Todesf~lle beim Sport und medizinische Fragen ihrer Prophylaxe. 
Mfinch. reed. Wschr. 105, 2205--2216 (1963). 

15. Rindfleisch, E. : ~ber  klammerartige Verbindungen zwischen Aorta und Pulmonalarterie 
(Vincula aortae). Virch. Arch. path. Anat. 96, 302--306 (1884). 

16. Schiittrumpf, G.: UngewShnlicher Sportunfall mit DehnungsriB der Aorta abdominalis. 
Mschr. Unfallheilk. 69, 248--251 (1966). 

17. Zehnder, M. A.: Unfallmeehanismus und Unfallmechanik der Aortenruptur im geschlos- 
senen Thoraxtrauma. Thoraxchirurgie 8, 47--65 (1960/61). 

Dr. med. Werner Naeve 
Dr. reed. Bernd Brinkmann 
Institut ffir gerichtUche Medizin und 
Kriminalistik der Universit~t 
D-2000 Hamburg 54, Butenfeld 34 


