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Evaluation of Idiopathic Aortic Medionecrosis as a Cause
of Death During Sportive Activity

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—plétzlicher Tod, beim
Sport.

Zusammenfassung. Ein 35 Jahre alter trainierter Fulballspieler erlitt bei einem FuBball-
wettspiel, nachdem er moglicherweise mit einem Mitspieler zusammengeprallt war, eine akute,
todliche Ruptur der Aorta thoracica. Es wurde zunichst ein Sportunfall — traumatische
Aortenruptur — angenommen. Obduktion und histologische Untersuchungen deckten als
Ursache eine Medionekrosis aortae idiopathica auf. Erorterung der gutachtlichen Stellung-
nahmen: Strafrechtlich und zivilrechtlich ist ein Kausalzusammenhang zwischen ,,Unfall-
geschehen‘* und Aortenruptur zu verneinen; bei der #rztlichen Vorsorgeuntersuchung konnte
die Erkrankung nicht erkannt werden.

Die Begutachtung todlicher ,,Sportunfille’ [14], denen seltene, praktisch
symptomfreie Krankheiten oder Fehlbildungen [4] zugrunde liegen, st68t haufig
auf mangelndes Verstindnis und auf Zweifel seitens der Rechts- und Versiche-
rungsorgane. Fir den medizinischen Laien besteht wegen der vermeintlichen
Unfallsituation kein Zweifel an dem Kausalzusammenhang zwischen ,,Unfall®
und Tod.

In der vorliegenden Mitteilung wird iiber die Begutachtung eines Todesfalles
bei idiopathischer Medianekrose der Aorta berichtet. Im zugénglichen Schrifttum
bestehen unseres Erachtens iiber derartige Félle im fraglichen Kausalzusammen-
hang mit sportlicher Betatigung noch keine Angaben.

Beschreibung des Fa]les

Ein 35 Jahre alter, trainierter FuBballspieler, seit Jahren routinem&Big #rztlich iber-
wacht, ,,verungliickte wihrend eines FuBballspiels: Vor dem gegnerischen Tor sprangen
der Stiirmer und der Torwart einem.Ball entgegen. Der Spieler kam mit dem Ball nicht in
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Berithrung, fiel zu Boden und war bewuBtlos, ,,atmete schwer und hatte einen flachen Puls*. —
Sofort eingeleitete Reanimationsmafinahmen (Mund-zu-Mund-Beatmung, Schrittmacher-
stimulation) waren erfolglos. Durch eine Thorakotomie konnte nur noch die Todesursache
diagnostiziert werden: Hématothorax bei Aortenruptur. — Zur Klirung der ,,Unfall*.Situa-
tion erfolgten weitere Ermittlungen: zu einem Zusammenprall der beteiligten Spieler war es
wahrscheinlich nicht gekommen. Eine sichere Kldrung dieser Frage war jedoch nicht méglich.

Gerichtliche Obduktion (Auszug)

Keine Zeichen duBerer Gewalt (keine Rippenfrakturen, keine Kontusionsblutungen). —
Totale Querruptur der Aorta im Isthmusbereich (Insertion des Ligamentum arteriosum).
Umschriebene, frische subadventitielle Blutung im Bereich der Ruptur. Linksseitiger Himato-
thorax (ca. 650 ml). — Auffallende Transparenz der Aortenwand, herdférmige Intimaab-
blassungen in der Aorta und den Carotiden. — Abgang der linken Arteria carotis communis
aus dem Truncus brachio-cephalicus dexter, anschlieBende ventrale Kreuzung zur linken
Halsseite. — Kein Anhalt fir Marfanismus und keine sonstigen pathologischen Befunde.

Histologie (Auszug)

Die (relativ diinne) Media der Aorta ist in ihrer mittleren Schicht, z. T. auf
AuBen- und Innenschicht ibergreifend, insbesondere im Bereich der beschriebenen
,»Abblassungen®, von groBen Nekroseherden durchsetzt. Elastische Fasern und
Muskelzellen sind durch lockeres, zellarmes, mucoides Gewebe ersetzt. Keine
dlteren Wandblutungen, keine entziindlichen Infiltrate.

Rupturstelle: Histologisches Bild einer zirkulir verlaufenden Medianekrose.
Ubrige Organbefunde regelrecht.

Serologie: Samtliche Reaktionen auf Lues negativ.

Diagnose: Idiopathische Medianekrose.

Diskussion

Das Krankheitsbild der idiopathischen Medianekrose der Aorta wurde erstmalig von
Gsell (1928) und Erdheim (1929) beschrieben. Bis 1945 wurden im europ#ischen Schrifttum
48 Beobachtungen dieser Erkrankung mitgeteilt (Holle, 1946). Bei Ménnern soll das Maximum
der Sterblichkeit an dieser Erkrankung im 5. und 6. Jahrzehnt, bei Frauen soll sich eine
Hiufung im 3. Lebensjahrzehnt finden. Die Ursache der Medianekrose ist bisher nicht geklért.
Eine tranmatische Genese wird abgelehnt. Holle (1946) wies darauf hin, daB die Seltenheit
der Erkrankung von vornherein gegen eine einheitliche Ursache spricht. Seiner Meinung
nach handelt es sich wahrscheinlich um das Zusammenwirken mehrerer dtiologischer Fak-
toren. Mechanische Krifte konnen unterstiitzend wirken, Konstitutionsanomalien kénnten
die Bereitschaft zur Erkrankung steigern. Nicht selten finden sich bei idiopathischer Media-
nekrose andere chronische Krankheiten oder Organverinderungen (Hypertonus, Kreislauf-
anomalien, Aortenstenose, Endo- und Myokarditis, MiBbildungen der Aortenklappentaschen,
fortgeschrittene Arteriosklerose).

In dem vorliegenden Fall war eine Klérung hinsichtlich des Entstehungs-
modus der Ruptur erforderlich. Handelte es sich um eine Spontanruptur oder um
eine traumatische Ruptur bei bestehendem Grundleiden ?

Sowohl Spontanrupturen als auch traumatische Rupturen sind héufig im
Isthmusbereich lokalisiert, hier besteht ein entwicklungsgeschichtlich bedingter
,,locus minoris resistentiae’: Insertion des Ligamentum arteriosum [7].

Die traumatische Aortenruptur kann verschiedene Entstehungsmodi haben: Ruptur durch

1. direkte, scharfe Gewalteinwirkung (Stich, SchuB, Quetschung der Aorta zwischen
Sternum und Wirbelsiule, AnspieBung durch Rippenfragmente ete.).
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2. Indirekte, stumpfe Gewalteinwirkung im Sinne:

a) einer Berstungsruptur des gefiillten GefdBrohres (sog. hydrodynamische Ruptur) bei
plétzlicher intraaortaler Druckerhdbung;

b) einer Zerrungsruptur durch Kombination von Streckung des Aortenbogens und Zerrung
des Ligamentum arteriosum [15] oder durch caudalwérts gerichtete Schleuderwirkung der
Bauchorgane [3] oder durch Hyperflexion des Arcus aortae [17], weiterhin durch hydro-
dynamische Schleuderwirkung der Blutsdule [10, 11, 13, 16].

¢) einer Kombination von lokalem Druck, Zug und intraaortalen Druckwellen (sog.
waterhammer-effect nach Lundevall [12].

Beziiglich der Ruptursituation bei Medianekrose fehlt in der Regel jeder Anhaltspunkt
fiir ein wesentliches Trauma (Holle, 1946). Die Ruptur erfolgte gelegentlich nachts wihrend
des Schlafes, hiufiger wihrend einer leichten kérperlichen Arbeit (z. B. Gehen, Treppen-
steigen usw.), gelegentlich wihrend schwerer Lkoérperlicher Arbeit (Holzsigen, schweres
Tragen), selten nach (oder vor?) duBlerer Gewalteinwirkung (Motorradsturz). Nach Holle
besitzen diese duBeren Einwirkungen mehr den Charakter einer auslésenden Gelegenheits-
ursache als den eines kausal wesentlichen Traumas.

Im hier begutachteten Fall kamen folgende Traumatisierungsmechanismen
in Betracht: Indirekte stumpfe Gewalteinwirkung durch einen evtl. Zusammen-
prall mit dem Torwart oder durch ungliicklichen Sturz auf den Boden. Zerrung
und Uberdehnung des GefiBbandes durch Uberstreckung des Kérpers beim
Sprung in die Héhe.

Zu berticksichtigen war jedoch, daB sich ein Zusammenprall wegen des Fehlens
von Begleitverletzungen nicht beweisen lief; ferner, daf bei Fuflballspielern
banale Traumatisierungen (ZusammenstofBe, Stiirze, Spriinge) bei jedem Spiel
vorkommen. Zur Entstehungssituation liell sich somit allenfalls vermuten, daf
irgendeines der erwihnten Bagatelltraumen die imminente Ruptur ausldste.

Im Strafrecht stellt sich die Frage, ob der ,,Unfall” eine ,,Conditio sine qua
non‘‘ darstellt. Im vorliegenden Fall lieB sich eine auslosende Kérperverletzung
weder ermitteln noch feststellen. Die Frage nach dem Kausalzusammenhang war
daher zu verneinen. Eine diesbeziigliche Beurteilung kénnte nur dann auf Schwie-
rigkeiten stofen, wenn die Gewalteinwirkung erheblich gewesen wire (Fufltritt
oder Faustschlag gegen Thorax oder Bauchdecke). Im Falle der Bejahung wird
man auf die Unvorhersehbarkeit hinweisen miissen. Es wire avch zu beriick-
sichtigen, dall der Unfall selbst Folge der Ruptur sein kann.

Weiterhin war die Frage zu kliren, ob dem Sportarzt, der mit den Vorsorge-
untersuchungen betraut war, wegen Nichterkennens der Erkrankung der Vorwurf
der Fahrlissigkeit zu machen sei. Wegen des subjektiv und objektiv symptom-
freien Verlaufes der Erkrankung hat man hierfiir keine Anhaltspunkte. Beim
Vorliegen einer deutlichen Konstitutionsanomalie, z. B. im Sinne eines Marfan-
Syndroms, wére die zivilrechtliche Beurteilung dieser Frage evtl. schwieriger
gewesen.

Fir die Begutachtung unter zivilrechtlichen Gesichtspunkten ist zu beriick-
sichtigen, dal auch ein stirkerer Zusammenprall bei FuBlballspielern allgemein
und erfahrungsgemaf nicht geeignet ist eine Aortenruptur herbeizufiithren. Auch
hier ist die Frage nach dem Kausalzusammenhang zu verneinen.

Zusammenfassend ist zu sagen, daBl sich zur Begutachtung derartiger Fille
allgemeingiiltige Regeln nicht aufstellen lassen. Jeder Einzelfall muf nach er-
folgter Obduktion und eingehenden feingeweblichen Untersuchungen unter Wiirdi-
gung der Gesamtumstinde beurteilt werden.
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