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Zusammenfassung

Die vorliegende retrospektiv-prospektive
Studie basiert auf dem Datenmaterial von 27
pathologischen und gerichtsmedizinischen
Instituten in Deutschland, Osterreich und der
deutschsprachigen Schweiz. Von den 108 er-
faiten Sporttodesfallen entfallen 10 auf Frau-
en (9,3 %), deren Altersdurchschnitt mit 29,7
*15,7 Jahren signifikant niedriger.als bei den
Ménnern mit 41,1+15,0 Jahren lag. 76 Sport-
todesfille (70,4 %) waren kardiovaskulir, 32
traumatisch (29,6 %) bedingt. Yon den kar-
diovaskuliren Todesfillen rangierte bei den
tiber 35jdhrigen die koronare Herzkrankheit
mit 83,3 % weit vor allen anderen Ursachen,
Bei den unter 35jihrigen beliefen sich die An-
teile der koronaren Herzkrankheit und der
Myokarditis auf jeweils 38,2 % und 32,4 %.

Die am hiufigsten betroffenen Sportar-
ten waren FuBball (27), Joggen (14}, Wan-
dern (8), Radfahren (7), und Skisport (7). Bei
den traumatischen Todesfillen betraf der
Hauptanteil den Luftsport.

Schliisselwirter: Sporttod, Obduktionser-
' gebnisse, Deutschland,
Osterreich, Schweiz,
Pathologie

Summary

The present prospective and retrospective
study is based on post-mortem examinations
of 27 institutes of pathology and forensic me-
dicine in Germany, Austria and German spe-
aking Switzerland. 10 out of 108 cases (9.3 %)
were females, their age being significantly lo-
wer (29.7415.7 years) than the age of the ma-
les (41.1415.0 vears). 76 sports deaths (70.4
%) were caused by cardiovascular reasons, 32
sports deaths (29.6 %) were traumatic in ori-
gin. The main cause of cardiovascular deaths
of the older athletes (> 35 years) was the
coronary heart disease (83.3 %). The main
reasons for cardiovascular deaths of younger
athletes (11-35years) were the coronary
heart disease (38.2%) and myocarditis
(32.4%). Most of sports deaths happened in
soccer (27), jogging (14), walking (8), cycling
(7) and skiing (7). Most of traumatic sports
deaths were registered in aerial sports.
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Einleitung

Todesfille im Sport treten hiufig piGtzlich
und unerwartet auf (1, 4, 8, 9, 10, 16, 17, 20,
22, 23). Erst im Rahmen einer pathologisch-
anatomischen Untersuchung offenbart sich
die fiir den "sudden death® verantwortliche

Goethe-Universitat, Frankfurt/Main

Grunderkrankung (5,6). Auf der anderen Sei-
te trifft der plotzliche Sporttod junge Men-
schen, die aufgrund ihrer physischen Lei-
stungsfihigkeit und Lebensweise fiir die ge-
sindesten unserer Gesellschaft gehalten
werden. Dieses scheinbare Paradoxon, das
vor allem beim unerwarteten Sporttod pro-
minenter Spitzensportler zutage tritt, zieht
ein entsprechend grofies Interesse der Mas-
senmedien nach sich. Unterscheiden muB
man prinzipiell zwischen traumatischen und
nicht-traumatischen Todesfillen. Wihrend

Sportart KHK/Infarkt Myokarditis | Sonst. Ursachen Summe

FuBball 13(8) 5 {4) 4(2) 22 (14)
Laufen 6 (2 3{3) 5 (4} 14 (9)
Wandern 5 3 (2 8{2)
Gymnastik 4{1) {1 1(1) 6 (3}
Radfahren 4 1 5
Skifahren 5 5
Handball 1 1{1) 1(1) 3(2)
Tennis 3 3
Trimm-Aktionen 2 2
Eishockey 1 (1) 1{1)
Eiskunstlauf 1{1) 1(1)
Angeln 1 1
Rudern 1 1
Schwimmen 1 1
Tauchen 1(1) 1{h
Squash 1(1) 1(1)
Versehrtensport 1 1
Summe 48 (13) 12 (11) 16 (10) 76 (34)

Tab. 1: Gegentiberstelfung organpathologischer Ursachen des kardiovaskuldren Sporttodes und der einzel-
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nen Sportdisziplinen. In Klammer sind die Sportler aufgefUhrt, die jinger als 35 Jahre waren.
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die erstgenannten direkte Folge der Sport-
ausitbung und der jeweils sebr unterschiedli-
chen sportartspezifischen Risikotrichtigkeit
sind, kulminieren die letztgenannten infolge
kérperlicher Anstrengung auf einer in der Re-
gel vorher nicht erkannten kardiovaskuliren
Grunderkrankung und werden versiche-
rungsrechtlich meist als sog.,optische Todes-
falle* rubrifiziert. thr prozentualer Anteil ist
in der Regel der Mitgliederanzahl einer be-
stimmten Sportart direkt proportional und
nicht Ausdruck einer besonderen Gefahriich-
keit der jeweiligen Sportart (20). Zur Kenn-
zeichnung der ultimaten Risikotrachtigkeit
im Hinblick auf den potentiell letalen Aus-
gang eines Sportunfalls in einer speziellen
Sportart dient der Traumaletalindex (20).
Wihrend die Todesféille im bundesdeutschen
Vereinssport Gegenstand einer grofien Versi-
cherungsstudie (16, 17, 20) sind, werden in
der vorliegenden Arbeit nur Sporttodesfille
mit erfolgter Obduktion erfakt. Die Datenre-
kratierung erfolgte nicht iiber Sportscha-
densmeldungen, sondern auf direktem Weg
iiber die pathologischen und gerichtsmedizi-
nischen Institute in Deutschland, Osterreich
und der deutschsprachigen Schweiz. Auch bei
den traumatischen Todesfillen kann somit
eine zugrundeliegende schon vorher zum To-
de fithrende kardiovaskuldre Grunderkran-
kung erfaflt werden.

i Methodik

Grundlage der vorliegenden Untersuchung
bildeten zuniichst unsere eigenen klinischen
Fille bei der Sportausiibung verstorbener
Athleten.

Weiterhin wurde an alle pathologischen
und rechtsmedizinischen Institute Deutsch-
lands, Osterreichs und der deutschsprachi-
gen Schweiz ein anonymer zweiseitiger
Sporttodesfall-Erhebungsbogen  verschickt,
der neben dem Obduktionsergebnis auch an-
ihropometrische Merkmale, Alter, Ge-
schlecht und den genauen Unfallhergang in
der ausgeiibten Sportart eruierte.
~ Aus 67 Instituten wurde kein Obduktions-
ergebnis im Zusammenhang mit sporticher
Betitigung gemeldet. Sektionsberichte beim
Sport verstorbener Athleten erhielten wir
von den Instituten fiir Pathologie in Berlin
Spandau (n=1), Bonn (n=2), Bremerhaven
(n=1), Chemnitz {n=1), Cottbus (n=2), Dres-
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den-Friedrichstadt (n=2), Essen {n=1), Uni-
versitit Frankfort/Main (n=1), Frankfurt/
Main Nordwest (n=1), Freiburg (n=1), Gorlitz
(n=1}, Halle-Wittenberg (n=1), Hannover-
Nordstadt (n=1), Homburg/Saar (n=1), In-
golstadt (n~=1), Leipzig (n=), Miinchen-Neu-
perlach (n=3), Schweinfurt (n=1), Traunstein
{(n=1), Tibingen (n=12), Wirzburg (n=1},
von den rechtsmedizinischen Instituten in Er-
langen-Nirnberg (n=13), Mainz {(n=1) und
Ulm (n=7} sowie von den Instituten fiir Pa-
thologie in Zirich {n=7) und Leoben (n=9).

Ergebnisse

Die am hiufigsten betroffenen Sportarten
waren FuRRhall, Joggen, Wandern und Gym-
nastik, gefolgt von Radfahren und Skisport.
76 Todesfille hatten eine kardiovaskulire
(Tab. 1) und 32 Todesfille eine traumatische
Ursache. Hinsichtlich des Durchschnittsalters
bestand zwischen kardiovaskuliren (38,9 +
14,1 Jahre) und traumatischen Sporttodesfil-
len (42,6 + 17,9 Jahre} kein signifikanter Un-
terschied. Bei den dlteren Sportlern (> 33
Jahre) dominierte mit weitem Abstand die
koronare Herzkrankheit (83,3% aller Todes-
ursachen, Abb.1). Bei den jiingeren Sportlern
dagegen beliefen sich die Anteile der korona-
ren Herzkrankheit und der Myokarditis (Abb.
2) auf jeweils 38,2 % und 32,4 %. Hypertro-

HAbb. 1 Koronararterie m gep';é—g'ter ponte’r-'
formiger Intimafibrose und hochgradiger Lich-
tungsstenose.

(Farbung: Elastica van Gieson, VergréBerung 25x)
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phe Kardiomyopathien wurden nicht regi-
striert. Der Frauenanteil an allen Sporttodes-
fillen lag bei 10 / 108 (4,3 %).

Die selteneren Ursachen der kardiovas-
kutiren Sporttodesfille sind differenziert
nach den einzelnen Sportarten in Tabelle 2
aufgelistet.

Das niedrigste Durchschrittsalter bei den
kardiovaskuldren Todesfiflen findet man im
Handball, gefolgt von Gymnastik und Fuf-
ball, das hochste Durchschnittsalter beim
Skisport.

Im Fufiball besteht kein signifikanter Un-
terschied zwischen dem Durchschnittsalter
der kardiovaskuliren und traumatischen To-
desfille (31,3 + 9,8 Jahre). Das Durchschnitts-
alter der Frauen lag bei 29,7 + 15,7 Jahren, das
der Minner bei 41,1 + 15,0 Jahren (p< (.05).

Es starben insgesamt 32 obduzierte
Sportausiibende an einer traumatischen To-
desursache. Hinsichtlich der traumatischen
Todesfille ergab sich bei den grofen Mann-
schaftsspielen die in Tabelle 4 aufgefiihrte
Konstellation,

Fatale Unfille beim Flugsport verdeut-
licht Tabelle 5. Als Durchschnittsalter aller
todlich verunglickten Luftsportler wurde
50,9+ 13,2 Jahre ermittelt.

Zwei Radfahrer wurden von einem Auto
erfait und verstarben an den Folgen des Po-
lytraumas. Auch zwei Skifahrer erlitten ein
todliches Polytrauma, einer von ihnen war

s L]

,. Abb. 2. Dichte interstitielle Granun'ocy'tem'nﬁ!te
des Myokards bei florider Myokarditis,

(Himatoxylin-Eosin-Farbung, VergréBerung 100x}
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"520(N Sportart Durch- Standardab-
- & & £ schnittsalter  weichun
Sonstige S /e /& /& $ /& /E /& FuBball 34,7 Jah 9,4 :
| Qrsachen S /& §'§ Q& & G\@ & é& uBba 7 Jahre ,
Dilatative Joggen 36,5 Jahre 17,5
Kardiomypathie 1 t(1) 2(1}| |Wandem 42,8 Jahre 12,8
Aortenstenose 1 1 Gymnastik 31,8 Jahre 12,4
Ruptur von kra- '
niellem Aneurysma 1 (1) 2(1) Radfahren 488 Jahre >4
Ruptur Aorten- ) Skifahren 53,8 Jahre 1.3
Aneurysma ! L 2 Handball 22,7 jahre 13,3
Mitratklappen- .
prolaps 1(1) 10) Tennis 49,0 Jahre 6.6
Koronar- Tab. 3. Alter der kardiovaskuliren Todesfalle
Anomalie 2 1 3
Lungenembolie 1 101 Gelenktrauma | ZusammenstoB
Apoplektischer mit spéterer_ un.d Schadel-
Insult ‘ 1 1 Lungenembolie hirntrauma
Postduktale Aorten- Fulball 3 7
isthmusstenose 10 1t
_ ™ o Handball 1

Hitzschlag 1{1) 1(1)

" Tab. 4: Traumatische Sportunfalle in den Ballspiel-
Aspiration sportarten
von Essen 11 1{1)
Summe 40| s 3@ 111 ] 1) 1116 (30) | schen Untersuchungen (12-15,23) dominiert

Tab. 2: Gegendberstellung organpathologischer Ursachen (auBler KHK und Myokarditis) des kardiovas-
kuldren Sporttades und der einzelnen Sportdisziplinen. in Klammer sind die Sportler aufgefihrt, die fiinger

als 35 Jahre waren,

gegen einen Baum gefahren. Ein Tennisspie-
ler wurde mit dem Schliger am Kopf getrof-
fen und erlitt ein Schidelhirntrauma.

Ein Reiter stirzte und wurde von seinem
Pferd zu Tode gequetscht. Ein Schwimmer er-
litt eifien Genickbruch beim Sprung in zu fla-
ches Wasser.

Jeweils ein Segler und ein Kanute ertran-
ken bei der Ausiibung ihrer Sportart. Ein Tau-
cher starb an der Caisson-Krankheit. Ein Mo-
torradrennsportler erlitt eine Verletzung des
Bewegungsapparates und starb an den Fol-
gen einer Lungenembolie, Eine Go-Gart-Fah-
rerin erlitt ein Polytrauma, als die Bremsen
ihres Gefahrts versagten.

Diskussion

Hinsichtlich der Verteilung der kardiovas-
kuliren Todesfallursachen im Sport bestehen
erhiebliche regionale Unterschiede. Die mei-
sten Studien stimmen jedoch darin tiberein,
dag bei den iiber 35jahrigen die koronare
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Herzkrankheit bzw. ihre Folgen dominieren.
Bei den jiingeren Sportlern (5-35 Jahre) wird
in  nordamerikanischen Untersuchungen
meist von einer Dominanz der hypertrophen
Kardiomyopathie berichtet (2, 11).

In Europa findet man demgegeniiber ein
breiteres Spektrum pathologisch-anatomi-
scher Ursachen des akuten Herztodes junger
Sportler. Corrado et al. {3) obduzierten 26
junge Sportler (Durchschnittsalter 23 Jahre)
in Norditalien. Dabei registrierten sie in ¢ Fil-
len eine rechtsventrikulire Dysplasie, in 4
Fillen eine koronare Herzkrankheit und in
drei Fillen Reizleitungsanomalien. In deut-

neben der Kardiomyopathie auch die Myo-
karditis. Pef und Yungiu (18) berichten aus
China anhand einer Autopsiestudie von 32
Sportlern unter 49 Jahren von einem Uber-
wiegen von KHK (n=6) und Marfan's Syn-
drom (n=5) sowie Myokarditis (n=3), woge-
gen nur ein einziger Fall einer hypertrophen
Kardiomyopathie angefithrt wird. Auch Ra-
gosta et al, (19) heschreiben keine Dominanz
einer hypertrophen Kardiomyopathie bei un-
ter 29jdhrigen Hobbysportlern in Rhode Is-
land. Beziiglich der Pridominanz der korona-
ren Herzkrankheit bei dlteren Sportlern stim-
men alle Untersucher weltweit iiberein.
Obwohl der weibliche Mitgliederanteil in
Sportvereinen bei etwa 40 % liegt, fanden wir
einen Frauenanteil von 9 % an den Todesfil-
len. Diese Angabe korreliert mit der deut-

Absturz | miBgliickte Lan- |Kollision mit an-|gegen Hang| Absturz und
Polytrauma | dung, Polytrauma| derem Flugzeug | geflogen | Ertrinken
Motorflug 3 1 1
Segelflug 5 1 i 1
Fallschirmspringer 1
Summe 9 1 2 1 1
Tab . 5; Traumatische Flugsporttodesfifie
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schen GroRstudie an 2052 Sporttodesfillen,
basierend auf dem Datenmaterial der ARAG-
Sportversicherung (16, 17, 20), bei der der
weibliche Anteil unter 5 % rangierte. In der
‘Schweiz fand auch Jaeger (7) einen Anteil
vont 7% Fraven an den Sporttodesfillen,
wenn auch weibliche Athleten 45% aller
:Sporttreibenden implizieren.

Die Dominanz des Fufhallspiels reflek-
tiert wie in anderen Untersuchungen primir
den hohen Anteil dieser Disziplin an der ge-
samten Sportausiibung (20, 21). Die zweite
Position des Joggens in der TabeHe der kar-
diovaskuldren Sporttodesfille der Obdukti-
onsstudie unterscheidet sich deutlich von
den Ergebnissen der Versicherungsstudie,
die nur die vereinsmigig organisierten
Sportler erfat (20). Das Gros der Liufer ist
‘dagegen nicht in Sportclubs erfait. Analoges
gilt fiir Wandern, Gymnastik, Radfahren und
den Skisport. Bemerkenswert ist die geringe
Anzahl von Todesfillen im Tennis, das
schwerpunktmagig eher in der Versiche-
rungsstudie in den Vordergrund (17) trat. Ur-
sichlich ist hier wahrscheinlich ein hoherer
Anteil dlterer Menschen, die ,natiirlich® ver-
starben und deshalb wohl eher nicht seziert
‘wurden.
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