Der prominente Patient

Die medizinischen Fakten zu Shakespeares ,Schurkenkénig”

Konig Richards lll.

royales Ruckenproblem

Nur zwei Jahre hat er England regiert. Doch William
Shakespeare setzte ihm ein dauerhaftes Denkmal:
Konig Richard Ill. Der sensationelle Fund seiner Uber-
reste in Leicester belegt die ihm nachgesagte Rumpf-
deformitat und seinen grausamen Tod.

Im September 2012 haben Archéologen
die Uberreste Richards IIL. unter einem
Parkplatz in Leicester gefunden, dem
Areal eines fritheren Franziskanerklos-
ters. Durch einen DNA-Abgleich mit
Nachkommen sowie mit archéolo-
gischen und historischen Analysen
konnte gesichert werden, dass es sich um
das Skelett Richards III. handelt. Was

Adoleszentenskoliose

Die adoleszente Form der idiopathischen Sko-
liose beginnt wéahrend der Pubertét. Betroffen
sind vorwiegend Médchen. Skoliosen der
Brustwirbelsdule sind fast ausnahmslos rechts-
konvex und in der Regel mit Lordosen assozi-
iert. Adoleszentenskoliosen weisen immer eine
Rotation auf: die dorsalen Wirbelkdrperanteile
sind gegen die Konkavseite der Krimmung ro-
tiert. Es wird angenommen, dass diese Skolio-
sen durch ein Missverhéltnis zwischen dem
Wachstum der dorsalen und dem der ventralen
Wirbelkorperanteile entstehen. Das verminder-
te dorsale Wachstum zwingt die Wirbelkorper
zum Ausweichen nach lateral und zur Rotation.
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Anthropologen und Bioarchdologen seit-
her iiber ihn herausgefunden haben, kor-
rigiert in gewisser Weise das Bild, das
Shakespeare und das die Nachfolger
Richards auf dem englischen Thron von
ihrem verhassten Vorgéinger gezeichnet
haben, namlich das Bild eines buckligen,
humpelnden Kriippels mit teuflischem
Charakter, einer ,,graulichen Kréte, eines
Schurkenkoénigs.”

Richard II1. (1452-1485) war der letzte
Konig aus dem Hause Plantagenet, einer
der wichtigsten Dynastien des hochmit-
telalterlichen Westeuropas, und der letz-
te englische Herrscher, der bei einer
Schlacht ums Leben kam. In der Schlacht
von Bosworth vor 530 Jahren, als die Hee-
re Richards und Heinrich Tudors, dem
spateren Heinrich VII. von England, auf-
einanderstiefen, war Richard ITI. 32 Jah-
re alt. Sein Tod war brutal, wie die noch
sichtbaren Verletzungen seines Skeletts
zeigen. Doch dazu spiter.

Was ist dran am angeblich buckligen
Konig? Es existiert heute kein Bildnis
Richards III. mehr, das zu Lebzeiten ge-
malt worden ist, erst spiter sind Bilder
angefertigt worden.

1490 beschrieb der Historiker John
Rous den Konig als eher zart gebauten
Mann, dessen rechte Schulter hoher gewe-
sen sei als die linke. Die gefundenen
Uberreste in Leicester offenbaren, dass
Richard III. tatsdchlich einen fast femini-
nen Korperbau und eine Skoliose hatte.
Genauere Untersuchungen der Wirbel-
korper, der Facettengelenke, computerto-
mographische Analysen sowie die 3D-
Rekonstruktion der kompletten Wirbel-
sdule ergaben, dass es sich um keine kon-
genitale Skoliose, sondern um eine
idiopathische Adoleszentenskoliose ge-
handelt haben muss - eine gut ausbalan-
cierte Deformation, da Hals- und Lenden-
wirbelsdule weitgehend lotrecht waren.
Betroffen war die Brustwirbelsdule mit
typischer rechtskonvexer Verkrimmung.

Allenfalls leicht verdrehte Haltung

Bei einem Cobb-Winkel von zu Lebzeiten
wahrscheinlich etwa 70-80° war diese
Skoliose zwar ausgepragt, hat aber in auf-
rechter Haltung wahrscheinlich nicht zu
einem stark sichtbaren Rippenbuckel ge-
fihrt, allenfalls zu einer leicht verdrehten
Haltung, vermutet der Anthropologe Dr.
Piers Mitchel von der Universitit Cam-
bridge. Ein geschickter Schneider oder
eine individuell angepasste Riistung ha-
ben mit hoher Wahrscheinlichkeit die
Deformitit verdecken konnen. Zweifellos
diirfte der Oberkorper Richards gedrun-
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gen und verkiirzt ausgesehen haben, fiir
eine eingeschriankte Herz- und Lungen-
funktion gibt es jedoch keine Hinweise,
ebenso wenig auf sonstige funktionelle
Beeintrachtigungen, etwa der Extremiti-
ten. Gut moglich ist dagegen, dass Ri-
chard unter chronischen Riickenschmer-
zen gelitten hat.

Verkriimmung seit 10. Lebensjahr
Die Wissenschaftler um Dr. Jo Appleby
und Professor Guy Rutty von der Univer-
sitdt Leicester gehen davon aus, dass die
Wirbelsdulenverkriimmung nach dem
zehnten Lebensjahr begonnen hat sich
auszupragen. Ob eine Traktionsbehand-
lung bei Richard erfolgte, ist nicht tiberlie-
fert. Mitchell vermutet, dass der Cobb-
Winkel zum Ende der Adoleszenz etwa
50° betragen habe und sich bis zu Richards
Tod auf etwa 70 bis 75° verschlechtert hat.
Bei normaler Wirbelsdule wire Richard
etwa 1,70 Meter grof3 gewesen. Aufgrund
der Skoliose miissen etwa fiinf bis acht
Zentimeter von dieser Korpergrofle abge-
zogen werden. Den Kampf mit dem
Schwert diirfte die Deformitit nicht ver-
hindert haben, ohne sie wire Richard je-
doch wohl ein besserer Kdmpfer gewesen.
Ob ihn das am 22. August 1485 geret-
tet hétte? Tatsache ist, dass er an diesem
Tag geradezu hingerichtet worden ist: Die
Skelettanalyse ergab elf Verletzungen
ohne Zeichen von Heilungstendenzen.
So findet sich ein 10 mm grofes Loch
am rechten Oberkieferknochen in Ver-
bindung mit einer Frakturlinie, beides
verursacht wahrscheinlich durch den
Stofy mit einem Dolch. Auch am Unter-

kiefer sind mehrere Schnittmarken im
Knochen feststellbar. Betrachtet man den
Schidel von unten, ist ein grofler Teil des
Okzipitalknochens mit einer scharfen
Walffe abgetrennt worden. Hinzu kommt
eine Penetrationsverletzung in unmittel-
barer Nihe des Foramen magnum. Bei
Sondierung dieser Verletzung gelangte
Appleby direkt auf eine weitere Verlet-
zung auf der gegentiberliegenden Innen-
seite des Schidels. Der Angreifer muss
demzufolge eine lange spitze Waffe von
hinten in den Schidel und durch das Ge-
hirn gerammt haben - eine todliche Ver-
letzung, die nur bei nach vorn geneigtem
Kopf erfolgt sein kann, wihrend das
Opfer sich in kniender Position oder in
Bauchlage befand.

Anhaltende Attacke durch Angreifer
Schliefllich identifizierten die Wissen-
schaftler noch Beckenverletzungen, die
darauf hindeuten, dass eine Waffe mit
scharfer Klinge von hinten durch das
rechte Gesdf8 in den Unterbauch gestoflen
worden ist. All diese Verletzungen weisen
auf eine anhaltende Attacke eines An-
greifers oder mehrerer Angreifer hin.
Ublicherweise war ein Konig durch sei-
ne Riistung gut geschiitzt. Die Verletzun-
gen verdeutlichen, dass zumindest Teile
der Riistung entfernt worden sein miis-
sen. So trug er offenbar keinen Helm oder
hatte ihn im Kampf verloren. Es ist be-
schrieben worden, dass Richards Leiche
entkleidet, iiber ein Pferd geworfen und
geschindet worden ist — gut moglich,
dass manche Verletzungen daher rithren.
Andererseits waren keine Abwehrverlet-

Cobb-Winkel

Nach dem US-Amerikanischen Orthopaden
John Robert Cobb (1903-1967) benannter Sko-
liosewinkel, der die Seitausbiegung auf a.-p.-
Rontgenaufnahmen der Wirbelséule be-
schreibt: Zunachst wird eine Linie durch die
beiden am starksten gegeneinander verkipp-
ten Wirbelkdrperdeck-/grundplatten gezogen.
Diese Linien (oder die Senkrechten auf diesen
Linien) schneiden sich in einem bestimmten
Winkel — dieser Wert entspricht dem Skoliose-
oder Cobb-Winkel.

zungen an Armen oder Handen feststell-
bar, diese waren offensichtlich geschiitzt.

Appleby und ihre Mitarbeiter gehen
zusammenfassend davon aus, dass zwei
am unteren Schidel feststellbare Verlet-
zungen zum Tod gefiihrt haben miissen
und die schwere Beckenverletzung sowie
weitere Gesichtsverletzungen post mor-
tem zugefiigt worden sind.

Beim Auffinden des Skeletts Richards
III. waren keinerlei Kleidungsreste oder
Hinweise auf einen Sarg gefunden wor-
den. Daraus und aus historischen Berich-
ten geht hervor, dass der Leichnam unbe-
kleidet in einem fiir ihn zu kleinen Grab
auf dem damaligen Klosterfriedhof ver-
scharrt worden ist. (Thomas Meifner)
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