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Tödliche Luftembolie durch
einvernehmlichen
Geschlechtsverkehr

Leserbrief zu

F. Zack et al (2019) Venöse Luftembolie bei va-
ginalen Verletzungen durch Geschlechtsver-
kehr. Kritische Analyse und Literaturübersicht
zu Häufigkeit und Diagnosestellung. Rechts-
medizin 29:21–29. https://doi.org/10.1007/
s00194-018-0290-2

Erwiderung

F. Zack (2019) Neuer Fall einer venösen Luf-
tembolie durch Geschlechtsverkehr? Rechts-
medizin. https://doi.org/10.1007/s00194-
019-00344-5

Mit großem Interesse habenwir oben ge-
nannte Publikation studiert [1]. Ihre Er-
gebnisse und das daraus abgeleitete Fazit
waren für uns sehr überraschend. Mit
der nachfolgend dargelegten Kasuistik
möchten wir anregen, dass die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit die-
sem Phänomen mit der oben genannten
Publikation noch nicht als abgeschlossen
betrachtet werden sollte und eine allen-
falls tödliche Luftembolie infolge einer
im Rahmen eines einvernehmlichen Ge-
schlechtsverkehrs (GV) mit peniler Pe-
netration entstandenen Scheidenverlet-
zung durchaus möglich ist, auch wenn
sie im rechtsmedizinischen Fallgut eher
selten vorkommt.

Kasuistik

Vorgeschichte

Die Verstorbene (73-jährig) habe über
4,5 Jahre lang vor ihrem Versterben ei-
ne intime Beziehung mit einem verhei-
rateten Mann unterhalten. Im Rahmen
eines vaginalen Geschlechtsverkehrs mit

peniler Penetration (beide stehend mit
Penetration von hinten) sei es plötzlich
zu einer vaginalen Blutung gekommen,
mit derenEinsetzenderGVeinpromptes
Ende gefunden habe. Die später Verstor-
bene habe ihre Hose hochgezogen, noch
geäußert, dass sie sichdieseBlutungnicht
erklären könne und sei wenig später be-
wusstlos zusammengesunken. Die Ver-
suche des Mannes, sie zu wecken, seien
erfolglos geblieben, worauf er die Am-
bulanz und Polizei verständigt habe.

Das Ambulanzteam habe bei Eintref-
fen die Frau im Zustand eines Herz-
Kreislauf-Stillstandes vorgefunden und
die sofort eingeleiteten mechanischen
und medikamentösen Reanimations-
maßnahmen 25min später bei Erfolglo-
sigkeit abgebrochen.

In der medizinischen Vorgeschichte
sind eine linksseitige Ureterabgangsste-
nose, welche hin und wieder sympto-
matisch gewesen sein soll, ein medika-
mentös gut eingestellter Bluthochdruck
sowie eine medikamentös substituierte
Schilddrüsenunterfunktion nach Schild-
drüsenentfernung vor 3 Jahrzehnten do-
kumentiert.

Wesentliche Befunde der
Legalinspektion

Bei unserem Eintreffen am Ereignisort
fanden wir einen bekleideten Leichnam
vor, dessen Oberbekleidung lediglich
durch die Ambulanz nach oben ver-
schoben wurde, um die Defi-Patches
anzubringen. Die Hose war geschlos-
sen und im Schrittbereich mit Urin
durchtränkt. An beiden Schuhsohlenin-
nenseiten zeigten sich auf Blutspritzer
verdächtige Antragungen. An medizini-
schen Maßnahmen fanden sich neben

den Defi-Patches noch EKG-Klebeelek-
troden sowie ein intravenöser Zugang
am rechten Handgelenk, an dem ein
halbleerer Infusionsbeutel korrekt an-
geschlossen war. Neben einer daumen-
nagelgroßen Vertrocknung an der Stirn
und einer offensichtlichen Blutung aus
der Scheide, war der weibliche Leich-
namäußerlich unverletzt.Die erhobenen
Parameter zur Todeszeitschätzung stan-
den im Einklang mit dem Zeitpunkt des
Abbruches der Reanimationsmaßnah-
men.

Wesentliche Befunde der
Bildgebung (ca. 37 h post mortem,
permanent gekühlt)

Es zeigt sich das ausgeprägte Bild ei-
ner kombinierten, sowohl venösen als
auch arteriellen Luftembolie mit Gasan-
sammlungen im rechten Vorhof und der
rechten Kammer als auch in der linken
Kammer und im linken Herzohr sowie
betont in der rechten Karotis, den Koro-
narien und den arteriellen Hirngefäßen.
DanebenzeigtensichGasansammlungen
auch in den Leber-, Bauchspeicheldrü-
sen- undNierengefäßen (. Abb. 1). Auch
in der Bauchaorta zeigten sich einzelne
Gasansammlungen sowie in der V. cava
inferior und einzelnen arteriellen Darm-
gefäßen. Gaseinschlüsse fanden sich fer-
ner innerhalb der Harnblase sowie ein
wenig freies Gas in der Bauchhöhle. Die
Uteruswand linksseitig zeigte sich mit
Gas durchsetzt, welches sich auf die üb-
rigenWeichteile des kleinen Beckensmit
Betonung der linken Seite fortsetzte. Das
Nierenbecken linkswarmassiv erweitert.
Weiterhin lagen beidseitige parasternale
Rippenserienfrakturen wie nach Reani-
mation vor. Es fanden sich weder foren-
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Abb. 18 Postmortale CT-Befunde: a „Air reconstruction“ der kranialen Strukturenmit gasgefüllter A. carotis communis und
interna rechts sowie A. cerebri anterior.bGas im rechten Ventrikel. cGas in der A. pulmonalis und im linkenHerzohr.dGas in
der A. coronaria dextra und im Ramus interventricularis anterior. eGas in der Harnblase und imkleinen Becken

Abb. 29 a Etwa
5cm langer Riss in
der Schleimhaut der
Scheide links.bCT-
Bild auf Höhe des
kleinen Beckens.
Verteilung des Ga-
ses im kleinen Be-
cken links, ausge-
hend von gasdurch-
setzterVaginalwand
links

sisch relevante Fremdmaterialien imund
am Körper noch fäulnistypische Gasan-
sammlungen.

Wesentliche Obduktionsbefunde
(ca. 39 h post mortem)

Nach Reinigung zeigte sich im Genital-
bereich an der hinteren Kommissur ein
ca. 2mm durchmessender, oberfläch-
licher Schleimhautdefekt. Ein weiterer
gleichartig gestalteter Schleimhautde-
fekt von ca. 4× 2mm Größe fand sich
ca. 3mm weiter scheideneinwärts ge-
richtet. An der linksseitigen hinteren
Scheideninnenwand fand sich ein längs-
gestellter, ca. 5 cm langer und auf 2cm
klaffender Riss der Schleimhaut mit de-
zent gequetschtem und deutlich einge-
blutetem Muskelgewebe (. Abb. 2). Das
Weichteilgewebe des kleinen Beckens
zeigte sich in unmittelbarer Umgebung
dieses Scheidenrisses ebenfalls einge-
blutet, übergreifend auf die Adventitia
des Enddarms. Abgesehen von einem
leichten Hirnödem, einer geringgradi-
gen Quetschung der Kopfschwarte unter
der an der Stirn sichtbaren Vertrock-
nung und einer solchen am Hinterkopf
sowie den Rippenbrüchen und einem
Querbruch des Brustbeins mit mäßiger
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Umblutung ließ der Leichnam weitere
frische Befunde vermissen.

An vorbestehenden Befunden zeig-
ten sich Zeichen der Hirnatrophie, ein
kleines Hirnarterienaneurysma an der
A. communicans anterior, bis zu 50%ige
verkalkungsbedingte Einengungen im
RIVA, ein kulissenartig gedecktes, aber
offenes Foramen ovale und eine mäßige
generalisierte Atheromatose respektive
Atherosklerose.

Es fanden sich weder visuell noch ol-
faktorisch Hinweise auf relevante Fäul-
nisveränderungen.

Untersuchung des Mannes

Unverletzt. Blutantragungen am Penis
sowie im Schrittbereich der Hose und
vorn, mittig, unten am getragenenOber-
hemd.

Beurteilung

Insbesondere die ausgeprägte arterielle
Luftembolie in den hirnversorgenden
Gefäßen und den Koronarien war nicht
mit dem Leben vereinbar, sodass als To-
desursache eine paradoxe Luftembolie
bei persistierendem und nur funktionell
verschlossenem Foramen ovale formu-
liert wurde. Alternative makromorpho-
logisch fassbare Todesursachen fanden
sich nicht. AlsQuelle für die Luftembolie
konnte unter Berücksichtigung der Ob-
duktionsergebnisse sowie der Befunde
aus der postmortalen Computertomo-
graphie nur der linksseitige Scheidenriss
infrage kommen. Da im Rahmen der
ausgedehnten auch kriminalistischen
Abklärungen keine vernünftigen Zweifel
an der Einvernehmlichkeit des penilen
GV aufkamen, ist der Fall hinsicht-
lich der Todesart als ein unfallmäßiges,
schicksalhaftes Geschehen eingestuft
worden.

Diskussion

Um auch diesen Fall im Sinne von Zack
et al. einer kritischen Würdigung zu un-
terziehen, seien folgende kritische Be-
merkungen angebracht:

Selbstverständlich wurde im Rahmen
der Untersuchungen an die Verwendung
eines Gegenstandes gedacht. Anlässlich

der Tatortbesichtigung fand sich auch ei-
ne 1,5 l fassende Mineralwasser-Petfla-
sche mit dezenten fingerabdruckartigen
Blutantragungen. Der Flaschenkopf und
-hals sowie der -boden waren frei von
Blutantragungen. Die Befragung des ini-
tial tatverdächtigen Mannes hat ergeben,
dass er diese Flasche behändigt habe, um
die bewusstlose Frau mit dem Mineral-
wasser zu wecken. Zu diesem Zeitpunkt
waren seine Hände ebenfalls mit Blut-
antragungen versehen, da er sich kur-
ze Zeit zuvor wieder angezogen hatte.
Spuren- und ermittlungstechnisch fan-
den sich keine Hinweise darauf, dass die
Flasche oder ein anderer Gegenstand im
RahmendesGeschlechtsverkehrs instru-
mentalisiert worden wäre.

Die Eindeutigkeit der vorliegenden
Befunde veranlasste die Staatsanwalt-
schaft, den Fall ohne weiterführende
rechtsmedizinische Abklärungen insbe-
sondere ohne Histologie und Toxiko-
logie abschließen zu lassen. Vor dem
Hintergrund der derartig ausgeprägten
Luftembolie als Vitalzeichen bleibt unse-
res Erachtens auch nicht viel Spielraum
für alternative, allenfalls toxikologisch
oder feingeweblich nachzuweisende To-
desursachen. Gleichwohl widerspiegelt
diese Einschränkung im vorliegenden
Fall die finanziellen Zwänge, denen auch
unsere Auftraggeber unterworfen sind.

Theoretisch käme als Quelle der
Luftembolie auch der venöse Zugang
am rechten Handgelenk in Betracht.
Der Umstand aber, dass der Zugang
nachweislich erst im Zustand des Kreis-
laufstillstandes gelegt wurde und sich im
gesamten Gefäßbett des rechten Armes
keine einzige Gasblase gefunden hat
(CT-Befund), ließ uns diese Hypothese
verwerfen.

Daher haben wir keinen vernünftigen
Zweifel daran, dass hier ein offensichtlich
einvernehmlicher peniler GV zu einer
Scheidenverletzung führen konnte, wel-
che über die Einschwemmung von Luft
in die Venen des kleinen Beckens letzt-
lich zu einer venösen und aufgrund des
offenen Foramen ovale zu einer arteriel-
len Luftembolie führen konnte. Der Voll-
ständigkeit halber sei zu erwähnen, dass
weder in der postmortalen Computer-
tomographie noch autoptisch Hinweise
für eine Beeinträchtigung der Untersu-

chungsergebnisse durch Fäulnisgase er-
hoben werden konnten. Sicherlich hat
das fortgeschrittene Alter der Verstorbe-
nen und die damit einhergehende atro-
phe und vulnerable Vaginalschleimhaut
die Verletzungsentstehung begünstigt.

Bemerkungen zur Arbeit
von Zack et al.

Es stellt sich für uns die Frage, warum
in der oben genannten Studie das Bild
entstehen konnte, dass derartige Fälle
kein wirklich realistisches Szenario wä-
ren. Das mag verschiedene Gründe ha-
ben.

Zum einen ist der rein autoptische
Nachweis der Luftembolie nach Richter
nur bei entsprechendemVerdacht erfolg-
reich, und indenmeisten Institutendürf-
te das Genitalpaket nach der Entnahme
desHerzensobduziertwerden.Wennder
VerdachtnichtalsoschonvorderObduk-
tion besteht, dürfte er sich während der
Obduktion zu einem Zeitpunkt ergeben,
bei dem der Nachweis der Luftembolie
rein autoptisch nicht mehr möglich ist.
Auch in unserem Fall hat der autopti-
sche Nachweis kein sehr eindrückliches
Bild erreicht. Nur durch die postmor-
tale Computertomographie wissen wir,
dass sich der Schwerpunkt der Luftver-
teilungdurchdasoffeneForamenovale in
den arteriellen Gefäßschenkel verscho-
ben hatte.

Ferner vermissen wir in der Daten-
sammlung (Tab. 1) den zweiten, unse-
rem Fall vergleichbaren Fall, welcher von
Hoppmann2014 inderKriminalistikpu-
bliziert und nach einigem Hin und Her
am Ende richterlich als tödliche Luftem-
bolie nach durch penile Penetration ent-
standener Scheidenverletzung anerkannt
wurde [2]. Wir gehen davon aus, dass
dieser Fall auch von einem rechtsmedi-
zinischen Institut in Deutschland unter-
sucht worden sein dürfte und somit in
der Arbeit von Kollegen Zack hätte be-
rücksichtigt werden können.

Mit Blick auf Tab. 3 der Publikati-
on von Zack et al. haben wir uns ferner
gefragt, warum eine nicht unerhebliche
Zahl von unseren klinisch tätigen Kol-
legen einen derartigen Mechanismus für
nichtnachvollziehbarhält. Einmöglicher
Grund mag darin liegen, dass die Fälle
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tatsächlich nicht sehr häufig sind und
wenn sie dann auftreten, gute Chancen
haben, tödlich und nicht auf dem gy-
näkologischen Stuhl unserer klinischen
Kollegen zu enden.Daher ist es durchaus
nachvollziehbar, dass viele auch erfahre-
ne Gynäkologen das noch nie gesehen
haben.

Außerdem mag das diskutierte Sze-
nario auch eine Unterrepräsentation im
rechtsmedizinischen Fallgut erfahren,
weil wir wissen, dass die allgemeine
Qualität der ärztlichen Leichenschau
sehr zu wünschen übrig lässt und die
Inspektion des Genitales in vielen Fällen
vernachlässigt wird. Und sollte im Rah-
men einer Leichenschau wider Erwarten
dennoch eine Blutung aus der Scheide
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Neuer Fall einer venösen
Luftembolie bei vaginalen
Verletzungen durch
Geschlechtsverkehr?

auffallen, dürfte es sehr wahrscheinlich
sein, dass sie vonunseren klinischenKol-
legen als Menstruationsblutung abgetan
undnicht zumAnlass fürweiterführende
Untersuchungen genommen wird.

Fazit

Die Klärung der Frage, ob eine tödli-
che Luftembolie nach vaginaler Verlet-
zung durch einvernehmliche penile Pe-
netration möglich ist oder nicht, bedarf
weiterer Untersuchungen und kasuisti-
scher Fallaufarbeitungen und sollte mit
der geschätzten Arbeit von Zack et al.
noch nicht als abgeschlossen betrachtet
werden.
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Wir danken den Autoren Jackowski et al.
für ihren Leserbrief, der inhaltlich aus ei-
nem Case Report besteht, den wir gerne
– ergänzt umdie histologischen und che-
misch-toxikologischen Untersuchungen
– als Kasuistik veröffentlicht sehen wür-
den. Der Beitrag zeigt das Hauptpro-
blem der Diagnose „venöse Luftembolie
bei vaginalen Verletzungen durch Ge-
schlechtsverkehr“. Es gibt im medizini-
schen Schrifttum („peer review“) bisher
keine Kasuistiken, die einer kritischen
Analyse standhalten[1–3].Beieinemvon
3 Fällen, der Anlass unserer Recherche
gewesen war, wurde die Diagnose nur
durch histologische Untersuchungen ge-
stellt, was nicht dem Stand der Wissen-

schaft entspricht [4]. Ein Fall, den Jac-
kowski et al. zitieren, ist ein Beitrag ei-
nes Polizeibeamten über eine 48 Jahre alt
gewordene Frau, die mit Vaginalverlet-
zungen und einer alkoholischen Beein-
flussung von 1,17 Promille nach einem
Geschlechtsverkehrverstorbenwar,ohne
dass die Obduzenten laut Autor eine To-
desursache festgestellt hätten [5]. Dieses
Zitat als einArgument fürdieExistenz ei-
nerbisheuteerst2-mal immedizinischen
SchrifttumvorgestelltenTodesursache ist
in dieser Fachdiskussion nicht überzeu-
gend. Hingegen ist die von Jackowski et
al. vorgestellte Kasuistik durchaus inter-
essant. In der Gesamtschau der Befunde
kann nach unserem Dafürhalten aller-
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