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Lethal Pulmonary Embolism alter Rupture o] an Aortic Aneurysm 
into the Vena Cava Caudalis 

A Contribution to Problems o/Judgement 

Summary. A man 71 years of age met with a traffic accident and 1 ~/2 hrs later died from 
pulmonary embolism. The thrombi had descended from an aortic aneurism ruptured into 
the inferior vena cava. - -  Questions about causality nexus between accident and death are 
discussed. As far as criminal law is concerned the authors would consider this to be a "conditio 
sine qua non" most probably. As to the civil law, causality nexus is out of question. From 
the view of social medicine the man's expectation of life could be estimated at more than 
one year's time. 

Zusammen/assung. Ein 71 Jahre alter Mann erlitt im Anschlu~ an einen Verkehrsunfall 
eine tSdliche Lungenembolie dutch abgelSste Parietalthromben aus einem in die untere 
Hohlvene rupturierten Bauchaorten-Aneurysma. - -  Fragen des Kausalzusammenhangs 
zwischen Unfall und Tod werden erSrtert. Strafrechtlich ist nach Auffassung der Autorea eine 
,,Conditio sine qua non" mit  sehr hoher Wahrscheinlichkeit gegeben. Nach zivilrechtlichen 
Gesichtspunkten besteht keine Kausalit~t. ]~ei sozialmedizinischer Begutachtung wiirde man 
die Lebenserwartung des ~V[armes auf l~nger als 1 Jahr  einsch~t~en kSnnen. 

Key words: Aortenaneurysma-Ruptur in die untere Hohlvene - -  Lungenembo]ie - -  Ver- 
kehrsunfall, Lungenembolie, rechtlicbe Probleme. 

Di~ Be~r t~ i lung  y o n  K ~ u s ~ l z u s ~ m m e n h ~ n g e n  n~ch  tSd l i chen  Unf~tllen is t  fi ir  

den  G u t ~ c h t e r  v ie l f~ch  p rob lem~t i sch ,  v o r  ~l lem d~nn,  w e n n  ein T r ~ u m ~  ~uf  

k r ~ n k h ~ f t  ver~nd~r~e l ebenswich t ige  Org~ne  einwirk~. I n  e in~m der~r t ig  ge l~ge r t en  

F~ll ,  d~r fiberdi~s ~us pu~hologisch-~n~tomisch~r  S ich t  eine Se l t enhe i t  d~rs te l l t ,  

w i rd  die B e d e u ~ u n g  des Unfu l lgesch~hens  ~fir den  T o d  under s t raf r~ch~l ichem,  

z~vi l rech t l ichem u n d  s o z ~ l m e d i z i n i s c h e m  Aspek~ g u t ~ h t l i c h  zu  erf~ssen ver -  

sucht .  

Besch re ibung  des Falles 

Vorgeschichte 

Ein 71 Jahre alter Mann war als Fahrer eines Pkw vom Typ VW 1600 beim Einbiegen in 
eine Vorfahrtstra[~e mit einer voriiberfahrenden Taxe (Ford 1700) kollidiert. Beide Fahrer 
schienen keine Verletzungen davongetrageu zu habem Um die Blechsch~den an den :Fahr. 
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Abb. 1. Von ventral  erSffnete Aorta  abdominalis und  Vena cava caudalis. Sclmittri~nder des 
Aortenaneurysmas fibereinandergelegt. Lateral  (Pfeil !) weite, klaffende Rup~ur in die untere 

Hohlvene 

zeugen sch~tzen zu lassen, fuhr man durch den Nachmit tags-Stadtverkehr  zu einer etwa 8 km 
vom UnfMlort entfernten Werksta t t .  I t ier  brach der 71jiihrige Mann bei der Diskussion fiber 
die SchadenshShe - -  ca. 1000 DM P~eparaturkosten an der Taxe, Bagatellschaden am eigenen 
Fahrzeug - -  plStzlich zusammen. Er  wurde daraufhin mit  einem Rettungswagen in das niichst- 
liegende Krankenhaus  gebracht.  Schon bei Einlieferung stellte man einen Atem- und  tlerz- 
sti l lstand lest. Eingeleitete l~eanimationsversuche blieben erfolglos. Als Todesursache wurde 
ein ge in fa rk t  nach 1 J a h r  zuriickliegendem Iterzinfarkt  angenommen. Klinisch waren sonst 
keine weiteren Leiden bekannt.  - -  Das zei~liche In~ervall zwischen Unfall und  Tod ha t te  
etwa 1 ~ Std betragen. 

Obdulctionsbe/und ( A uszug ) 

In  den PulmonMarterieni~sten zahlreiche eingeschwemmte, untersclaiedlich groge, braun- 
graue, brScklige, geschichtete Thromben.  - -  Schwere ulcerierte Atherosklerose der gesamten 
Aorta. DoppeltfaustgroBes Aneurysma der Aorta  abdominalis, yon den Abgi~ngen der Nieren- 
arterien his zur Aorteng~bel reichend. Innenwand ausgekleidet mi t  geschichteten Thromben,  
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Abb. 2. Degenerativ ver~nderte Aortenwand im t~bergang zum Aneurysma. Neben einer 
ausgepr~gten Atherosklerose is$ der Verlust el~stischer Fasern auff/~llig (Elastica-van Gieson- 

F~rbung) 

wie sie in der Lunge gefunder~ worden waren. Frische l~ngsgestellte, etwa fingerlange, klaffende 
Ruptur der Aneurysmawand mit Einbruch in die angrenzende Vena eava caudalis (Abb. 1). 
- -  Stenosierende Coronararteriensklerose und streifige Myokardfibrose, insbesondere im antero- 
septalea, basisnahen Wandbereich. Beidseits kr~ftiges, 480 g schweres Herz. - -  Am linken 
Bein fiber der Kniescheibe daumennagelgrol~e gautvertrocknung mit etwa gleich gro~em 
H~matom der Subcutis; lateral an der Schie~beinkante weitere kleinere Gewebseinblutungea 
ohne Hautdefekte. In der Bauchdecke nach ausgedehnter Preparation der einzelnen Schichten 
keinerlei Blutaustritte. 

Histologischer Be/und der Aneurysmawandung 
Wechselnde Wandst/~rke bei weitgehender Aufhebung jeglicher Schichttmg. Ausgedehnte 

~hrombo~ische Auflagerungen mit Organisationserscheinungen. Ungleichmgl~ige Verbrei~erung 
der Intima durch Lipoideinlagerungen und kollagenes Fasergewebe; Aufsplitterung, Fragmen- 
tation und Degeneration der elastisohen Membranen. S~ellenweise totaler Verlust der elasti- 
schen Strukturen unter Neubildung eines grobfaserigen zellarmen Narbengewebes. Verstreu~ 
in Intima, ~Vfedia und Adventitia kleinere rundzellige ]~nfiltrate und Ansammlung histiocyt/irer 
Elemente, vorwiegend um die Vasa vasorum. 

Diagnose: Schwere Atherosklerose rait for~geschrittener Degeneration des elastischen 
Fasergefiiges (Abb. 2). 

D i s k u s s i o n  

Vom p~thologisch-an~tomischen Standpunk~ ~us gesehen erhob sich zun~chs~ 
die Frage nach der Xtiologie dieses Aneurysmas.  Lokalisation, F o r m  der Gef£B- 
dilatation, allgemeine fortgeschrit tene Atherosklerose, Alter des Manncs und nich~ 
zuletzt  fehlende spezifische Ver/inderungen auch bei histologischer Un~ersuchung 
erlauben eine Zuordnung zu den auf  atherosklerotischem Boden ents tandenen An- 
eurysme~ [1, 2, 4, 6, 8, 9J. W/~hrend noch vor einigen Jahrzehn ten  die thorakalen,  
auf  syphilitischer Basis ents tandenen Aortcnerweiterungen dominierten, is~ es all- 
m/~hlich durch l~tickgang dieser Erkrankung  und wachsendes Lebensalter der Be- 
vSlkerung zu einem vermehr~en Auft re ten abdominaler  Aor tenaneurysmen ge- 
kommen  [6, 8, 9]. l~upturen in diesem Gefi~Babschni~t sind h/iufig beschrieben 
worden;  seltener ist schon der Einbruch in die I-Iohlvene [9]. Eine nachfolgende 
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t6dliche Pulmonala.rterienembolie durch Einschwemmung yon Thromben aus 
einem solchen Aneurysma diirfte eine I~arit/~ sein. 

Um zu klgren, ob ein Kausalzusammenhang zwischen Unfall und Tod besteht, 
sind Ergebnisse der Obduktion, histologischer Befund der Aneurysmawandung, 
Fakten des Unfallgeschehens sowie die aufgetretenen Schaden an den Fahrzeugen 
im Zusammenhang zu bewerten. Von der Staatsanwaltschaft wurde das Ermit t-  
lungsverfahren allerdings eingestellt, da der verstorbene 71jahrige Mann den Ver- 
kehrsunfall selbst w,~rschuldet hatte. Nachfolgende Uberlegungen Mt t en  sich abet 
ergeben, wenn der Unfall auf Fremdverschulden hatte zurfickgefiihrt werden 
kSnnen. 

Nach dem Obduktionsbefund und den an den Fahrzeugen entstandenen Sch/~- 
den sind die beim ZusammenstoB einwirkenden Schleuderkr/~fte gering gewesen. 
Die am linken Bein :festgest~llten Verletzungen deuten darauf hin, dab der K6rper 
des Mannes beim Unfall naeh vorn bewegt worden ist. Sehr wahrseheinlieh wurde 
dabei die Ober- und Mittelbauehregion durch das Lenkrad komprimierg. Aus den 
Befunden allein ist abet nieht zu beweisen, dab das Aortenaneurysma in diesem 
Augenblick oder erst sparer - -  etwa w/~hrend der Diskussion um die Schadens- 
h6he - -  rupturiert  is~. Bei mikroskopiseher Betraehtung der Aneurysmawand 
wurden keine vorbestehenden Nekroseherde gefunden, die zu einer spontanen, also 
unfallunabh~ngigen Ruptur  hgtten f/ihren kSnnen. Zu erSrtern ist demnach eine 
traumatiseh bedingte Zusammenhangstrennung yon Teilen der Aneurysma- 
wandung. Die Gewebszerreil3ung k6nnte sieh rasch, abet aueh langsam innerhalb 
der 1 ½ Std zwisehen Unfall und Tod entwickelt haben. Naeh klinisehen Erfah- 
rungen sind Aortenrupturen in die Vena cava trotz sehwer gestSrter Kreislauf- 
dynamik lgngere Zeit mit  dem Leben zu vereinbaren. In  der Litera~ur finder man 
Angaben yon bis zu 21 Monaten [3]. Kritiseh wurde die Lage in vorliegendem Fall 
erst bei Abl6sung yon Parietal thromben aus dem Aneurysma und nachfolgender 
Einsehwemmung in den kleinen Kreislauf. 

Auf Grund dieser l~berlegungen und der pathologisch-anatomischen Befunde 
stellt der Unfall unter strafreehtliehem Aspekt naeh Meinung der Autoren mit sehr 
hoher Wahrseheinlichkeit eine ,,Conditio sine qua non" dar. Le~zte Zweifel an der 
traumatisehen Genese der Ruptur  bleiben bestehen. Abgesehen von der An- 
eurysmaruptur  waren Verletzungszeiehen im Bauehraum und an den Baueh- 
decken, die eine stumpfe Gewalteinwfi~kung auf das Abdomen beweisen wiirden, 
niehg vorhanden. Augerdem diirften, an den FahrzeugseMden gemessen, die bei 
der Kollision aufgetretenen Schleuderkr/~fte gering gewesen sein. - -  Wollte man 
abet in den Ansehlagverletzungen am linken Bein einen Hinweis auf  eine Kom- 
pression und Ersehiitterung des Abdomens sehen - -  also ein Bauehtrauma unter- 
stellen - - ,  dann k/~me man zu der Feststellung, dab zwisehen Unfall und Tod ein 
ursgehlicher Zusammenhang mit  an Sieherheit grenzender Wahrseheinliehkei~ be- 
steht. Gestiitzt wiirde diese Beurteilung dureh den histologisehen Befund der An- 
eurysmawand, die gr6gere Nekroseherde vermissen l£Bt. 

Unter  zivflreehtlichen Gesichtspunkten, die auf  die Ad~quanz des Ereignisses 
ausgeriehtet sind, ergibt sieh keine Kausalit/~t. Selbst wenn der Unfall mit  der l~up- 
tur in Zusammenhang gebraeht wird, w/~re er bei einer in so hohem Mal3e dutch 
Atherosklerose vorgesehgdigten Wand nur als Gelegenheitst~rsaehe aufzufassen. 
I m  Gesamtgeschehen ware er bedeutungslos, ge~vissermagen der letzte Tropfen, 

17 Z. Rech t smed iz ln ,  Bd.  71 
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d u r c h  den  das  schon  volle  Gef/~B z n m  l~ber laufen  geb rach t  w o r d e n  ist  [7, 5]. - -  
Bei  e iner  soz ia lmediz in i schen  Begu tach~ung  wii rde  m a n  u. E.  die L e b e n s e r w u r t u n g  
dieses K r a n k e n  zwar  hSher  als 1 J a h r  ~nse tzen  kS nnen ,  jedoch w£re gleichzei t ig  
a u f  erhebl iche  B e d e n k e n  h inzuweisen .  
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