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Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitiat Miinchen
(Vorstand: Prof. Dr. W. Eisenmenger)

Suizidale SchuBBbeibringung —
Lokalisation und Besonderheiten

Von

Dr. med. Dr. med. habil. Peter Betz, Dr. med. Oliver Peschel,
und Prof. Dr. med. Wolfgang Eisenmenger

(Mit 1 Abbildung und 2 Tabellen)

I. Einleitung

Bei Suiziden mit Schuf3waffen lassen sich immer wieder einmal
Befundkonstellationen erheben, die zunédchst aufgrund der Aullerge-
wohnlichkeit des Falles mit einer Selbstbeibringung nicht ohne
weiteres vereinbar erscheinen. In erster Linie ist hier an ungewoéhnli-
che EinschufBlokalisationen sowie mehrfache Schuf3verletzungen zu
denken. Die rechtsmedizinische Beurteilung derartiger Fille hiangt
zwar im wesentlichen von der personlichen Erfahrung des Obduzen-
ten ab, systematische Untersuchungen sowie kasuistische Beitrage
zu dieser Thematik kénnen jedoch wertvolle Hinweise zur Kliarung
des Falles geben.

Zur Ergianzung der bisher zur Verfligung stehenden Literatur
wurden in der vorliegenden Arbeit 117 Schuf3-Suizide insbesondere
im Hinblick auf die Einschuf3-Liokalisation ausgewertet und einzelne,
besonders auflergewohnliche Fille hervorgehoben.

II. Material und Methoden

Aus dem Obduktionsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin der
Universitat Miinchen wurden 117 Selbsttéotungen durch Schuf3verlet-
zungen (Beobachtungszeitraum Januar 1991 — September 1993) ana-
lysiert.

Die Lokalisation der Einschufiverletzungen wurde festgehalten und am Kopf nach
verschiedenen Regionen (Schléfe rechts—links, Stirn, Hinterkopf, Nase, Mund, Kinn,
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submental, sonstige) differenziert. Bei der Auswertung wurde weiterhin auf Besonder-
heiten wie mehrfache SchuB3beibringung, kombinierte und erweiterte Suizide, unge-
wohnliche Tatwaffe usw. geachtet und diese gegebenenfalls gesondert erwéhnt.

Der Anteil an Blutaspirationen wurde bestimmt und die Fille bezuglich des Auspri-
gungsgrades der Aspiration (,leicht* bzw. ,(mit-)todesursachlich“) ausgewertet.

II1. Ergebnisse

111 Suizide (95 %) wurden von Méannern und 6 (5 %) von Frauen
begangen. Mit 82 % war die Einschufllokalisation am Kopf die weit-
aus haufigste Variante, gefolgt von Brust (9 %) und Hals (8 %).
Schuf3verletzungen in anderen Korperregionen wurden im Untersu-
chungsgut nicht beobachtet.

Tab. 1

Verteilung der Einschuf3lokalisation und Anteil der Blutaspiration in 117 Fillen suizida-
ler SchuBbeibringung (davon 7 Mehrfachschuf3verletzungen bei erhaltener Handlungsfa-
higkeit nach Abgabe des ersten Schusses)

Korperregion Anzahl Prozent Aspiration davon todes-
(%) ursichlich (%)
Kopf
Schléfe rechts 58 47 38 (66) 15 (39)
Schlife links 3 2 3 (100) 133)
Stirn 8 6 5(63) 1(20)
Mund 21 17 19 (90) 94"
Auge 0 0 0( 0 0C0
Nase 3 2 2(67) 0C0
Kinn 2 2 2 (100) 0(0)
submental 4 3 3 (75) 1(33)
Hinterkopf 1 1 1 (100) 0(Co
Nacken 1 1 1 (100) 0(0
Ohr rechts 1 1 1 (100) 0(0
Jochbogen rechts 1 1 1(100) 0(0)
Hals 10 8 4 (40) 2 (50)
Brust 11 9 2 (18) 0(0
sonstige 0 0 0(0) 0(0)
gesamt 124 100 82 (66) 29 (35)

Besondere EinschuBlokalisationen am Kopf lielen sich in 7 Fallen feststellen: je
einmal wurde der Schufl an der Nasenwurzel, am Nasenriicken, am rechten Nasenloch,
an der rechten Ohrmuschel und am rechten Jochbogen abgegeben. Des weiteren fand
sich ein Hinterkopf- sowie ein Nackenschuf3, wobei letzterer von einem ehemaligen
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Metzger mit einem TierschuBBapparat (Marke Kerner, 9 mm) gesetzt worden war. Der
Bolzen hatte den hinteren und vorderen Bogen des ersten Halswirbels linksseitig
durchsetzt, jedoch nicht zu einer Verletzung des Hirnstammes gefiihrt (vgl. Abb. 1).
Todesursache war zentrales Regulationsversagen bei Bluteinbruch in das Hirnkammer-
system sowie ausgedehnten subduralen und subarachnoidalen Blutungen.

Abb. 1
Typische BolzenschufB3verletzung (Kerner Tierschuflapparat, 9 mm) mit nahezu

symmetrischer Beschmauchung sowie ungewohnlicher Schufllokalisation im
Nacken

Der Fall mit Einschuf3 an der Nasenwurzel wies neben der ungewdhnlichen Lokalisa-
tion zudem eine weitere Besonderheit auf: Der Suizident, ein 64jdhriger Transsexueller,
hatte eine Vorderladerwaffe offensichtlich mit zwei Projektilen gleichzeitig geladen. Die
Waffe zerlegte sich bei Schuf3abgabe und fuhrte hierbei zu kleinen Metalleinsprengungen
in der Schuf3hand.

Ein Suizid war mit einem Schreckschufirevolver ausgefiihrt worden (22jahriger
Mann, Uberlebenszeit 4 Tage), wobei der aufgesetzte Schuf3 durch den Gasdruck die
rechte Schlifenschuppe und angrenzende Groflhirnareale zerstort hatte.

In einem anderen Fall, in welchem eine Maschinenpistole (Heckler & Koch, 9 mm) als
Suizidwaffe verwendet wurde, fanden sich zwei Einschiisse in der rechten Schlifen- und
ein weiterer in der rechten Wangenregion.

Bei den Mundschiissen war insofern eine Besonderheit zu verzeichnen, als einmal der
Schuf3 durch die geschlossenen Zahnreihen abgegeben worden war.

In zwei Fillen wurde Erhingen als zuséatzliche Suizidmethode gewéhlt (méannliche
Suizidenten, Waffe: Tierbetaubungsapparat bzw. Revolver), viermal handelte es sich um
einen von Miannern begangenen erweiterten Suizid.

Sieben Fille wiesen — abgesehen von der Selbsttétung mit der Maschinenpistole —
Mehrfachschuf3verletzungen bei erhaltener Handlungsfiahigkeit nach dem ersten Schuf}y
auf, wobei maximal zwei Schiisse abgegeben worden waren. In zwei dieser Fille wurde
der zweite Schuf3 — allerdings bei differentem Schuf3kanal — unmittelbar in die erste
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Einschu3wunde abgegeben (rechte Schlife bzw. submental). Einmal war durch den
ersten SchuB3 (Schrot, tangentialer Gesichtsschufl) das Gesicht véllig zerfetzt und
anschlieend der zweite Schuf3 an der linken Halsseite angesetzt worden. Dieser war
nach Durchsetzung des 4. Halbwirbelkorpers im Bereich des groBen Hinterhauptsloches
in die Schadelhéhle eingetreten und hatte hierbei Klein- und Stammhirn weitgehend
zerstort.

’II.:aolb;ﬁisation suizidaler Mehrfachschufverletzungen
Alter Geschlecht Lokalisation
35 maénnlich Hals rechts — Hals links
39 ménnlich submental — Hals links
66 mannlich Brust — Schléfe rechts
76 ménnlich Brust — Halsvorderseite
79 ménnlich submental ~ submental
82 ménnlich Mund - Schléfe rechts
86 ménnlich Schlife rechts — Schléfe rechts

Im Untersuchungsgut lieB sich in insgesamt 82 Fillen eine Blutaspiration feststellen,
wobei diese in 29 Fillen (35 %) so ausgepriagt war, daf} sie als todesursichlich bzw.
zumindest als mit-todesursichlich anzusehen war.

IV. Diskussion

Die Dominanz der rechten Schliafenregion (47 %) bzw. des Kopfes
(82 %) als EinschuBllokalisation beim SchuBiwaffen-Suizid war zu
erwarten und die ermittelten Prozentzahlen stimmen mit anderen, in
der Literatur angegebenen Zahlenwerten (Eisele et al. 1981; Thoresen
1984) weitgehend uberein. Unser Untersuchungsgut wies je einen
Schufl in das rechte Nasenloch und die rechte Ohrmuschel sowie
einen Nackenschuf} auf, Einschuf3lokalisationen, die in den 226 von
Eisele et al. (1981) ausgewerteten Fallen nicht beobachtet worden
waren. Des weiteren fand sich bei den von uns analysierten 9 Hals-
schissen die Lokalisation der Einschuf3wunde dreimal an der Hals-
seite und nicht — wie in allen 10 Fillen der Arbeitsgruppe um Eisele —
in der vorderen Halsregion. Abdominalschiisse bzw. eine Schuf3ab-
gabe in die Augenhohle konnten wir hingegen nicht feststellen. Alle 3
Fille von Mehrfachschu3verletzungen im Untersuchungsgut von
Eisele et al. (1981) waren mit Handfeuerwaffen gesetzt worden, in
einem unserer Fille waren die Schusse aus einer Schrotflinte abgege-
ben worden.

Beurteilt man die Wertigkeit der von uns erhobenen Befunde fiur
die Praxis, wird man sich vorbehaltlos den Interpretationen von
Eisele und Mitarbeitern (1981) anschlie3en und festhalten konnen,
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daf} suizidale SchuBverletzungen bei Frauen wie auch mehrfache
suizidale Schuflabgabe (Fatteh et al. 1980; Cremer 1987; Barz 1973;
Schiermeyer 1973) zwar nicht sehr haufig vorkommen, aber durchaus
keine Raritat darstellen. Man wird u.E. sogar so weit gehen und
behaupten konnen, dafl — insbesondere im Bereich von Kopf, Hals
und vorderer Rumpfwand — keine Schufllokalisation nicht auch
durch eine suizidale Handlung erklart werden kénnte. Einschiisse im
Riicken oder an den Extremitdten wird man hingegen als héchstver-
dachtig auf Fremdbeibringung ansehen miissen, auch wenn (akzi-
dentelle) Schuf3verletzungen an Extremitdten im Rahmen eines Sui-
zides beobachtet worden sind (Pollak 1986). Weiterhin 1aft sich
festhalten, daf3 in einem hohen Prozentsatz der Kopf- und Hals-
schiisse eine Blutaspiration eintritt, die nicht selten — insbesondere
bei SchuBllokalisation in der Schlafen-Stirnregion, in Mund, an Kinn
und Hals — todesursachlich sein kann.

Besondere Erwidhnung verdienen die zwei ungewohnlichen
Selbsttotungen mit zweifacher SchufBBabgabe in dieselbe Einschuf3-
stelle, die sich von dem von Teige und Wolff (1977) mitgeteilten Fall
insofern unterscheiden, als in unseren Fallen zwei differente Schuf3-
kanile feststellbar waren, widhrend in letzterem ein schlappes
Geschof3 nach Abprall vom Schiadeldach im Bereich der Laufmiin-
dung liegen- bzw. steckengeblieben und durch den zweiten Schuf3
vorangetrieben worden war. Dem eher vergleichbar wére der in
unserem Untersuchungsgut beobachtete Fall des Transsexuellen,
der eine Vorderladerwaffe mit zwei Projektilen geladen und abgefeu-
ert hatte. Hier hatten sich jedoch ebenfalls zwei unterschiedliche
Schuflkanile mit einem Steck- und einem Durchschufl ergeben.

Als weitere mitteilenswerte Raritdt erscheint uns die suizidale
Beibringung eines Bolzenschusses im Nacken und nicht — wie in der
Literatur bereits mehrfach beschrieben (Leymann und Althoff 1980,
Wirth et al. 1983; Koops et al. 1987, Lignitz et al. 1988) — im Hinter-
hauptsbereich. Wie haufig bei Verwendung von TierschuBapparaten
zu beobachten, handelte es sich auch bei diesem Suizidenten um
einen (ehemaligen) Metzger.

DaB nicht nur die tiblichen SchuSwaffen und Bolzenschufigerate
als Suizidmittel Verwendung finden, sondern neben priparierten
auch frei verkiufliche Schreckschufiwaffen eingesetzt werden, zeigt
der Fall eines 22jahrigen Mannes, der sich einen aufgesetzten Schuf3
an der rechten Schlife beigebracht und diesen 4 Tage liberlebt hatte.
So wurde in der Literatur bereits mehrfach auf die Gefahrlichkeit
dieser Waffen hingewiesen (Zink 1976, 1976), wobei tédliche Verlet-
zungen nicht nur durch als Projektil benutzte und in den Lauf
eingebrachte Patronenhiilsen (Greiner 1973) oder ,,harmlos“ erschei-
nende Patronenbestandteile (Tausch et al. 1974), sondern auch allein
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durch die Gasdruckwirkung bei aufgesetzter Waffe hervorgerufen
werden koénnen. Als Todesursache ist hier zum einen an Verbluten
aus der Einschuflwunde (Maxeiner und Schneider 1989) oder aber —
wie bereits in Leichenversuchen von Geertinger und Voigt (1981)
gezeigt und durch unseren Fall in praxi belegt — an Zerstoérungen des
Schidelknochens und der angrenzenden Hirnareale zu denken.

Zusammenfassung

Die Analyse von 117 suizidalen Schuf3verletzungen (111 ménnliche und 6 weibliche
Suizidenten) ergab neben der erwarteten Pradominanz der Kopfregion als Lokalisation
des Einschusses einige aulergewo6hnliche und mitteilenswerte Fallkonstellationen. So
lieBen sich im Untersuchungsgut 7 Fille von mehrfachen Schuf3verletzungen bei erhalte-
ner Handlungsfiahigkeit nach dem ersten Schuf} feststellen, wobei zweimal der zweite
Schuf} direkt in die erste EinschuBwunde abgegeben worden war. Sehr ungewdéhnliche
EinschuBlokalisationen stellten der Nacken (Bolzenschuf3verletzung) sowie das rechte
Nasenloch und das rechte Ohr dar. In einem Fall war eine Vorderladerwaffe mit zwei
Projektilen bestlickt und abgefeuert worden, einmal wurde die letztlich todliche Hirnver-
letzung durch den Gasdruck nach Abgabe eines aufgesetzten Schusses aus einem
Schreckschufirevolver hervorgerufen.

Summary

117 gunshot suicides (111 male and 6 females) were investigated. The head was the
most favorite site of the entrance wounds and some extraordinary cases were observed. 7
cases showed more than one gunshot wounds and in two of these suicides the second shot
was placed directly in the first wound. Unusual sites of the gunshot wounds were the
dorsal part of the neck, theright nostril and the right ear. In one case a gun powder muzzle-
loader was loaded with two projectiles and in another suicide the lethal brain damage was
caused by the gas pressure due to shot from a blank gun tightly pressed to the right
temporal head.
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