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Aus dem Institut für Rechtsmedizin der Universität München 
(Vorstand: Prof. Dr. W. Eisenmenger) 

Suizidale Schußbeibringung -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 Schußwaffen lassen sich immer wieder einmal 

Befundkonstellationen erheben, die zunächst aufgrund der Außerge­
wöhnlichkeit des Falles mit einer Selbstbeibringung nicht ohne 
weiteres vereinbar erscheinen. In erster Linie ist hier an ungewöhnli­
che Einschußlokalisationen sowie mehrfache Schuß Verletzungen zu 
denken. Die rechtsmedizinische Beurteilung derartiger Fälle hängt 
zwar im wesentlichen von der persönlichen Erfahrung des Obduzen-
ten ab, systematische Untersuchungen sowie kasuistische Beiträge 
zu dieser Thematik können jedoch wertvolle Hinweise zur Klärung 
des Falles geben. 

Zur Ergänzung der bisher zur Verfügung stehenden Literatur 
wurden in der vorliegenden Arbeit 117 Schuß-Suizide insbesondere 
im Hinblick auf die Einschuß-Lokalisation ausgewertet und einzelne, 
besonders außergewöhnliche Fälle hervorgehoben. 

IL Material und Methoden 
Aus dem Obduktionsgut des Instituts für Rechtsmedizin der 

Universität München wurden 117 Selbsttötungen durch Schußverlet­
zungen (Beobachtungszeitraum Januar 1991 - September 1993) ana­
lysiert. 

Die Lokalisation der Einschußverletzungen wurde festgehalten und am Kopf nach 
verschiedenen Regionen (Schläfe rechts- l inks, Stirn, Hinterkopf, Nase, Mund, Kinn, 
Archiv für Kriminologie 193. Band 5 
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submental, sonstige) differenziert. Bei der Auswertung wurde weiterhin auf Besonder­
heiten wie mehrfache Schußbeibringung, kombinierte und erweiterte Suizide, unge­
wöhnliche Tatwaffe usw. geachtet und diese gegebenenfalls gesondert erwähnt. 

Der Anteil an Blutaspirationen wurde bestimmt und die Fälle bezüglich des Ausprä­
gungsgrades der Aspiration („leicht" bzw. „(mit-)todesursächlich") ausgewertet. 

III. Ergebnisse 
111 Suizide (95 %) wurden von Männern und 6 (5 %) von Frauen 

begangen. Mit 82 % war die Einschußlokalisation am Kopf die weit­
aus häufigste Variante, gefolgt von Brust (9 %) und Hals (8 %). 
Schußverletzungen in anderen Körperregionen wurden im Untersu­
chungsgut nicht beobachtet. 
Tab. 1 
Verteilung der Einschußlokalisation und Anteil der Blutaspiration in 117 Fällen suizida­
ler Schußbeibringung (davon 7 Mehrfachschußverletzungen bei erhaltener Handlungsfä­
higkeit nach Abgabe des ersten Schusses) 
Körperregion Anzahl Prozent Aspiration 

(%) 
davon todes­
ursächlich (%) 

Kopf 
Schläfe rechts 58 47 38 (66) 15 (39) 
Schläfe links 3 2 3 (100) 1 (33) 
Stirn 8 6 5(63) 1 (20) 
Mund 21 17 19 (90) 9(47) 
Auge 0 0 0 ( 0) 0 ( 0) 
Nase 3 2 2(67) 0 ( 0) 
Kinn 2 2 2 (100) 0 ( 0) 
submental 4 3 3(75) 1 (33) 
Hinterkopf 1 1 1 (100) 0 ( 0) 
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 Einschußlokalisationen am Kopf ließen sich in 7 Fällen feststellen: je 
einmal wurde der Schuß an der Nasenwurzel, am Nasenrücken, am rechten Nasenloch, 
an der rechten Ohrmuschel und am rechten Jochbogen abgegeben. Des weiteren fand 
sich ein Hinterkopf- sowie ein Nackenschuß, wobei letzterer von einem ehemaligen 



Suizidale Schußbeibringung 67 
Metzger mit einem Tierschußapparat (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 geführt (vgl. Abb. 1). 
Todesursache war zentrales Regulationsversagen bei Bluteinbruch in das Hirnkammer­
system sowie ausgedehnten subduralen und subarachnoidalen Blutungen. 

Typische Bolzenschußverletzung (Kerner Tierschußapparat, 9 mm) mit nahezu 
symmetrischer Beschmauchung sowie ungewöhnlicher Schußlokalisation im 
Nacken 

Der Fall mit Einschuß an der Nasenwurzel wies neben der ungewöhnlichen Lokalisa­
tion zudem eine weitere Besonderheit auf: Der Suizident, ein 64jähriger Transsexueller, 
hatte eine Vorderladerwaffe offensichtlich mit zwei Projektilen gleichzeitig geladen. Die 
Waffe zerlegte sich bei Schußabgabe und führte hierbei zu kleinen Metalleinsprengungen 
in der Schußhand. 

Ein Suizid war mit einem Schreckschußrevolver ausgeführt worden (22jähriger 
Mann, Überlebenszeit 4 Tage), wobei der aufgesetzte Schuß durch den Gasdruck die 
rechte Schläfenschuppe und angrenzende Großhirnareale zerstört hatte. 

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

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

In zwei Fällen wurde Erhängen als zusätzliche Suizidmethode gewählt (männliche 
Suizidenten, Waffe: Tierbetäubungsapparat bzw. Revolver), viermal handelte es sich um 
einen von Männern begangenen erweiterten Suizid. 

Sieben Fälle wiesen - abgesehen von der Selbsttötung mit der Maschinenpistole -
Mehrfachschußverletzungen bei erhaltener Handlungsfähigkeit nach dem ersten Schuß 
auf, wobei maximal zwei Schüsse abgegeben worden waren. In zwei dieser Fälle wurde 
der zweite Schuß - allerdings bei differentem Schußkanal - unmittelbar in die erste 

Abb. 1 

5* 
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Einschußwunde abgegeben (rechte Schläfe bzw. submental). Einmal war durch den 
ersten Schuß (Schrot, tangentialer Gesichtsschuß) das Gesicht völlig zerfetzt und 
anschließend der zweite Schuß an der linken Halsseite angesetzt worden. Dieser war 
nach Durchsetzung des 4. Halbwirbelkörpers im Bereich des großen Hinterhauptsloches 
in die Schädelhöhle eingetreten und hatte hierbei Klein- und Stammhirn weitgehend 
zerstört. 

Tab. 2 
Lokalisation suizidaler Mehrfachschußverletzungen Alter Geschlecht Lokalisation 

35 männlich Hals rechts - Hals links 
39 männlich submental - Hals links 
66 männlich Brust - Schläfe rechts 
76 männlich Brust - Halsvorderseite 
79 männlich submental - submental 
82 männlich Mund - Schläfe rechts 
86 männlich Schläfe rechts - Schläfe rechts 

Im Untersuchungsgut ließ sich in insgesamt 82 Fällen eine Blutaspiration feststellen, 
wobei diese in 29 Fällen (35 %) so ausgeprägt war, daß sie als todesursächlich bzw. 
zumindest als mit-todesursächlich anzusehen war. 

IV. Diskussion 
Die Dominanz der rechten Schläfenregion (47 %) bzw. des Kopfes 

(82 %) als Einschußlokalisation beim Schußwaffen-Suizid war zu 
erwarten und die ermittelten Prozentzahlen stimmen mit anderen, in 
der Literatur angegebenen Zahlenwerten (Eisele et al. 1981; Thoresen 
1984) weitgehend überein. Unser Untersuchungsgut wies je einen 
Schuß in das rechte Nasenloch und die rechte Ohrmuschel sowie 
einen Nackenschuß auf, Einschußlokalisationen, die in den 226 von 
Eisele et al. (1981) ausgewerteten Fällen nicht beobachtet worden 
waren. Des weiteren fand sich bei den von uns analysierten 9 Hals­
schüssen die Lokalisation der Einschußwunde dreimal an der Hals­
seite und nicht - wie in allen 10 Fällen der Arbeitsgruppe um Eisele -
in der vorderen Halsregion. Abdominalschüsse bzw. eine Schußab­
gabe in die Augenhöhle konnten wir hingegen nicht feststellen. Alle 3 
Fälle von Mehrfachschußverletzungen im Untersuchungsgut von 
Eisele et al. (1981) waren mit Handfeuerwaffen gesetzt worden, in 
einem unserer Fälle waren die Schüsse aus einer Schrotflinte abgege­
ben worden. 

Beurteilt man die Wertigkeit der von uns erhobenen Befunde für 
die Praxis, wird man sich vorbehaltlos den Interpretationen von 
Eisele und Mitarbeitern (1981) anschließen und festhalten können, 
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daß suizidale Schußverletzungen bei Frauen wie auch mehrfache 
suizidale Schußabgabe (Fatteh et al. 1980; Cremer 1987; Barz 1973; 
Schiermeyer 1973) zwar nicht sehr häufig vorkommen, aber durchaus 
keine Rarität darstellen. Man wird u.E. sogar so weit gehen und 
behaupten können, daß - insbesondere im Bereich von Kopf, Hals 
und vorderer Rumpfwand - keine Schußlokalisation nicht auch 
durch eine suizidale Handlung erklärt werden könnte. Einschüsse im 
Rücken oder an den Extremitäten wird man hingegen als höchstver­
dächtig auf Fremdbeibringung ansehen müssen, auch wenn (akzi­
dentelle) Schußverletzungen an Extremitäten im Rahmen eines Sui­
zides beobachtet worden sind (Pollak 1986). Weiterhin läßt sich 
festhalten, daß in einem hohen Prozentsatz der Kopf- und Hals­
schüsse eine Blutaspiration eintritt, die nicht selten - insbesondere 
bei Schußlokalisation in der Schläfen-Stirnregion, in Mund, an Kinn 
und Hals - todesursächlich sein kann. 

Besondere Erwähnung verdienen die zwei ungewöhnlichen 
Selbsttötungen mit zweifacher Schußabgabe in dieselbe Einschuß­
stelle, die sich von dem von Teige und Wolff (1977) mitgeteilten Fall 
insofern unterscheiden, als in unseren Fällen zwei differente Schuß­
kanäle feststellbar waren, während in letzterem ein schlappes 
Geschoß nach Abprall vom Schädeldach im Bereich der Laufmün­
dung liegen- bzw. steckengeblieben und durch den zweiten Schuß 
vorangetrieben worden war. Dem eher vergleichbar wäre 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 
Schußkanäle mit einem Steck- und einem Durchschuß ergeben. 

Als weitere mitteilenswerte Rarität 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 häufig bei Verwendung von Tierschußapparaten 
zu beobachten, handelte es sich auch bei diesem Suizidenten um 
einen (ehemaligen) Metzger. 

Daß nicht nur die üblichen Schußwaffen und Bolzenschußgeräte 
als Suizidmittel Verwendung finden, sondern neben präparierten 
auch frei verkäufliche Schreckschußwaffen eingesetzt werden, zeigt 
der Fall eines 22jährigen Mannes, der sich einen aufgesetzten Schuß 
an der rechten Schläfe beigebracht und diesen 4 Tage überlebt hatte. 
So wurde in der Literatur bereits mehrfach auf die Gefährlichkeit 
dieser Waffen hingewiesen (Zink 1976, 1976), wobei tödliche Verlet­
zungen nicht nur durch als Projektil benutzte und in den Lauf 
eingebrachte Patronenhülsen (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 können. Als Todesursache ist hier zum einen an Verbluten 
aus der Einschußwunde (Maxeiner und Schneider 1989) oder aber -
wie bereits in Leichenversuchen von Geertinger und Voigt (1981) 
gezeigt und durch unseren Fall in praxi belegt - an Zerstörungen des 
Schädelknochens und der angrenzenden Hirnareale zu denken. 

Zusammenfassung 
Die Analyse von 117 suizidalen Schußverletzungen (111 männliche und 6 weibliche 

Suizidenten) ergab neben der erwarteten Prädominanz der Kopfregion als Lokalisation 
des Einschusses einige außergewöhnliche und mitteilenswerte Fallkonstellationen. So 
ließen sich im Untersuchungsgut 7 Fälle von mehrfachen Schußverletzungen bei erhalte­
ner Handlungsfähigkeit nach dem ersten Schuß feststellen, wobei zweimal der zweite 
Schuß direkt in die erste Einschußwunde abgegeben worden war. Sehr ungewöhnliche 
Einschußlokalisationen stellten der Nacken (Bolzenschußverletzung) sowie das rechte 
Nasenloch und das rechte Ohr dar. In einem Fall war eine Vorderladerwaffe mit zwei 
Projektilen bestückt und abgefeuert worden, einmal wurde die letztlich tödliche Hirnver­
letzung durch den Gasdruck nach Abgabe eines aufgesetzten Schusses aus einem 
Schreckschußrevolver 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, the right 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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