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Beitrag zur Erkennung yon Seherenstiehverletzungen * 
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JOACHIM RAUSCHKE 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 19. Olctober 1955) 

Stichver le tzungen dureh Scheren gehSren zu den selteneren Vor- 
kommnissen.  Beispielsweise z~hlte das Wiener  In s t i t u t  in einem Zeit- 
r aum yon 25 Jah ren  (]900--1924) un te r  315 Fiillen yon  tSdlieher Stich- 
ver le tzung f iberhaupt  nu r  4 Todesf~lle durch Seherenstich (HA]3ERDA). 
DaB m a n  abet  h~tufiger der Frage gegeniiberstehen kann,  ob bes t immte  
St ichver le tzungen mi t  Messer oder Schere erzeugt wurden,  erweist sieh 
uus jfingerer Er fahrung  an  2 TStungsf~tllen innerha]b eines Jahres.  

Im 1. Falle hatte der die Tat abstreitende Verd&chtigte das Opfer wiederho]t 
mit der Branche einer Papierschere bedroht. Die Beurteilung machte besondere 
Schwierigkeiten, weft die Leiehe vor der Auffindung bci hochsommerlicher Hitze 
l0 Tage l~ng in einer Dachwohnung gelegen hatte und bereits welt in F~ulnis 
iibergegangen war. Im 2. Falle (2 TStungen) blieb die Person des T~ers zun~ehst 
unbekannt; lediglich ]enkte das Aussehen der Stichverletzungen den Verdacht auf 
eine Schere als Werkzeug. 

Bei Durchsicht der Literatur einschliel]lich des ~lteren Schrifttums zeigte sieh, 
d~l~ fiber Scherenstichverletzungen nur wenig bekannt ist. Wohl gibt es eine 
Anzahl yon Mitteflungen fiber Seherenstiche (FtCAENCKEL, GATERSLEBEN, ~-I~JEK, 
Iq~UMA~N, TARSITA~O); sie berfieksichtigen aber hauptsachlich Kasuistik, selten 
morphologisehe Besonderheiten, hie Unterscheidungsmerkma]e gegenfiber Stieh- 
verletzungen anderer Art. Nur HABERDA geht auf diese Fragen ein und vergleicht 
einige morphologische Beobachtungen mit Modellversuchen an der Leiche. Syste- 
matisehe Untersuehungsergebnisse scheinen jedenfalls nicht vorhanden zu sein. 

Nach den Erkenn tn i s sen  aus dem Sehr i f t tum ]ieBen sieh die er- 
wi~hnten Fi~lle hinsichtl ich der Frage nach der Art  des benu tz t en  In-  
s t ruments  n ieht  kl~ren. Dies war die Veranlassung zur Ein le i tung 
systematischer  Untersuchungen,  mi t  denen gleichzeitig versueht  werden 
sollte, die vorh~ndene Lficke auszuffillen. Ziel der Versuche war das 
Auff inden besonderer Merkmale, aus denen heraus Scherenstiehe yon 
andersar t igen Stichver]etzungen abgegrenzt  werden kSnnen.  

Die Stichversuche wurden durchgefiihrt an Leichenhaut und -organen unter 
Verwendung yon verschiedensten Scheren hinsichtlich Art, Gr51~e und Beschaffem 
heir und zum Vergleieh auch von verschiedenen Messersorten. Mit Riicksieht ~uf 
die Spaltbarkeitsriehtung der Haut~ und Organschichten wurde das Instrument 
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parallel, quer und  schri~g eingestochen, nachdem die Spaltbarkei tsr ichtung mi$ 
I-Iilfe eines s tumpfen Domes ausfindig gemacht  worden war (KATAYAYIA). Jedem 
Stichversuch folgten Photographie  und  Ausmessungen; die GrS$enmaBe der Stich- 
ins t rumente  waren bekannt .  Die Anz~hl der Stichversuche betrug ann~hernd 100. 
In  der Mehrzahl verlief die St ichrichtung senkrecht  zur Oberfl~che, verschiedentlich 
aber ~uch schr~g. 

I. 
Wenn schon vom Messer her je nach dem Winkel zur Sp~l~barkeits- 

richtung Stichverletzungen des verschiedensten Aussehens bekannt  sind, 
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Abb. 1. Haushaltsschere: Eine Vielzahl yon entstehenden Stichverletzungsformen 

so war das in noch wesentlich grS~erem Umfang yon jeder Schere zu 
erwarten, die viel variationsreicher zum Stechen benutzt  werden kann:  
geschlossen, mehr oder weniger welt klaffend und schlie~lich beide 
Scherenbl~tter ffir sich, die seitengleich oder seitenungleich beschaffen 
sein kSnnen. Der Erwar~ung entsprechend kam eine Fiille yon Ver- 
letzungsformen zur Beobachtung. In  Abb. 1 werden als Beispiel eine 
Schere und die mit  ihr erzeugten Verletzungen vorgeffihrt. 

Bei der Auswertung der Befunde zeigte sich zun~chs~, dab ffir 
Scherenstichverletzungen manches yon dem zutrifft, was yore Messer 
her bekannt  is~: 1. An Weichteflen l~ssen sich ~us der Gr513e und Form 
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der Verletzungen beziiglieh Dicke und Breite 
des Instruments keine sieheren Rficksehlfisse 
ziehen; 2. der Querschnitt des Instruments 
ist an Weichteilen fast nie wiederzufinden; 
3. aus Grfinden der Spaltbarkeitsriehtung 
stimmt die I~ichtung des Verletzungsschlitzes 
nicht mit der Winkelstellung des Instruments 
beim Stiehvorgang fiberein. Mit diesen 
grunds~tzliehen Feststellungen negativer Art 
scheiterte das Vorhaben, die ZugehSrigkeit 
der Stichverletzungen zu den einzelnen 
Seheren in einer Art Bildatlas zusammen- 
zustellen. 

Es mugte nun naeh solchen gemeinsamen 
MerkmMen der Seherenstiehverletzungen ge- 
sucht werden, die es bei Stiehverletzungen 
dureh andere Instrumente nicht gibt. 
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a) Verletzungen mit geschlossener Schere 
bzw. durch beide Scherenbl~tter 

Das Stechen mit geseMossener Schere 
~hnelt in der Mechanik dem mit einem 
Dorn: im Vordergrund steht die Dehnung 
der Itaut.  Je tiefer das Instrument eindringt, 
um so fester spannt sieh die Haut  in der 
Umgebung des Werkzeugs an. Beim Vorgang 
des Eindringens ffihren die mehr oder weniger 
gesehfitzt liegenden Schneidekanten beider 
Seherenbl~tter feine Schnitte in der ange- 
spannten Haut  herbei. Man erkennt die Ein- 
schnitte an der Stichverletzung neben den 
Wundwinkeln. Auch an weniger elastischen 
Organen (Leber, Nieren, Herzmuskel) kommen 
die Schneidekanten beider Seherenbl~tter 
zum Ausdruek als Gewebszungen, welche in 
den Verletzungsspalt hineinragen (Abb. 2). 
Meist - -  besonders an inneren O r g a n e n -  
zeigen Symmetric einerseits oder asym- 
metrisehe und Winkelformen der Verletzungs- 
spMten andererseits die Verwendung bran- 
cheng]eicher oder -ungleicher Scheren an. 
Im Knochen hinterl~Bt auch eine nicht 
klaffende und nicht sperrende geschlossene 
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Abb. 2. S t ichver le tz lmgen 
du tch  gesahlossene Scheren: 
in die Offnung hineinragende 
Gewebszungen als Folge yon 

feinen Schni t tver le tzungen  
dutch  die Sctmeidekanten  
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Sehere in der Regel zwei parallele Stiehspuren (Abb. 2). Da andere 
Stichwerkzeuge Verletzungsmerkmale dieser Art  nieht hervorrufen, 
wird man derartige Befunde dahingehend bewerten diirfen, dab sie yon 
einer geschlossenen Sehere herriihren. 

b) Verletzungen durch Einzelscherenbliitter 
I m  Vordergrund steht die Schnittwirkung. Dadureh kommt  der 

Seherenbranchenstich dem Messerstieh sehr nahe. Gemeinsam haben 
alle Stiehverletzungen dureh Einzelscherenblatt, dab sie bogenfSrmig 
oder S-fSrmig verlaufen, ]e naeh der Spaltbarkeitsrichtung. Oft zeigt 
der der Sehnittkante des Instruments  entsprechende Wundwinkel eine 
feine Ineisur, die es aber auch bei Messerstiehverletzungen gibt und als 
Folge einer unwfllkiirlichen Drehbewegung der Hand  gedeutet wird 
(RoMANESE). Typisehe und wiederkehrende minutiSse Einzelmerkmale 
gibt es aber an Stichverletzungen dureh einzelne Seherenbl~tter nicht. 
Nach der Erfahrung bei den Stichversuehen kann jede Scherenblatt- 
verletzung in der gleiehen Form auch mit  einem Messer hervorgebracht 
werden, wenn nur geschickt genug beim Steehen verfahren wird. 

II .  

Diese grobmorphologisehen Fesgstellungen hatten die Beurteilung 
der erw~hnten konkreten F~lle nicht wesentlich fSrdern k6nnen und 
h~tten flit sich eine Mitteilung an dieser Stelle noch nicht gerechtfer~igt. 
Es ersehien zweekm~gig, die Untersuehungen aueh auf die Histologie der 
Stichverletzungen auszudehnen und das Verhalten der Cutiszellsehiehten 
und der elastischen Fasern zu beachten. H. KLEIN (1955) z .B.  beob- 
achtete an Wiirgemalen besonders geartete epidermale Verschiebungen 
mit  vitalen Blutungen unter dem Stra tum lucidum. Das elastische 
Fasersystem wurde yon ORS6S, 0KRSS und STSSSEL zum Gegenstand 
yon Untersuchungen auf vitale l~eaktionen bei Hautverletzungen ge- 
macht.  Entsprechend der dort angegebenen Technik wurden auch jetzt  
die Stichverletzungen zu Flaehschnitten parallel zur Hautoberfl/~che 
unter Erfassung besonders der tieferen Stnfen aufgearbeitet (vor dem 
Fixieren schonender Umgang, kein Sondieren usw. ! Paraffineinbettung, 
Stufenschnitte, Elasticafiirbung). 

Zum Vergleich muBten andersartige Stichverletzungen voranges~e]lt werden: 
Der Stich mit einem stumpfen Dorn fiihrt lediglich zur Dehnung der Haut und zu 
ann/~hernd kreisrunder Stich6ffnung bzw. ovaler. Im Querschnitt zum Stichkanal 
findet man entsprechend in seiner nahen Umgebung die elastischen Fasern voll- 
st~ndig ausgespannt und parallel zum I~and verlaufend (Abb. 3 a) ; die Corinmzellen 
fehlen in dieser Stufe. Beim Messerstich erweitert sich die tIautSffnung - -  unab- 
hgngig yon der natiirlichen Spaltbarkeitsrichtung (STor~L) - -  in Richtung der 
schneidenden Kante. Die elastischen Fasern werden quer durchtrennt un.d ver- 
laufen anschliel]end beiderseits des Stichkanals gleichfOrmig (Abb. 3b). Ein 
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stumpfes Messer kann sie vor der Durchtrennung dehnen; sie ]aufen dann schrgg 
auf den Stichkanal zu und weisen in ihrer Richtung auf den Schneidewinkel des 
Stichspaltes hin. Dariiber hinaus ]assen sich Schneide- nnd Riickenwinkel der 
Stichverletzung im allgemeinen dadurch unterscheiden, dab der Messerrficken die 
elastischen Fasern dehnt,  wahrend die Schneide des Messers die Fasern so scharf 
durchtrennt,  dab der Trennungsspalt unmittelbar in den Bereich unver&nderter 
elastischer Fasern iibergeht. 

Abb. 3 a u. b. Hautstichverletzungen dutch stmnpfen Dorn und Messer. a Stumpfer Dorn: 
Dehnung der elastischen Fasern; b ~iesser: An beiden R&ndern durchtrennte elastische 

F&ser l l  

Beim Stechen mit einem Einzelscherenblatt vergrS~ert sich zwar 
auch der Verletzungsspalt in Richtung der Schneide; die Mechanik 
unterscheidet sich aber - -  bedingt durch Form und Quersehnitt der 
Scherenbranche - -  wesentlieh yon der des Messers: Wghrend des Ein- 
dringens der Branche und des Stichschnittes vermag der der planen 
Branchenfl~che anliegende Wundrand ungehindert an dieser entlangzu- 
gleiten. Dem anderen Wundrand stellt sich als ttindernis die mehr oder 
weniger (bogenfSrmig oder eckig) gewSlbte Branehenfl~ehe entgegen. Sie 
rollt den Rand nach innen tin und nimmt ihn mit in die Tiefe. Dieser 
Vorgang kommt am histologisehen Querschnitt der EinstichSffnung in 
den tieferen Haut~stufen zum Ausdruck. Auf der einen Seite des Stich- 
kanals sieht man durchtrennte elastische Fasern, auf der anderen die 
Schichten der Epidermis (Abb. 4). Am einheitliehsten zeigt sigh dieser 
Befund bei Branchenstichen parallel zur gautspaltbarkeitsrichtung 
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(Abb. 4a); die in die Tiefe eingestiilpte Hautoberflis gibt ohne Unter- 
brechung a]le Epidermisschichten einschlieBlieh des Stratum corneum 
zu erkennen; der gegenfiberliegende Rand enth~lt nur durchtrennte 
elastische Fasern, die sich am Ende zum Tell aufgerollt haben, sonst 
gedehnt sind und schr~g zum Stichkanal verlaufend in ihrer Richtung 
auf den Schneidewinkel hindeuten. Liegt der Stich schr~tg oder quer zur 

A b b .  4 a  u.  b.  I I a u t s t i c h v e r l e t z t m g e n  d u r c h  E i n z e l s c h e r e n b l a t t .  a S t i c h w i n k e l  0 ~ = p a r a l l e l  
z u r  S p a l t b a r k e i t s r i c h t u n g :  L i i c k e n l o s e  E p i d e r m i s e i n s t i i l p u n g  a n  d e m  e i n e n  R a n d  (ge-  
b o g e n e  B r a n e h e n f l h c h e ) ,  d u r c h t r e n n t e  e l a s t i s c h e  F a s e r n  a m  a n d e r e n  R a n d  ( p l a n e  B r a n -  
c h e n f l ~ c h e ) ;  b S t i e h w i n k e l  90~ L i i c k e n l o s e  E p i d e r m i s e i n s t t i l p u n g  a n  d e m  e i n e n  R a n d  
( g e b o g e n e  BranchentSI~che) ;  v e r e i n z e l t e  E p i d e r m i s e i n s t f i l p u n g ,  h a u p t s h c h l i c h  d u r c h t r e n n t e  

e l a s t i s c h e  F a s e r n  a m  a n d e r e n  R a n d  ( p l a n e  B r a n c h e n f l ~ c h e )  

Spaltbarkeitsrichtung (Abb. 4b), so kann es auch in der Nachbarschaft  
des Branchenrfickenwinkels der Stichverletzung auf der der planen 
Branchenflache entspreehenden Seite zu vereinzelten Epidermiseinstiil- 
pungen kommen;  yon denen abgesehen aber enth~lt dieser Rand nur 
durchtrennte elastische Fasern. Die Befunde best~tigten sich an 18 
Scherenblattstichverletzungen der Haut .  Messerstichverletzungen zeig- 
ten an 12 verschiedenen Pr/iparaten diese Merkmale nie, auch nicht, wenn 
das Messer (bei 6 Versuchen) gedreht worden war. Denkbar w~re nur, 
dab es beim Messerstieh mit  kraftigem Druek zu einer F1/s lain zur 
Einstfilpung kommen kSnnte; doeh diirfte mit  einem derartigen Vor- 
gehen praktisch kaum zu reehnen sein. 
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Die histologischen Befunde an St ichverletzttngen durch geschlossene Scheren 
waren wechselnd, je nach der Spattbarkeitsrichtung. 1Vial standen Dehnungs- 
erscheinungen an den elastischen Fasern im Vordergrund (Stichwinkel = 0~ real 
hatten Sich die Fasern vermSge der nicht iiberdehnten Elastizitit wieder zusammen- 
gezogen, so dal3 der Rand sich als gekriuse]t erwies und auch in der ganzen Runde 
Epidermiseinstiitpungen zeig~ce (Stichwinkel 90 ~ weniger bei Stichwinkel 450). 

Gegen diese Beobaehtungen wgre in erster Linie einzuwenden, dab 
die Befunde an Leichenmaterial gewonnen wurden. Ehe man sie als 

Abb.  5 a  Ja. b. Vitale Han t s t i chver le tzungen .  ~ Fall  1 : MerkmMe der  Scherenblat ts t ich-  
ve r l e t z tmg  (vorgeschr i t tene Fhulnis);  b Fall  2: Merkmate  tier ~r 

verwer~bar anerkennen will, mtil~ten sie sich an vitalen S~ichverle~zungen 
bestitigen. Bisher liegt die Untersuehung voa zwei vitalen Stichver- 
letzungen vor, eben der zwei eingangs erwi~hnten t~lle: Die Stiehver- 
letzung des 1. Falles lag am I~iicken und verlief parallel zur Spaltbar- 
keitsrichtung; im histologisehen Schnitt einer fief gelegenen Hau~stufe 
fanden sich auf der einen Seite durehtrennte elastisehe Fasern und Fett- 
gewebe, auf der anderen Seite breite Epidermisinseln, die trotz vorge- 
schrittener Faulnis noch einwandfrei, auch an quergesehnittenen ttaaren, 
erkennbar waren (Abb. 5a). Im 2. Falle fehlten Zellen aus der Epider- 
mis a~uf beiden Seiten, was im Geg'ensatz zum 1. ]~all fiir ~[esserstieh- 
verletzung spraeh (Abb. 5 b); der T~ter hat mittlerwefle im Verlauf tines 
Gest~ndIfisses die Tat als mit feststehendem Messer ausgeffihl$ dar- 
gestell~. 
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Bis zur endgfiltigen Anerkennung dessen, dai3 die Beobachtungen 
auch ffir vitale Stichverletzungen ihre Gfiltigkeit haben, bedarf es noch 
weiterer Best~tigungen. Man wird aber schon jetzt das Vorhandensein 
yon Befunden der besehriebenen Art als wichtiges Indiz ffir die Unter- 
scheidung zwischen Messer- und Scherenbranchenstichverletzung an- 
sehen dfirfen. 

Zusammenfassung 
Mit ann~hernd 100 Stichverletzungen an Leichenhaut und -organen 

unter Verwendung verschiedenster Scheren und Beachtung der Spalt- 
barkeitsrichtung wurde nach charakteristischen Formmerkmalen ge- 
sucht, die die Stichverletzung mit geschlossener Schere oder Scheren- 
einzelblatt yon Stichverletzungen anderer Art, insbesondere durch Mes- 
ser, unterscheidet: 

1. Grobmorphologisch l~l~t sich nur die Stichverletzung durch eine 
geschlossene Schere als solche erkennen an Hand feiner symmetrisch 
(bei seitengleicher Schere) oder asymmetrisch (bei seitenungleicher 
Schere) angeordneter Gewebszungen, die neben den Wundwinkeln in 
die Lichtung des Stichkanals hineinragen und yon den Schneidefl~chen 
geschlossener Scheren verursacht werden. 

2. Histologisch (in Stufenschnitten parMlel zur Hautoberfl~che) 
lassen sich bemerkenswerte Befunde erheben: 

a) W~hrend stumpfer Dorn und geschlossene Schere bei Parallelit~t 
zur Spaltbarkeitsrichtung die Haut  bis zur vo]lsts Ausspannung 
der elastischen Fasern dehnen, hinterl~i3t der Stich mit geschlossener 
Schere quer oder schr~g zur Spaltbarkeitsrichtung gekr~uselte Wund- 
r~nder mit in die Tiefe eingestfilpter Epidermis. 

b) Die Stichverletzung durch Einzelscherenbranche zeichnet sich da- 
durch bus, da6 in tie~eren Stufen der eine Wundrand durchtrennte 
elastische Fasern enth~lt, w~hrend der andere infolge Einstfilpung beim 
Stichvorgang - -  die es beim Messer nicht gab - -  die Zellschichten der 
Epidermis triigt. Diese Beobachtung bedar~ noch der Besti~tigung an 
vita]en Stichverletzungen, die bisher erst in 2 Fi~llen vorliegt. 
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