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SelbsttStung durch zwei Kopfschfisse* 
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Suicide by two Head Shots 

Summary. A 40-year-old man, on suicidal purpose, shot himself twice in the right temple 
with a pistol, cal. 7.65 mm (32 cal.). The first shot traversed the back parts of both orbits, 
severed the left optic nerve and damaged frontobasal brain regions; however, the capability 
of acting remained. The second shot, directly placed behind the inshoot of the first shot, 
penetrated both cerebral hemispheres and caused death. 

Zusammeu/assung. Ein 40j~hriger Mann brachte sich in suicidaler Absicht zwei Pistolen- 
schiisse Kaliber 7,65 mm in die rechte Schl~fe bei. Der erste Schul~ durchschlug unter Durch- 
trermung des linken Sehnerven die hinteren Anteile beider AugenhShlen und sch~digte fronto- 
basale Gehirnregionen, die Handlungsf~higkeit blieb jedoch erhalten. Der zweite Schu/], un- 
mittelbar hinter der Einschul~Sffnung des ersten beigebracht, durchsetzte beide Grothirn- 
hemisph~ren und fiihrte zum Tode. 
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SelbsttStung durch zwei Kopfschfisse sind seltene Ereignisse und erregen daher 
in besonderem Mal]e das Interesse des Gerichtsmediziners und des Kriminalisten. 
In der Regel tritt bei solchen cerebralen Traumen eine sofortige Bewui~tlosigkeit 
und damit Itandlungsunf/ihigkeit ein, die Fo]ge des explosionsartig erhShten 
Sch/idelirmendruckes beim Durchtrit t  des Geschosses und/oder der ZerstSrung 
motorischer I-Iirnanteile ist (Sellier). Im Schrffttum werden jedoch eine Reihe yon 
F/~llen beschrieben, in denen nach einem Itirnschu$ die Handlungsf/~higkeit 1/£n- 
gere Zeit erhalten blieb. So berichtete Reh jfingst fiber einen Suicidfall mit zwei 
Kopfschiissen, bei dem der ers~e Schul~ frontal unter der Sch/~delbasis durch den 
Gesichtssch/~del verlief, das rechte Orbitaldach zersplitterte, das Gehirn aber nicht 
verletzte. Der zweite Schul~ mit Einschul~ in der linken Stirn und sagittal durch die 
Basis des linken GroB- und Kleinhirnes fiihrendem Schul~kanal sowie Zersprengung 
des tinken Orbitaldaches und der Siebbeinplatte, Zerfetzung der linken A. carotis 
interna und mehrerer Hirnnerven bewirkte den Tod an akuter Hirndruckl/£hmung 
infolge Sch~delinnenblutung in Verbindung mit einer m~ssiven Blutaspiration. 
Hier war, wie Reh ausffihrt, die Handlungsf/~higkeit nach dem ersten Schul~ noch 
erh~lten. Mueller (1940) stellte lest, da$ sich die Beurteilung der Handlungsf/~hig- 
keit bei Kopfschiissen im grol~en und ganzen nach der Lokalisation der Verletzung 
und dem Grad der Allgemeinwirkung des Geschosses auf den Sch/~del richten miisse. 
Bei Verletzungen der sogeuarmten stummen l~egionen, wie z. B. des S~irnhirnes, 

* Herrn Prof. Dr. reed. B. Mueller zum 75. Geburtstag in Verehrung gewidmet. 
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ist dann  ei~e auffi~llig geringe Einbul~e an t tandlungsvermSgen zu beobachten,  
wenn die durch den Schu~ bedingte mechanische Erschfi t terung gering war. I n  
i~hnlicher Weise legte Goroncy in einer umfassenden Darstel lung die Momente,  die 
das Erhal tenbleiben der Handlungsf£higkei t  nach Kopfsehul~verletzungen zu- 
lassen, an H a n d  einer umfangreichen Kasuis t ik  dar. Leschmann,  Meixner und  
Weimann  berichten fiber F~lle yon  Hirnschu~verle tzungen mi~ l~ngerer Hand-  
lungsfahigkeit  nach dem Schu$ und  Uberleben der betroffenen Personea.  Auch  
Rooks  teil~ einen Fall  von  erhalten gebliebenem AktionsvermSgen nach einer 
Kopfschu~ver le tzung im Stirnhirnbereich mit.  Der Marm starb erst 6 Tage sparer 
an eitriger Meningitis. Krau land  schilderte einen Snicid dureh aufgesetz~en Schu~ 
mit  einem Infanteriegewehr.  Der Einschul~ war auf  der Kinnuntersei te ,  der Aus- 
schu~ auf  der Stirn. Der Betroffene fiberlebte 4 ~  Std und  erlitt  nur  geringe Kon-  
tusionen im L~ngsspalt  zwischen den Stirnhirnhi~fften bei ausgedehnten Schadel- 
basisfrakturen. Die Spuren am Tator t  zeigten, dal~ der Mann nach Abgabe des 
Schusses noch im Zimmer umhergelaufen war. E r  vers tarb an  Verblutung und  
Blutaspirgtion. l~ber mehrere Suicide in der Li te ra tur  du tch  2, 3, ja sogar 4 Kopf-  
schfisse referierte Reh. 

Zu diesen ~itteilungen soll ein Suicidfall mit 2 ]~opfschfissen beigetragen werden: Am Mor- 
gen des 3. Dezember 1971 wurde ein 40j~hriger Mann tot in seinem Schlafzimmer, quer fiber 
den Ehebetten liegend, aufgeftmden. Die Ffil~e hingen fiber die Kante der rechten Bettseite auf 
den Boden. Zwischen der linken KSrperseite und dem linken Oberarm lug eine Pistole Mauser, 
Kaliber 7,65 ram. Der Kopf der Leiche lug auf einem l%derbett, er war yon einer grol~en ein- 
getrockneten Blutlache umgeben. Ein zweiter gro~er Blutfleck befand sich auf dem Kop~kissen 
des rechten Bettes, das sich an ordnungsgemi~l~er Stelle befand. Die erste Untersuchung am 
Tatort ergab zwei Einschfisse an der rechten Sch]i~fe, wovon der vordere eine groBe stern- 
fSrmige Hautaufplatzung zeigte, der hintere ann~hernd rund und 2 cm grofl war. Zwischen 
beiden SchuBlficken befand sich eine 2 cm breite Hautbrficke. 

Bei der Sektion (S 569/71) ergab sich, dal~ der yore vorderen Einschul~ ausgehende Schui~- 
kanal horizontal dutch die hinteren Anteile beider AugenhShlen verlief, wobei der linke Seh- 
nerv durchschossen war. Die Orbitald~cher waren beiderseits gebrochen, die Lamina cribos~ 
war zusammen mit der Crista galli ausgesprengt. Der AusschuI~ konnte 3 cm seitlich des linken 
~ul~eren Augenwinkels lokalisiert werden. Dieser SchuB hatte beiderseits zu basalen Stirnhirn- 
kontusionen geffihrt. Die harte Hirnh~ut war im Bereich der l~rakturen in der vorderen Sch~- 
delgrube eingerissen. Der SchuBkana] des hinteren Einschusses verlief leicht nach hinten und 
oben gerichtet. Beide Grol~hirnhemisph~ren waren durchschossen. Ein Ausschu~ fund sich 
6 cm oberhalb des linken Ohres. 

Auf  Grund der Spuren am Ta to r t  und  des Sektionsbefundes kormte folgender 
Tathergang rekonstruiert  werden:  Der Verstorbene sal~ vor  der Abgabe des ersten 
Schusses auf  dem l~and des rechten Bettes.  E r  sank nach dem Schu~ auf  das Kopf-  
kissen zurfick, auf  dem er, wie die Ausdehnung des Blutfleckes zeigt, eine gewisse 
Zeit verweilte. Das  Geschol~ des ersten Schusses wurde in der rechts parallel zur 
Li~ngsseite des Bettes verlaufenden W a n d  anfgefunden, wobei der Einschlag sich 
in HShe des oberen Drittels des Bettes  befand. Wie die Blutabr innspuren im Ge- 
sicht des Mannes zeigten, ha t te  er sich sodarm wieder erhoben, brachte  sich den 
zweiten Schu~ bei und  sank quer fiber seinem Be t t  nach hinten. Dieses Gescho]~ 
wurde in der Decke fiber dem unbenutz ten  linken Bet t  gefunden. 

Die Zeitfolge der Schfisse ergibt sich aus den durch sie hervorgerufenen Verlet- 
zungen und  ihren Answirkungea  auf  die Aktionsf~higkeit.  Der erste Schu$ be- 
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wirkte die Brficho der Orbitaldiicher, die Aussprengung der Siebbeinplatte und 
t~iihrte zu den basalen Stirnhirnkontusionen, In  diesem Fall mull, wie auch Reh 
in seiner Mitteilung ausffihrt, der erste Schu~ trotz der Stirnbirnkontusionen nut  
zu einer vorfibergehenden ttandlungsunt~higkeit geffihrt haben. Entscheidend ist 
bier das nach kurzem Ausfall wieder einsetzende und nicht ges~Srt gebliebene Be- 
wul]tsein, das wobi leicht eingetriibt gewesen sein kann, jedoch Handlungsf/~big- 
keit zuliel~, so dal] die Abgabe eines z w e i t e n - -  tSdlichen - -  Schusses, der dicht hin- 
ter dem Einschu~ des ersten an der rechten Schli~fe angesetzt, mSglich war. Allen- 
falls war infolge der Durchtrennung des linken Sehnerven und der Sprengung der 
0rbi~aldi~cher eine Erblindung eingetreten. 

Beide Schfisse waren absolute l~ahschiisse. Lediglich an den Wundri~ndern war 
eine bis zu 3 m m  breite Schmauchauf]agerung erkennbar. I m  Un~erhautgewebe 
land sich eine ausgedehnte, beide Einschul~Sffnungen umfassende SchmauchhShle, 
in der das Gewebe stark geschw~rzt und bei stereomikroskopischer Untersuchung 
zahlreiche unverbrannte  Pulverteilchen zu sehen waren. Der zweite Schul], dessen 
Einschul~lficke nur feine, senkrecht zum Wundrand ver]aufende t tautrisse zeigte, 
t~fihrte nur deshalb nicht zu der charakterlstischen Hautaufplatzung,  well die 
SchmauchhShle des ersten Schusses mit  der des zweiten kommunizierte. Die Ex- 
plosionsgase konnten so verhi~ltnism~ig leicht dutch die erste Einschul~wunde 
entweichen. 

Oa ein Mo~i~r und auch schon ffiihere Ankfindigungen fiber einen Selbstmord 
vorhanden waren, hat te  die Kriminalpolizei keinen Anhaltspunkt  ffir eine TStung. 
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