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Selbsttotung durch zwei Kopfschiisse™
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Sujcide by two Head Shots

Summary. A 40-year-old man, on suicidal purpose, shot himself twice in the right temple
with a pistol, cal. 7.656 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.

Zusammenfassung. Ein 40jahriger Mann brachte sich in suicidaler Absicht zwei Pistolen-
schilsse Kaliber 7,65 mm in die rechte Schlife bei. Der erste Schull durchschlug unter Durch-
trennung des linken Sehnerven die hinteren Anteile beider Augenhdhlen und schidigte fronto-
basale Gehirnregionen, die Handlungsfiahigkeit blieb jedoch erhalten. Der zweite SchuB, un-
mittelbar hinter der EinschuBéffnung des ersten beigebracht, durchsetzte beide GroBhirn-
hemisphéren und fihrte zum Tode.
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Selbsttotung durch zwei Kopfschiisse sind seltene Ereignisse und erregen daher
in besonderem Mafle das Interesse des Gerichtsmediziners und des Kriminalisten.
In der Regel tritt bei solchen cerebralen Traumen eine sofortige BewuBtlosigkeit
und damit Handlungsunfihigkeit ein, die Folge des explosionsartig erhéhten
Schédelinnendruckes beim Durchtritt des Geschosses undjoder der Zerstérung
motorischer Hirnanteile ist (Sellier). Im Schrifttum werden jedoch eine Reihe von
Fiéllen beschrieben, in denen nach einem Hirnschufl die Handlungsfihigkeit lin-
gere Zeit erhalten blieb. So berichtete Reh jiingst iiber einen Suicidfall mit zwei
Kopfschiissen, bei dem der erste Schuf frontal unter der Schidelbasis durch den
Gesichtsschadel verlief, das rechte Orbitaldach zersplitterte, das Gehirn aber nicht
verletzte. Der zweite Schufl mit Einschu8 in der linken Stirn und sagittal durch die
Basis des linken GroB- und Kleinhirnes fithrendem Schufikanal sowie Zersprengung
des linken Orbitaldaches und der Siebbeinplatte, Zerfetzung der linken A. carotis
interna und mehrerer Hirnnerven bewirkte den Tod an akuter Hirndrucklahmung
infolge Schédelinnenblutung in Verbindung mit einer massiven Blutaspiration.
Hier war, wie Reh ausfiihrt, die Handlungsfihigkeit nach dem ersten SchuB noch
erhalten. Mueller (1940) stellte fest, daB sich die Beurteilung der Handlungsfihig-
keit bei Kopfschiissen im grofen und ganzen nach der Lokalisation der Verletzung
und dem Grad der Allgemeinwirkung des Geschosses auf den Schidel richten miisse.
Bei Verletzungen der sogenannten stummen Regionen, wie z. B. des Stirnhirnes,

* Herrn Prof. Dr. med. B. Mueller zum 75. Geburtstag in Verehrung gewidmet.
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ist dann eine aufféllig geringe Embule an Handlungsvermégen zu beobachten,
wenn die durch den SchufBl bedingte mechanische Erschiitterung gering war. In
dhnlicher Weise legte Goroney in einer umfassenden Darstellung die Momente, die
das Erhaltenbleiben der Handlungsfihigkeit nach KopfschuBiverletzungen zu-
lassen, an Hand einer umfangreichen Kasuistik dar. Leschmann, Meixner und
Weimann berichten tiber Fille von HirnschuBiverletzungen mit lingerer Hand-
lungsfahigkeit nach dem Schuf und Uberleben der betroffenen Personen. Auch
Rooks teilt einen Fall von erhalten gebliebenem Aktionsvermogen nach einer
KopfschuBverletzung im Stirnhirnbereich mit. Der Mann starb erst 6 Tage spéter
an eitriger Meningitis. Krauland schilderte einen Suicid durch aufgesetzten Schul3
mit einem Infanteriegewehr. Der Einschul war auf der Kinnunterseite, der Aus-
schuf auf der Stirn. Der Betroffene iiberlebte 414 Std und erlitt nur geringe Kon-
tusionen im Lingsspalt zwischen den Stirnhirnhélften bei ausgedehnten Schédel-
basisfrakturen. Die Spuren am Tatort zeigten, dall der Mann nach Abgabe des
Schusses noch im Zimmer umhergelaufen war. Er verstarb an Verblutung und
Blutaspiration. Uber mehrere Suicide in der Literatur durch 2, 3, ja sogar 4 Kopf-
schiisse referierte Reh.

Zu diesen Mitteilungen soll ein Suicidfall mit 2 Kopfschiissen beigetragen werden: Am Mor-
gen des 3. Dezember 1971 wurde ein 40jahriger Mann tot in seinem Schlafzimmer, quer {iber
den Ehebetten liegend, aufgefunden. Die Fiie hingen iiber die Kante der rechten Bettseite auf
den Boden. Zwischen der linken Kérperseite und dem linken Oberarm lag eine Pistole Mauser,
Kaliber 7,65 mm. Der Kopf der Leiche lag auf einem Federbett, er war von einer groBen ein-
getrockneten Blutlache umgeben. Ein zweiter groBer Blutfleck befand sich auf dem Kopfkissen
des rechten Bettes, das sich an ordnungsgemifer Stelle befand. Die erste Untersuchung am
Tatort ergab zwei Einschiisse an der rechten Schlife, wovon der vordere eine groBe stern-
formige Hautaufplatzung zeigte, der hintere annéhernd rund und 2 em grof war. Zwischen
beiden Schuflliicken befand sich eine 2 em breite Hautbricke.

Bei der Sektion (S 569/71) ergab sich, dafi der vom vorderen Einschufl ausgehende SchuB3-
kanal horizontal durch die hinteren Anteile beider Augenhohlen verlief, wobei der linke Seh-
nerv durchschossen war. Die Orbitaldicher waren beiderseits gebrochen, die Lamina cribosa
war zusammen mit der Crista galli ausgesprengt. Der Ausschufl konnte 3 cm seitlich des linken
duBeren Augenwinkels lokalisiert werden. Dieser Schuf hatte beiderseits zu basalen Stirnhirn-
kontusionen gefithrt. Die harte Hirnhaut war im Bereich der Frakturen in der vorderen Schi-
delgrube eingerissen. Der SchuBkanal des hinteren Einschusses verlief leicht nach hinten und
oben gerichtet. Beide GroBhirnhemisphiren waren durchschossen. Ein Ausschufl fand sich
6 cm oberhalb des linken Ohres.

Auf Grund der Spuren am Tatort und des Sektionsbefundes konnte folgender
Tathergang rekonstruiert werden: Der Verstorbene saB vor der Abgabe des ersten
Schusses auf dem Rand des rechten Bettes. Er sank nach dem Schul3 auf das Kopf-
kissen zuriick, auf dem er, wie die Ausdehnung des Blutfleckes zeigt, eine gewisse
Zeit verweilte. Das GeschoB des ersten Schusses wurde in der rechts parallel zur
Lingsseite des Bettes verlaufenden Wand aufgefunden, wobei der Einschlag sich
in Hoéhe des oberen Drittels des Bettes befand. Wie die Blutabrinnspuren im Ge-
sicht des Mannes zeigten, hatte er sich sodann wieder erhoben, brachte sich den
zweiten SchuB bei und sank quer iiber seinem Bett nach hinten. Dieses Geschof3
wurde in der Decke iiber dem unbenutzten linken Bett gefanden.

Die Zeitfolge der Schiisse ergibt sich aus den durch sie hervorgerufenen Verlet-
zungen und ihren Auswirkungen auf die Aktionsfahigkeit. Der erste Schufl be-
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wirkte die Briiche der Orbitaldicher, die Aussprengung der Siebbeinplatte und
fithrte zu den basalen Stirnhirnkontusionen. In diesem Fall muB, wie auch Reh
in seiner Mitteilung ausfithrt, der erste SchuB trotz der Stirnhirnkontusionen nur
zu einer voriibergehenden Handlungsunfahigkeit gefithrt haben. Entscheidend ist
hier das nach kurzem Ausfall wieder einsetzende und nicht gestort gebliebene Be-
wuBtsein, das wohl leicht eingetriibt gewesen sein kann, jedoch Handlungsfihig-
keit zulieB, so daf die Abgabe eines zweiten — tédlichen — Schusses, der dicht hin-
ter dem Einschuf} des ersten an der rechten Schlife angesetzt, moglich war. Allen-
falls war infolge der Durchtrennung des linken Sehnerven und der Sprengung der
Orbitalddcher eine Erblindung eingetreten.

Beide Schiisse waren absolute Nahschiisse. Lediglich an den Wundréandern war
eine bis zu 3 mm breite Schmauchauflagerung erkennbar. Im Unterhautgewebe
fand sich eine ausgedehnte, beide Einschuboffnungen umfassende Schmauchhdhle,
in der das Gewebe stark geschwirzt und bei stereomikroskopischer Untersuchung
zahlreiche unverbrannte Pulverteilchen zu sehen waren. Der zweite Schuf}, dessen
EinschuBliicke nur feine, senkrecht zum Wundrand verlaufende Hautrisse zeigte,
fithrte nur deshalb nicht zu der charakteristischen Hautaufplatzung, weil die
Schmauchhohle des ersten Schusses mit der des zweiten kommunizierte. Die Ex-
plosionsgase konnten so verhiltnisméafBig leicht durch die erste EinschuBwunde
entweichen.

Da ein Motiv und auch schon frithere Ankiindigungen tiber einen Selbstmord
vorhanden waren, hatte die Kriminalpolizei keinen Anhaltspunkt fiir eine Tétung.
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