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Uber die Entstehung von ,,Bolzengeschossen" 
bei Verwendung pr~iparierter Viehbet~iubungsapparate 

St. Pollak und Ch. Reiter 

Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitfit Wien, Sensengasse 2, A-1090 Wien, Osterreich 

"Bolt Projectiles" Discharged from Modified Humane Killers 

Summary. Some common types of "humane killers" are supplied with rubber 
bushings and recoil springs holding back the bolt, which afterwards is 
rebound into the barrel. Removal of the rubber bush and withdrawal spring 
before firing can cause the bolt to break and become a free projectile. A suicide 
case is reported, in which a livestock stunner discharged a steel bolt penetrating 
the forehead and getting stuck in the skull. 

Key words: Captive bolt "humane killer", modified - Injury of a livestock 
stunner - "Bolt projectile" 

Zusammenfassung. Einige gebr~iuchliche Modelle unter den Viehbetfiubungs- 
apparaten verftigen fiber Gummipuffer  und Rfickholfedern. Durch diese 
Bestandteile wird der vorschnellende Bolzen gebremst und in seine Ausgangs- 
position zuriJckgebracht. Wenn man den Gummipuffer  und die Rfickholfeder 
vor der Schugabgabe entfernt, kann der Bolzen abreigen und zu einem frei 
fliegenden Geschof3 werden. In einem Suizidfall ist unter solchen Umstfinden 
ein 17cm langes Bolzenstiick durch die Stirn in die Sch~idelkapsel einge- 
drungen. 

Schliisselw6rter: Viehbetfiubungsapparat, umgebauter - Bolzenschul3verlet- 
zung - ,,Bolzengeschol3" 

Die heute verwendeten (Bolzen-)Schugapparate werden nach ihrer Zweckbe- 
stimmung und Funktionsweise in zwei Gruppen unterteilt: 
1. die Viehbetdubungsapparate (Bolzenschul~apparate im engeren Sinn; Synonyme: 

Schlachtschug-, Tierschug-, Viehschul~apparate, , ,Tiert6tungsapparate") und 
2. Die Bolzensetzwerkzeuge (Synonyme: Steckbolzenschugger~ite, baugewerbliche 

Bolzenschugapparate, Betonschugapparate).  

Ein dritter Ger~itetyp, die ,,Kugelschufiapparate" (Viehschugmasken), hat in der ersten H~ilfte 
unseres Jahrhunderts zur Betfiubung yon Schlachtvieh gedient, steht aber heute kaum noch im 
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Abb. la-d. Viehbet~iubungsapparat ,,Blitz Export". a Abgeschraubte Kopfplatte mit Resten 
eines Klebestreifens, der das Herausfallen des Schugbolzens verhindern sollte, b Abgebrochener 
Bolzen (nach Entfernung der Rfickholfeder und des Gummipuffers). c Intakter Bolzen mit 
Rtickholfeder und Gummipuffer. d Bolzen nach Freischug mit rotmarkierter Kartusche (Rtick- 
holfeder und Gummipuffer waren entfernt): bleibende Einschnfirung infolge fiberm~iBiger 
Zugbeanspruchung 

Gebrauch. Das Konstruktionsprinzip und das Verletzungsbild haben Im Obersteg u. Hegglin 
(1958) sowie Simon (1958) ausft~hrlich beschrieben. 

Der Mechanisrnus der modernen  Viehbetf iubungsapparate  beruht  bekannt l ich  

darauf,  dab Kar tuschen unterschiedlicher Ladungsstfirke einen zylindrischen 
Bolzen mehrere Zent imeter  tief in den Tierschfidel treiben. Der vorne ausgekehlte 
Schul~bolzen wird d a n n  durch Federkraf t  (oder komprimier te  Luft) wieder in die 
Ausgangsste l lung zurtickgebracht.  Eine Gummimansche t t e  und  eine tellerartige 
Verbrei terung des Bolzens (Abb. 1) verh indern  bei vorschriftsmfigiger Bent~tzung 
einen geschogart igen Freiflug. 

Bei Bolzensetzwerkzeugen wird mit Hilfe einer Kartusche ein nagelfihnlicher Stahlstift abge- 
schossen, der das Gerfit wie ein Projektil verl~igt und in Beton, Mauerwerk etc. eindringt. Ver- 
letzungen entstehen meist im Rahmen von Arbeitsunffillen (Abprallen des Bolzens vonder be- 
schossenen Fl~iche). Die Prognose ist im allgemeinen gut, auch wenn es sich um Treffer im Bereich 
des Schfidels oder Stammes handelt (Jacoby 1959; Russe 1960; Staudacher 1960; Bushe u. Wenker 
1961; Daum u. Mletzko 1962; Metzel u. Hemmer 1962; Lausberg 1962; Mfiller-Wiefel 1966; 
Ziesche 1966; Zelder et al. 1967). Die gerichtsmedizinischen Aspekte der Bolzensetzwerkzeuge 
und der durch sie verursachten Verletzungen hat Maurer (1961) beleuchtet. 
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Aus  der  mediz in ischen und kr iminal i s t i schen Li te ra tur  sind seit dem ersten 
Fa l lber ich t  von Czursiedel  t~ber hunder t  Todesfiille durch  Viehbe tgubungs-  
appa ra t e  b e k a n n t  geworden.  In der  Mehrzahl  handel te  es sich um Selbs tmorde ,  
selten um UnfNle.  Ube r  TStungen  durch  f remde H a n d  haben  Fr i tz  (1942), 
Rei tberger  (1951), Taschen u. Kt~hn (1951), Heggl in  (1957), Snyder  (1959), Isfor t  
(1961), Schol lmeyer  u. Disse (1961), D a n e k  (1965) und Ho lczabek  (1966) be- 
richtet .  

Unte r  den suizidalen Verletzungen f iberwiegen die Bolzenschfisse in die Stirn 
mit  e inem Antei l  von fiber 70% (Janssen u. St ieger 1964), gefolgt  von Scht~ssen 
in die Schlfifen-, Scheitel- und Hin te rhaup t s reg ion  sowie ins Herz.  

Die pene t r i e renden  Schfidelverletzungen verlaufen in der  Regel auch dann  
t6dlich,  wenn eine frfihzeitige opera t ive  Versorgung s ta t t f indet  (Ger lach  1955; 
S imon 1958; J acoby  1959; R6t tgen 1959; Bushe u. Wenke r  1961; Isfort  1961;Heiss 
1965; G u n d  1966). Als Hauptgr f inde  ffir die geringen Uber lebenschancen  werden 
genannt :  die brei te  Hi rnzers t6 rung  durch  den Bolzen,  die ZerreiBung in t ra-  
kranie l ler  GeffiBe, die tiefe Impress ion  des ausges tanzten  Hau t -Knochens t f i cks  
und  die bakter ie l le  K o n t a m i n a t i o n  mit  nachfo lgender  ei t r iger  Meningit is .  Wenn  
der  Bolzen die Sch~idelkapsel verfehlt  oder  nur  , ,stumme" Hi rn reg ionen  trifft ,  
k6nnen  BewuBtsein und Handlungsfiihigkeit erhal ten  ble iben (Tovo 1956; Simon 
1958; Isfor t  1961; Maure r  1961; Schol lmeyer  u. Disse 1961; Rauschke  1964; Wolf f  
u. Laufer  1965; Schiermeyer  1973; Pol lak  1977). fSber eine weitere derar t ige  
Beobach tung  wollen wir kurz  ber ichten:  

Am 1.9. 1979 gegen 05.45 Uhr begab sich der 47jghrige Bauer L.L. mit einem Viehbe- 
tfiubungsapparat der Marke ,,Blitz Export" in sein Schlafzimmer. Dort ffigte er sich eine Bolzen- 
schuBverletzung in der rechten Schlfifengegend zu. Der Mann hatte bereits am Vortag ange- 
kfindigt, dab er wegen des kurz zuvor erfolgten Fiihrerscheinentzugs aus dem Leben scheiden 
wolle. Als man ihn nach der Tat auffand, war er stark alkoholisiert, aber bei vollem Bewul3tsein. 
Da er die Herbeiholung eines Arztes ablehnte und weiter alkoholische Getr~inke zu sich nahm, 
hielt man die Kopfwunde ffir eine Bagatellverletzung. Erst nach ffinfstt~ndigem Zuwarten lieg sich 
L.L. in das 5rtliche Krankenhaus bringen. Zum Zeitpunkt der Aufnahme klagte er nur fiber 
leichte Kopfschmerzen. Neurologische Ausfallserscheinungen lagen nicht vor. Bei der offenbar 
unzureichenden Wundrevision wurde eine kalibergroBe Knochenlacke fibersehen. Auf den 
RSntgenbildern des Schfidels kam zwar ein Knochenimprimat zur Darstellung, doch wurde es 
nicht als solches erkannt. Erst am Nachmittag des 2.9. 1979 traten eine zunehmende Verwirrtheit 
und motorische Unruhe auf, weshalb man den Patienten an ein Psychiatrisches Krankenhaus 
fiberstellte. Als er dort eintraf, wies er bereits deutliche Anzeichen einer Meningitis auf. Nun 
wurde unverzfiglich eine Schfideltrepanation durchgeft~hrt, in deren Verlauf man einige Kno- 
chenfragmente und entzfindlich verfindertes, nekrotisches Hirngewebe absaugte. Trotz massiver 
Antibiotikazufuhr verstarb der Patient 10 Tage nach dem Suizidversuch. Bei der Sektion zeigte 
sich, dab der Schul3kanal im Gehirn eine Lfinge yon 5,5 cm und eine Breite von 1,4 cm hatte; er 
war 45 ° zur Frontalebene geneigt und durchsetzte den rechten Stirnlappen schrfig nach medial 
und occipital bis zum Balkenknie. Todesursache war eine eitrige Meningoencephalitis. 

A u f  die typische Morphologie der BolzenschuBverletzung scharf randige  Hau t -  
auss tanzung,  paar ige  oder  kleeblat t fOrmig angeordne te  Schmauchh6fe ,  ka l iber -  
groge  Knochenlf icke mit  t r ich ter f6rmiger  Erwei terung in SchuBrichtung,  Hau t -  
K n o c h e n i m p r i m a t ,  Fehlen eines Projekt i ls  und einer AusschuBwunde)  b rauch t  an 
dieser Stelle nicht  nfiher e ingegangen zu werden.  

Der  Aufbau  der  Viehbe t f iubungsappara te  br ing t  es mit  sich, dab wichtige Teile 
(Gummimansche t t e ,  Rfickholfeder)  ohne Werkzeug  entfernt  werden kSnnen.  
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BolzenschuggerMe ohne Riickholfeder sind bereits zu Suizidzwecken verwendet 
worden (Liebegott 1949; Maurer 1961). Auch andere Autoren (Simon 1958; 
Riemann 1959; Prokop 1960; Taucher 1961) berichteten fiber Ffille, in denen der 
Schugbolzen nicht mehr in seine Ausgangslage zurfickkehrte, sondern im Schfidel 
steckenblieb. Hadersdorfer (1967) hat darauf  hingewiesen, dab aus manchen 
Viehbet~iubungsapparaten nach Herausnahme des Schugbolzens Patronen (9 mm 
Para) verschossen werden k6nnen. Im folgenden Beitrag soll gezeigt werden, wie es 
zur Entstehung von Bolzengeschossen kommen kann. 

Kasuistik 

Der 50jfihrige Heizungstechniker W.G. suchte am Nachmittag des 23.1. 1980 seine 
langjfihrige Freundin in deren Wohnung auf. Die Frau hatte ihm an den voran- 
gegangenen Tagen wiederholt mitgeteilt, dab sie das Verhfiltnis mit ihm 16sen 
wolle. W.G. habe bei solchen Anlgssen ffir den Fall der Trennung seinen Selbst- 
mord angekfindigt. Um 17.55 Uhr habe der Mann nach einem Streit wortlos einen 
mitgebrachten Viehbetgubungsapparat aus der Jackentasche gezogen und das 
Haus der Bekannten verlassen. Wenig spfiter wurde in der Umgebung ein lauter 
Knall vernommen. Bei der Nachschau fand man W.G. im Vorgarten am Fuge einer 
kurzen Treppe leblos auf. Das Bolzenschuggerfit lag auf der obersten Stufe nahe 
der Eingangstfir. Der Rettungsdienst stellte bei W.G. nur mehr den inzwischen 
eingetretenen Tod fest. 

Bei der Obduktion zeigte sich in Stirnmitte 3 cm fiber der Nasenwurzel eine 
10 mm groge, runde, scharf konturierte Hautausstanzung, die yon einer schmalen, 
ringf6rmigen Beschmauchung umgeben wurde. Oberhalb und unterhalb der Haut- 
lficke waren 6mm grof~e, rundovale Schmauchh6fe lokalisiert, deren Zentren 
jeweils 9 mm vom Wundrand entfernt lagen. Die beiden Schmauchh6fe liegen sich 
bei aufgesetzter Kopfplatte mit den Gasabzugs6ffnungen des Viehbetgubungs- 
apparates zur Deckung bringen. In der Tiefe der Einschugwunde wurde die Bruch- 
flgche eines 12mm dicken Stahlstiftes ansichtig. Die daraufhin angefertigten 
R6ntgenbilder bsstMigten die Vermutung, dab der Schugbolzen des Viehbe- 
tfiubungsapparates in den Sch~idel eingedrungen war (Abb. 2). Die kaum 1 mm 
dicke Vorderwand der Stirnh6hle wies unter der Hautausstanzung einen 18 : 15 mm 
messenden, querovalen Knochendefekt auf. Die Hinterwand der Stirnh6hle war 
in einem Durchmesser von 4cm ausgebrochen. 

Das Gehirn wurde in toto entnommen und fixiert. Ein Horizontalschnitt in 
H6he des Bolzens brachte den ganzen Schugkanal zur Darstellung. Das impri- 
mierte Haut- und Knochenstfick war nach seitlich und oben in den rechten Stirn- 
und Scheitellappen verlagert. Der eigentliche Schugkanal verlief horizontal in der 
Median-Sagittalebene. Die rOhrenfOrmige Hirnzerst6rung stimmte in der Breite 
genau mit dem Bolzenkaliber iiberein. Sie durchsetzte das Balkenknie, das Septum 
pellucidum, die medialen Anteile von Thalamus und Hypothalamus, das Splenium 
corporis callosi und den Kleinhirnwurm. Das vordere Bolzenende hatte an der 
Tabula int. des Hinterhauptsbeines 1 cm fiber der Protuberantia occ. int. eine 
halbmondf6rmige Knochenimpression erzeugt. S~imtliche Hirnkammern waren 
bluterffillt. 
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Abb.2. Postmortales Sch/idelr6ntgen (Seitenaufnahme) mit intrakraniell gelegenem SchuB- 
bolzen (Lfinge: 17 cm) 

Eine blutunterlaufene Schfirfung in der linken Stirn-Schlfifenregion und ein von dort aus- 
gehendes Bruchsystem markierten den Einwirkungsort eines stumpfen Schfideltraumas. Dieser 
Befund lieg sich zwanglos durch den agonalen Sturz fiber den Stiegenabgang erklgren. (In einem 
von Wallbaum mitgeteilten Suizidfall sttirzte ein 52j~ihriger Mann fiber eine 4m hohe Treppe 
in den Hausflur, nachdem er einen Kugelschugapparat in der Scheitelregion aufgesetzt und 
abgefeuert hatte.) 

Vorbestehende krankhafte Organver~inderungen waren nicht nachzuweisen. BAK: 0,0% 0. 

Der  a m  Auf f indungsor t  der  Leiche sichergestell te Viehbetdubungsapparat 
(Marke  ,,Blitz Expor t" ,  Gewicht :  2105g) war  neuwert ig  und enthiel t  in seinem 
L a d e r a u m  eine Kar tuschenht i l se  mit  ro tem Farb r ing .  A n  der  Kopfp la t t e  haf te ten  
noch die Reste eines 12 m m  brei ten Klebestreifens (Abb.  1 a), der  fiber der  SchuB- 
bolzen6ffnung einen runden  Defekt  aufwies. Die Ausl/isse der  Gasabzugskan~ile  
waren nicht  verschlossen.  Die Schuflbolzen-(Riickhol-)feder und die Gummi- 
manschette (,, Gummipuffer")fehlten. Der  17 cm lange Vorder te i l  des SchuBbolzens 
(Gesamtl~inge: 20,7 cm) steckte - -  wie oben erw~hnt  - -  im Schgdel inneren.  In der  
Ger~itehOlse war  nur  mehr  das  3 ,7cm lange,  s tempelar t ig  verbrei ter te  Hin te r -  
ende des Bolzens vorhanden .  Die Bruchstelle hat te  eine ma t tg raue  F a r b e  und eine 
fe ink6rnige  Oberf l f ichenstruktur .  Bearbei tungs-  oder  Mater ia l feh le r  (z.B.  Ein-  
schltisse) konn ten  nicht  festgestell t  werden.  

Diskussion 

Viehbe t f iubungsappara te  sind im Hande l  frei erhNtl ich.  Dieser  U m s t a n d  und die 
einfache Bedienung haben  dazu geffihrt,  dab BolzenschuBger~ite n icht  nur  bei  den 
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Angeh6rigen einschl~igiger Berufe (Schlfichter, Fleischhauer, Landwirte) als 
Suizidmittel Verwendung finden. Auch im konkreten Fall hatte der Selbstm6rder 
vor der Tat nie mit solchen Apparaten zu tun gehabt. 

In den Gebrauchsanleitungen wird ausdrt~cklich vor ,,Freischfissen" gewarnt. 
Probeschfisse sollten nur gegen eine starke Holzunterlage abgegeben werden. Es ist 
selbst ffir Laien verstfindlich, dab der Bolzen nach dem Entfernen der Rfickhol- 
feder und des Gummipuffers weiter vorschnellt und tiefer in den Schfidel ein- 
dringt. Das passive Vorgleiten des Bolzens (infolge fehtender Rt~ckholfeder) l~iBt 
sich leicht durch Uberkleben der Kopfplattenbohrung verhindern. In einem 
solcherart prgparierten Viehbet~iubungsapparat prallt das stempelfihnliche Hin- 
terende des Bolzens ungebremst an die Kopfplatte. Durch die abrupte Ver- 
z6gerung und die Tr~igheit des vorschnellenden Bolzens wird dieser einer iiber- 
ma'fiigen Zugbeanspruchung ausgesetzt. Es erscheint daher plausibel, dab der Stahl 
am Ort der gr6Bten Zugbelastung gedehnt wird oder bricht. 

Anfragen bei der Herstellerfirma und bei den 8rtlichen Instandsetzungs- 
betrieben ergaben, dal3 BriOche des Schut3bolzens bislang nicht bekannt geworden 
sind. Allerdings verffigt man im gewerblichen Bereich kaum fiber Erfahrungen mit 
umgebauten und vorschriftswidrig verwendeten Gerfiten. 

Um die Reproduzierbarkeit der erhobenen Befunde zu beweisen, haben wir aus fabriksneuen 
Viehbetfiubungsapparaten der Marke ,,Blitz Export" die Gummimanschette und die Rfickhol- 
feder ausgebaut. Anschliel~end wurden Freischfisse mit Kartuschen unterschiedlicher Ladungs- 
st~irke abgegeben. Dabei stellte sich heraus, dab schon 1-2 Schtisse mir rotmarkierten (st~irksten) 
Kartuschen eine bleibende Einschnfirung und Lfingenzunahme (Abb. l d) oder einen Bruch 
mit Freiflug des Bolzens (Abb. lb) bewirken k6nnen. 

Der wuchtige Anprall des SchuBbolzentellers an der Kopfplatte verursacht 
einen lauten Knall. Demgegenfiber ist die L~irmentwicklung der nicht pr~iparierten 
Gerfite auffallend gering (Taschen u. Kfihn 1951; Im Obersteg u. Hegglin 1958; 
Riemann 1959; Prokop 1960; Janssen u. Stieger 1964). 
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