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The Development of Epithelial Damage Around the Point
of Entry in Contact Bullet Wounds

Summary. Examination of contact bullet wounds shows the patterned
inprint of the muzzle on the skin (“stanzmark”) and further ragged struc-
tures around the periphery to be the remainders of the abraded epithelium.
Usually these are turned outwards and from arch-shaped intraepithelial
recesses, which contain residual amounts of propellant. The damage and
soiling around the point of entry are the result of two factors in combination:
the combustion gases and the gases escaping between the skin surface and
the front of the barrel. This leads to different amounts of skin abrasion
dependent on the amount and pressure of the gases. In this way, the fre-
quently seen difference in size and shape of the stanzmark and the muzzie
front can be explained.

Key words: Bullet wound — “stanzmark” — contact bullet wound

Zusammenfassung. Die Oberhautverletzung am EinschuB beim absoluten
NahschuBl wird als ,,Stanzmarke®“ bezeichnet. Am Rande der Stanzmarke
finden sich abgeloste Epithelteile. Das Epithel ist hier meist fahnchenférmig
nach auBlen geklappt. Die fihnchenartigen Strukturen bilden am Ansatz
arkadenformige intraepitheliale Nischen, die Treibsatzriickstdnde ent-
halten. Die Untersuchung forensischer Félle und das Experiment haben
ergeben, daf diese morphologischen Besonderheiten durch das Zusammen-
wirken von zwei Faktoren entstehen: Zum einen bewirkt die Druckentfal-
tung durch die Verbrennungsgase im Gewebe, dal} dieses gegen die Lauf-
miindung gepreflt und dadurch geschidigt wird; zum anderen treten zwi-
schen Laufmiindung und Haut seitlich Pulvergase aus, die das Epithel
abscheren. Die Wirkung dieser seitlich austretenden Pulvergase erklirt,
weshalb die Stanzmarke gelegentlich groBer ist als das Miindungsgesicht der
Waffe.

Schliisselworter: Schu3 — absoluter Nahschufl — Stanzverletzung
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Werkgartner [39] hat im Zusammenhang mit der Untersuchung von Einschuf3-
wunden als erster den Begriff der Schiirfungs- und Stanzverletzung — kurz
Stanzmarke — geprégt. Er wies nicht nur darauthin, daB} eine Stanzmarke den
Schuf} mit aufgesetzter Waffe beweist, sondern dariiber hinaus aus ihrer Form
auf den verwendeten Waffentyp und auf die Haltung der Waffe bei der Schu$-
abgabe geschlossen werden kann.

Bereits vor 1924 wurden Beobachtungen iiber einzelne Fille mit Stanz-
marken mitgeteilt, so etwa durch v.Hofmann [16] und von Nippe [22], welche
beide iiber den Abdruck der Miindung eines zweiten nicht abgeschossenen
Laufes berichten. Fischer [9] fithrte in einem Fall einen ,fast runden Eindruck
unterhalb einer EinschuBwunde® auf die Einwirkung des Patronenauswerfers
des verwendeten Revolvers zuriick, in einem anderen Fall eine gleichartige
Nebenverletzung auf den Abdruck des Gewehrstockes eines Militdrgewehres.
Berg [2] erkannte in einer Stanzmarke die Abzeichnung der fiir Dreyse-Pistolen
kennzeichnenden Riickstoffiihrung, Romanese [27] jene des Vorholfeder-
Fiihrungsstiftes der Beretta-Pistole. Mossboek [21] erwéhnte eine Stanzverlet-
zung in Achterform und schlof3 daraus auf die Verwendung einer Frommer-
Stop-Pistole. Die Diagnose des absoluten Nahschusses aus einer Walther-
Pistole stellte Wietrich [41] aus dem Befund einer queren schnittartigen Haut-
durchtrennung unterhalb des Einschusses als Folge der Einwirkung des waf-
fentypischen plattenartigen Vorderteils der Schlittenfithrung. Schoneider [30]
sah in der ,hirschkéferartigen® Gestalt der Stanzverletzung die Abprigung der
zangenférmigen Kornschiitzer und zog damit den Riickschlu$ auf einen Schuf
aus aufgesetztem Militdrgewehr. Liebegott [18] schloB aus dem Befund von
zwei kreisringfdrmigen Hautmarken neben dem Einschufl auf den Schuf3 aus
dem Kugellauf eines Jagddrillings, wobei sich die beiden Schrotlaufe mit-
abgezeichnet hatten. Schwarz [31] fiihrte Nebenverletzungen am Einschuf} bei
einem SchuB} aus einem Karabiner auf die Einwirkung von Korntrager und
Pyramidenstift zuriick, obwohl diese Teile deutlich hinter der Laufstirne liegen.

Fiir das Zustandekommen der Stanzverletzungen wird in der Literatur am
hiufigsten der retrograd wirkende Gasdruck in Anspruch genommen, also die
Wirkung der dem Projektil unmittelbar durch die EinschuBlicke in die Haut
nachfolgenden Pulververbrennungsgase, die sich zwischen die einzelnen Weich-
teilschichten hineinwiihlen und diese dadurch auseinanderdriangen und zer-
reilen. Dabei wolbt sich die Haut vor und wird gleichzeitig gegen die Lauf-
miindung gepreft [1, 3, 4, 6, 8, 10-13, 18, 20, 22, 24, 25, 33, 34, 39-43|.

Fiir die Entstehung der Stanzmarke wurden weitere Faktoren diskutiert, die
teils der Waffe, teils dem Schiitzen und teils dem Projektil zugeordnet wurden.
Zu nennen sind etwa die Wirkung beweglicher Waffenteile [11, 39], der Sog an
der Miindung nach der SchuBabgabe [5, 12, 13, 23], der Anpredruck der
Waffe gegen die Haut [26, 32, 38] oder der reflektorische muskuldre Riick-
stoBausgleich durch den Schiitzen mit aktivem Heineindriicken der Laufmiin-
dung in die Wunde [11, 28, 29, 41], weiterhin die direkte Wirkung der aus-
tretenden Pulvergase [22] und die Drall- oder die hydrodynamische Wirkung
des eindringenden Projektils [14, 19, 20, 23-25, 39].

Elbel [8] zeigte mittels Zeitdehner-Aufnahmen bei absoluten Nahschiissen
mit automatischen Repetierpistolen, daB sich die Haut am Einschuf3 bereits
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1,6ms nach SchuBabgabe vorwolbt und iiber die Laufmiindung stiilpt. 4ms
spater ist der riicklaufige Druckausgleich deutlich zu erkennen. Nach 10 ms hat
der VerschluBteil die hintere Stellung erreicht; zu diesem Zeitpunkt hat die
Stanzmarke bereits ihre endgiiltige Gestalt angenommen. Damit war nicht nur
die Sogtheorie einwandfrei widerlegt, sondern die Bildserien zeigten zudem,
daB der Mechanismus der beweglichen Waffenteile bei der Entstehung des Ein-
schuf3bildes keine Rolle spielt. Zu diesem Schluf war iibrigens Hausbrandt [13]
bereits 1947 gekommen, da er im Experiment trotz kiinstlicher Ladehemmung
Stanzmarken erzeugen konnte.

Fafit man die derzeitigen Vorstellungen iiber die Stanzmarkenentstehung
zusammen, so scheint die rickliufige Wirkung der Pulvergase allein verant-
wortlich gemacht zu werden. Die Bedeutung der Pulvergaswirkung konnten wir
bei der Auswertung von eigenen experimentellen Nahschiissen und entspre-
chenden Fillen aus der Praxis bestitigen. Dariiber hinaus beobachteten wir
morphologische Besonderheiten, die zum Teil bislang noch nicht beschrieben
worden sind, und deren Entstehung durch die klassische Theorie allein nicht
erklart werden kann.

Versuchsaufbau

Die experimentellen Stanzmarken wurden durch insgesamt iiber hundert
Schiisse aus Pistolen und Revolvern, vereinzelt auch aus Langwaffen erzeugt.
Die Waffe wurde zur SchuBabgabe lotrecht aufgesetzt. EinschuBlort war die
Vorderflache des Ober- oder Unterschenkels oder die Schliafe von Leichen;
mitunter wurde auch auf isolierte, auf Tannenholz aufgespannte menschliche
Hautstiicke geschossen. Der Einschuf3bereich wurde etwa waagrecht gelagert,
die Waffe meist mit ihrem Eigengewicht aufgesetzt. Bei der Verfeuerung von
energieschwacher Munition wurde fallweise die Auflagekraft durch leichtes
Entlasten der Waffe vermindert, weil sich im Verlaufe der Untersuchungen
gezeigt hatte, daB die Nebenverletzungen am EinschuB dadurch oft deutlicher
zu Darstellung gebracht werden konnten.

Als Munition wurden die iiblicherweise mit den einzelnen Waffen verfeuer-
ten Patronen verwendet. Zusétzlich wurden auch schwichere Patronen ein-
gesetzt, und zwar entweder konfektionierte energiefirmere Munition oder
solche, deren Laborierung fiir den Versuch vermindert worden war.

Die Tabelle 1 enthélt die wichtigsten waffentechnischen Daten. Die Waffe
Nr. 6 stellt insofern eine Besonderheit dar, als sie urspriinglich zur Abgabe von
SchreckschuBlpatronen eingerichtet und erst spiter zu einer ,scharfen Waffe®
umgebaut worden war. Dazu wurden kurze Laufe in die drei iibereinander-
liegenden rohrenférmigen Originalldufe eingesetzt, so daf} die Stirnfliche der
Innenliufe hinter der Umbhiillung lag (Abb. 1).

Unverziglich nach der SchuBlabgabe wurden die Hautstiicke, soweit sie
noch nicht isoliert waren, ohne subkutane Fettschicht exzidiert, form- und
groBengleich mit Nadeln auf Polystyrolplatten geheftet, der makroskopische
Befund am EinschuB fotografisch dokumentiert, anschlieBend einer Empfeh-
lung von Holczabek und Depastas [17] folgend stereomikroskopisch betrachtet
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Tabelle 1. Waffen von forensischen Fillen (Suicide durch absolute Nahschiisse), mit denen
auch experimentelle Stanzverletzungen erzeugt wurden

Nr.  Waffentyp Marke, Modell Kaliber Waffen-
(Herkunftsland) (mm) gewicht
(2)
1 Revolver Astra, Cadix (E) 5,6 780
2 Revolver Arminius (BRD) 5,6 790
3 Revolver Smith & Wesson (USA) 5,6 430
4 Pistole Dru Lov (CSSR) 5,6 580
5 Automat. Repetierpistole Unique, D6 (F) 5,6 730
6 Umgebaute Schreckschuf3- »Scheintod“ (?) ca.5,6 630
pistole
7 Pistole Flobert (BRD) 6 400
8 Automat. Repetierpistole Browning (B) 6,35 350
Automat. Repetierpistole Parabellum (CH) 7,65 930
10 Automat. Repetierpistole SIG 210 (CH) 9 970
11 KK-Gewehr J. G. Anschiitz (BRD) 5,6 650
12 KK-Gewehr GECO (BRD) 5,6 720

13 Gewehr Karabiner 31 (CH) 7.5 4400

Abb. 1. Teilschnittschema der um-
gebauten Schreckschuiwaffe
»Scheintod“ (Waffe Nr, 6):

In die diilnnwandigen, rohren-
férmigen Originalliufe (schwarz
ausgezogen) sind nachtriglich
kiirzere Einsatzidufe (punktiert
dargestellt) eingelassen worden
(Seitenansicht der Waffe; links

im Bild). Die drei Laufe sind
iibereinander angeordnet (Bild-
mitte; Frontalansicht). Die drei
Ringe rechts im Bild stellen den
Abdruck des ,,Mindungsgesichtes“
der Waffe dar

und erneut fotografiert. Dann erfolgte die Aufarbeitung der Hautstiicke fiir die
histologische Untersuchung (Fixation in 4%-igem Formalin, Paraffineinbet-
tung, Farbung mit HE, vereinzelt nach van Gieson). In den Fillen von intra-
vitalen SchuBverletzungen (Fille Nr. 9, 10 und 13) wurde die Haut mit den Ein-
schiissen gleichartig behandelt wie bei den Experimenten.

Um die stanzmarkenwirksamen Kréfte ndher zu studieren, wurden zusétz-
lich Schiefiversuche auf Filterpapier durchgefithrt., Dabei wurden die Waffen
jeweils etwa lotrecht mit ihrem Eigengewicht auf horizontal gelagertes dickes
Filterpapier aufgesetzt. Als Unterlage dienten sowohl Weich- als auch Hart-
holzbretter. Die SchuBspuren auf dem Filterpapier wurden nach Fixation mit
Haarspray ausgemessen und fotografisch dokumentiert.
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Abb.2. Absoluter Nahschuf} auf iso-
liertes Leichenhautstiick (Waffe Nr.1);
Munition: KK-Patrone .22 short):
GroB3e Epithellappen (/') am Stanz-
markenrand (urspriiglich nach auBen
geklappt, hier zuriickgeschlagen). Die
Ansatzstelle der Oberhautabldsung
verlauft wellig und folgt nicht genau
der Laufkante

Ergebnisse

Die experimentellen sowie die intravital entstandenen Einschiisse zeigten die
bekannten Zeichen des absoluten Nahschusses, ndmlich die mit der Form des
Miindungsgesichts weitgehend iibereinstimmende Stanzmarke als in der Regel
epithelfreie Zone um die oft iiberkalibrige zentrale Hautliicke. In einzelnen
Fallen (Nr.3, 5, 8 und 9) war das Epithel innerhalb der Stanzmarke nicht zur
Ginze abgeldst und entfernt, sondern teilweise erhalten geblieben und zwar
vorzugsweise unmittelbar um die EinschuBlliicke. Entlang der Anliegestelle der
Laufkante fehite es regelmifig, was sich auch histologisch bestitigte. Zusitz-
lich war zu beobachten, daf§ die Stanzmarke fallweise erheblich groBer war als
die Stirnfliche des Laufes.

Als Besonderheit war festzustellen, daf sich in den Randpartien der Stanz-
marken Reste des abgelosten Epithels als fetzchenartige und féhnchenférmige
Strukturen fanden, die hiufig nach auBen geklappt oder peripher zusammen-
geschoben waren. Diese Epithelfihnchen bestanden histologisch zum iiberwie-
genden Teil aus zellfreiem Hornmaterial des -Stratum corneum. Typische
Befunde hierzu sind in den Abbildungen 24 dargestellt.

Die Epithelfdhnchen waren in allen Fallen ausgebildet. In etwa der Hilfte
der Fille waren sie mit blofem Auge leicht erkennbar (Fille 1-3, 5, 7 und 12;
vgl. Abb.2). Etwas kleinere, zum Teil erst lupenmikroskopisch verifizierte,
grundsétzlich jedoch gleichartige Verdnderungen waren bei den meisten iibri-
gen Fillen festzustellen. Sehr feine, nur mit dem Lupenmikroskop sowie histo-
logisch erkennbare Epithellippchen zeigten die beiden forensischen Fille
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Abb. 3. Teilansicht der in Abb. 2 dar-
gestellten Stanzverletzung: Die fihnchen-
artigen und lappenférmigen Epithelreste
iberdecken teilweise die Beschmauchung
der Stanzmarke. Der Schmauch reicht bis
in die duBersten Abschnitte der intra-
epithelialen ZerreiBungsnischen hinein,
die wellig begrenzt sind

Nr. 10 (BrustschuB3 mit Parabellum-Pistole) und Nr. 13 (SchlédfenschuB3 mit SIG-
Pistole).

Der Ansatz der Epithelabldsungen am Stanzmarkenrand zeigte in der Regel
nicht einen kreisbogenférmigen Verlauf. Vielmehr fanden sich Abhebungen
des Epithels mit intraepithelialen Buchten- und Nischenbildungen, die nach
auffen arkadenformig begrenzt waren. Die Nischen enthielten Schmauchriick-
stinde sowie vereinzelt teilverbrannte Pulverplittchen, welche durch das ab-
geloste Epithel durchschienen (Abb.3). Diese Befunde, namentlich die Ein-
lagerung von Pulverriickstdnden in den duBleren Winkeln der Epithelablosung
waren bei der histologischen Untersuchung regelmaBig zu erheben (Abb. 4).

AuBer den Schmaucheinlagerungen in den intraepithelialen Nischen und
Buchten zeigten sich auch Schmauchauflagerungen am Rand der Einschuf3-
licke, auf der Stanzmarke, an der nach oben weisenden Fliche der ausgeklapp-
ten Epithelfdhnchen sowie z.T. auch auBerhalb davon mit Aussparungen an
jenen Stellen, die durch die Epithellappchen abgedeckt waren.

Die an der Leiche zu erhebenden Befunde lieBen sich durch die Versuche
auf Filterpapier belegen. Die durch absolute Nahschiisse erzeugten Beschidi-
gungen wiesen unmittelbar um das DurchschuBloch ringférmige, mit reichlich
Schmauch beschichtete Aufreifungen der oberen Papierschicht auf, deren
duBere Begrenzung meist auflerhalb der Anliegestelle der Laufstirnkante lag.
Die lappenférmig abgerissene obere Papierschicht war nach auBlen geschlagen
und an ihrer nach oben weisenden Fliche beschmaucht. Eine diinnere
Schmauchschicht fand sich auch auflerhalb davon mit Ausnahme der durch die
Papierlappen tiberdeckten Stellen auf der Papieroberfliche.
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Abb.4. Histologisches Bild vom Rand einer Stanzmarke: Der abgeloste, aus Hornschicht
bestehende Epidermislappen weist gegen das SchuBzentrum (auBerhalb des linken Bild-
randes). Er Uberdeckt grobkornige Pulverriickstinde ('), die v.a. im duBeren Winkel der
intraepithelialen ZerreiBungsbucht liegen

Diskussion

Werkgartner [39] hat durch die Untersuchung von SchuBverletzungen auf-
gezeigt, dafl der Nachweis einer Stanzverletzung den Schuf3 mit aufgesetzter
Waffe beweist. Seit dieser Zeit war die Erforschung der Vorginge bei der Ent-
stehung dieser Oberhautverletzung und der dabei wirksamen Krifte Gegen-
stand zahlreicher Untersuchungen. Nach den heutigen Vorstellungen ist die
retrograde Gasdruckwirkung praktisch allein fiir die Bildung der Stanzmarke
verantwortlich. Durch sie 148t sich die Epithelschddigung in der Ausdehnung
der Stirnfliche des Waffenlaufs erklaren.

Im Experiment und bei forensischen Fallen konnten wir zusétzlich kleine
Epithelfdhnchen und -1appchen an der Stanzmarke feststellen. Diese setzen am
Rand der Stanzmarke arkadenférmig an und bilden zum SchuBzentrum offene
Nischen, die Pulverriickstdnde enthalten. Die Epithelfihnchen sind meist nach
auflen geklappt und an der nach oben weisenden Seite beschmaucht. Diese
Verdnderungen waren z.T. schon mit freiem Auge erkennbar, regelmiBig bei
Verwendung des Lupenmikroskops [17]. Die Bildung dieser morphologischen
Besonderheiten 143t sich nicht allein durch den Gasdruck im Gewebe erkliren,
sondern setzt ein Zusammenwirken der vom Projektil und von den Verbren-
nungsgasen ausgehenden Krifte voraus.

Seit den Untersuchungen von Sellier [35, 36] ist bekannt, daB das eindrin-
gende Projektil auch bei Fernschiissen die Oberhaut nicht ,,trichterférmig ein-
stitlpt“ [23], sondern seitlich verdringt, so daf sie sich aufwirft. Dieses Phino-
men der konzentrischen Hautaufwerfung am EinschuB, die sich rasch zentrifu-
gal ausbreitet und in der Umgebung verliert, konnten wir durch eigene Unter-
suchungen bestétigen (Abb. 5a—d).

Liegt bei der SchuBabgabe die Laufmiindung auf dem Integument, kann
sich die Haut nicht aufwdlben, sondern wird kraftvoll gegen den Lauf gepref3t
(Abb.6a und 6b). Dabei werden an der Lauf-Epithel-Kontaktstelle Druck-
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Abb.5a—d. Schul3 aus 0,5 m Abstand

auf den Oberschenkel einer Leiche
(Waffe: Nato-Sturmgewehr G3/
Munition: 7,62 X 51 mm / vy: 845 m/s).
Das Projektil trifft die Hautoberfliche
etwa senkrecht. Auf der Haut ist mit
einem Fettstift ein quadratisches Raster
von 2 X 2 cm aufgetragen. In aist das an-
fliegende Projektil (/") mit Schattenwurf
dargestellt. Nach Auftreffen und Ein-
dringen bewirkt das Projektil eine ring-
formige, sich zentrifugal ausbreitende
Aufwerfung der Haut (b—d) entgegen der
Schufirichtung (Aufnahmen mittels
Hochgeschwindigkeitskamera HYCAM;
3000 Bilder/s). Der zeitliche Abstand
der Bilder betragt 0,33 ms

kriafte und wegen der gleichzeitigen Radialbeschleunigung der Haut auch
Scherkrifte wirksam, die am Epithel zu Lockerungen des Schichtengefiiges und
zu Ritzen- und RiBbildungen fithren kénnen [7, 37]. Das Gebiet grofter mecha-
nischer Belastung ist hierbei die Anliegestelle der duleren Miindungskante.
Die dem GeschoB3 unmittelbar nachfolgenden Verbrennungsgase verstirken
noch die Druck- und Scherkrifte auf das Epithel dadurch, daB sie die Haut vom
SchufBgang aus weiterhin auseinandertreiben.

Aus den Untersuchungen von Elbel [8] wissen wir, daf ein Teil der Ver-
brennungsgase durch den Spaltraum zwischen der Laufstirne und der Oberhaut
nach allen Seiten radidr scheibenférmig durchgepref3t wird. Diese austretenden
Gase erlauben nun, die Entstehung der zusitzlich festgestellten Befunde,
namentlich die Epithelfihnchen, zu erkliaren. Sie dringen in die, Sekunden-
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a b c

Abb. 6a-c. Schema iiber wirksame Krifte bei der Bildung von Stanzmarken: Beim Auftreffen
a und Eindringen des Projektils b sowie durch die nachfolgenden Pulververbrennungsgase ¢
entsteht eine zentrifugale Druckwelle, welche die Haut gegen den Lauf prefit, so da3 hier
Druck- und Schwerkrifte wirksam werden. Diese schiidigen das Epithel. Der zwischen Haut
und Laufstirne seitlich austretende GasstoB dringt in das zuvor geschédigte Epithel ein und
schleudert es evtl. iiber die Laufkante hinaus weg. Reste des Epithels umsdumen den Stanz-
markenrand

bruchteile zuvor gebildeten Ritzen und Grében im Epithel ein, spalten dieses
auf und schleudern es seitlich evtl. iiber die Laufkante hinausreichend weg.
Reste davon bleiben dann am Rande der resultierenden Oberhautlésion in
Gestalt der beschriebenen, oft nach auflen geklappten Epithellaippchen und
-fahnchen zuriick (Abb.6¢). Die Aufspaltung innerhalb des Epithels erfolgt
regelméBig am Ubergang von der zellhaltigen Schicht zur zellfreien Horn-
schicht, also etwa im Niveau der Kornerzellschicht, was mit einer geringen
Kohésion dieser Gewebezone zusammenhingen konnte.

Der aufgezeigte Entstehungsmechanismus vermag erkliren, weshalb der
endgiiltige Oberhautdefekt mitunter groBer als das Miindungsgesicht sein kann.
Auch die Schmauchablagerungen in den Unterminierungen des Epithels, vor
allem in den Umschlagnischen der Epithellippchen entlang des Stanzmarken-
randes, lassen sich durch die seitlich ausstrémenden Pulververbrennungsgase
zwanglos erklaren. Dies gilt ebenso fir die Beschmauchung der Oberseite der
ausgeklappten Epithelfdhnchen sowie der Oberhaut auflerhalb davon mit Aus-
nahme der Anliegestelle der Epithelléppchen.

Die aufgezeigten Vorstellungen tiber die Vorginge bei der Stanzmarken-
entstehung bestitigten sich durch die Ergebnisse der Schiefiversuche auf Filter-
papier. Die dabei erzeugten Beschadigungen in Form ringférmiger Aufreiun-
gen der oberen Papierschicht sind Folge der seitlich verpuffenden Gase, ebenso
die Beobachtungen, daf die aufgerissenen Papierlappen in der Regel nach
auflen geklappt waren und daBl deren duBere Begrenzung meist auBerhalb der
Laufstirnkante lag. Dies wird durch das Ergebnis eines aufgesetzten Schusses
aus der Waffe Nr.6 exemplarisch belegt (Abb.7):
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Abb.7. Absoluter Nahschuf} auf
Filterpapier (Waffe Nr.6; in Abb.1
dargestellt): Die obere Papierschicht ist
in groflerer Ausdehnung abgehoben,
als der Kante des mittleren (verfeuerten)
Laufs entspricht (untere Bildhélfte).
GroBengleicher Abdruck des Miin-
dungsgesichtes (unterer Bildrand);
maBstabgetreue schematische
Darstellung des vorderen Laufteils

auf dem beschossenen Untergrund
(obere Bildhalfte)

Der Rand des zentralen ringférmigen oberflichlichen Papierdefektes liegt
auBerhalb des diinnwandigen rohrférmigen mittleren Laufes, aus dem der
SchuB verfeuert wurde. Er steht somit in keiner direkten Beziehung zu Waffen-
teilen, so daB solche fiir seine Enststehung ausscheiden und nunmehr die
Wirkung der zwischen Laufstirne und Papier seitlich austretenden Pulver-
verbrennungsgase in Frage kommt. Diese bewirkt zudem die flachigen
Beschmauchungen des Papiers beidseits neben dem mittleren Lauf sowie die
mondsichelférmigen dichten Schmauchauftragungen am oberen bzw. unteren
Umfang der benachbarten Léufe.

Im Experiment 136t sich das Ausmafl des Oberhautdefektes veréindern,
wenn die Laborierung (Pulvermenge) modifiziert wird. Die GroBe dndert sich
aber auch, wenn diec Waffe mit unterschiedlicher Kraft angepre8t wird. Der
Oberhautdefekt ist am groBten, wenn bei starker Ladung die Waffe nur leicht
aufgesetzt wird. Wird die Waffe sehr fest aufgesetzt, ist nur ein kleiner Epithel-
defekt zu erzielen.

Es ist anzunehmen, daB das Ausmal3 der Epithelablosung und folglich die
GroBe des Oberhautdefektes mit der Menge der seitlich abstromenden Gase
korreliert. Die Starke der Munition ergibt Menge und Druck der Verbren-
nungsgase. Wieviel Gas seitlich austritt, wird zusitzlich durch die Intensitat der
Abdichtung zwischen der Laufstirne und der Haut bestimmt. Fiir das Ausmal
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der Abdichtung ist der AnpreBdruck der Waffe durch den Schiitzen entschei-
dend, gleichzeitig der gassto3- und projektilbedingte retrograde Andruck der
Haut gegen den Lauf.

Beonders grofie Epitheldefekte sind zu finden, wenn cin platter Knochen
unter dem EinschuB liegt. Unter solchen Umsténden ist die rasche Druckent-
lastung in die Tiefe verhindert, folglich der Druckabbau im Lauf verzogert, die
Wirkung der Gasdruckspitze am Lauf-Haut-Ubergang verldngert. Daraus
resultiert nicht nur ein intensiverer Epithel-Lauf-Kontakt, sondern auch eine
stirkere und lianger dauernde Einwirkung des seitlich austretenden Gasstrahls,
woraus sich eine Erkldrung ableiten 146t fiir die Beobachtung, dall Stanz-
marken bei Stirn- und Schlifenschiissen im Vergleich zum Miindungsgesicht oft
,»Zu grof“ sind, an anderen Korperstellen, so etwa an der Brust (im Zwischen-
rippenraum), am Bauch oder am Oberschenkel (eigene Beobachtungen) ,,zu
klein“ oder inkomplett ausgebildet sein oder sogar fehlen konnen.

In der vorliegenden Arbeit wurden die EinschuBverletzungen wegen der
speziellen experimentellen Fragestellung frisch und noch vor Einsetzen der
Vertrocknung untersucht, um die sich abspielenden Vorgénge und wirksamen
Krifte am Einschuf studieren zu konnen. Fiir die Praxis am Sektionstisch gilt
jedoch nach wie vor die Empfehlung von Werkgartner [39, 40], die optimale
Vertrocknung abzuwarten. Erst dadurch kénnen die Nebenverletzungen am
EinschuB zuverlédssig erkannt und beurteilt werden, was fiir die Diagnose des
absoluten Nahschusses ausschlaggebend ist. Dies gilt ganz besonders fiir jene
Fille, bei denen sich die Waffenlaufstirne nur undeutlich abgeprégt hat.
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