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DER TRUPPENARZT

Einschuss oder Ausschuss?

Bei manchen Fragestellungen haben wir im Alltag das Gefiihl, das sei
einfach zu beantworten. Die nahere und tiefer reichende Betrachtung
beweist uns schnell, dass dem nicht so ist. Der Chefpathologe der Armee
zeigt uns auf, welche zum Teil komplizierten Uberlegungen bei der Be-
urteilung einer Schussverletzung anzustellen sind. Dabei geht es schliess-

lich auch um rechtliche Konsequenzen.

Christoph Markwalder*

Die korrekte Diagnose des Ein- respek-
tive Ausschusses bei Verletzten mit Schuss-
wunden ist von eminenter Bedeutung, weil
damit die Schussrichtung im Kérper be-
stimmt werden kann. Diese wiederum tragt
zusammen mit der Bestmmung der
Schussdistanz ganz entscheidend dazu bei,
die Kardinalfrage nach dem Vorliegen einer
Fremdeinwirkung oder nach eigener Hand
zu kldren. Damit werden bereits in einem
frithen Stand der Ermittlungen die Wei-
chen gestellt, ob ein Delikt als Solches
erkannt wird oder die Alarmstufe herab-
gesetzt werden kann, falls eine suizidale
Handlung wahrscheinlich ist.

Es sei gleich zu Beginn vorweggenom-
men, dass die Diagnose von Ein- und Aus-
schuss fiir einen medizinischen Laien prak-
tisch unmoglich ist. Auch dem Chirurgen
fallt die Diagnostik ofters schwer, sind doch
ein Grossteil der uns zugesandten Haut-
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Abb. 1: Typischer Einschuss mit Subs-
tanzdefekt und Schiirfsaum.

exzisate von Schussverletzungen beziiglich
der Ein-/Auschussdiagnostik falsch. Auch
der Rechtsmediziner, der hiufig mit dieser
Fragestellung konfrontiert wird, hat mitun-
ter Schwierigkeiten mit einer sicheren
Diagnose. Dies hiangt mit dem sehr dyna-
mischen Ablauf der Verletzungsentstehung
bei Schiissen zusammen. Vergessen Sie die
«Standardlehrmeinungy, die Sie sicher ein-
mal wihrend Ihres Militirdienstes gehort
haben, namlich dass der Ausschuss immer
grosser ist als der Einschuss. Diese lapidare
Feststellung stimmt praktisch nie. Zu viele
Faktoren beeinflussen die Ein- und Aus-
schussmorphologie, nimlich (Aufzihlung
nicht abschliessend): Rasanz des Projektils,

* Christoph Markwalder, Dr. med., Leitender Arzt,
Institut fliir Rechtsmedizin, 9007 St.Gallen.
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Abb. 2: Typischer Ausschuss mit glatten,
adaptierbaren Wundrindern.

Projektilform, Projektilaufbau, Bekleidung,
allfillig getroffene Zwischenziele, Schuss-
distanz, Auflage des Korpers auf harter Un-
terlage, Ricochet usw.

Trotzdem lassen sich gewisse Grund-
ziige, namlich in unserer Fachsprache als
sichere Ein- und sichere Ausschusskriterien
bezeichnet, festhalten:

Der Einschuss besitzt immer folgende
Merkmale:

B Substanzdefekt der Haut.
B Schiirfsaum ( Abb. 1).

Der Ausschuss besitzt in der Regel,
aber nicht immer, folgende Kriterien:
B Adaptierbare Wundrinder.

B Glatte Wundrinder (Abb 2).

Gerade hier beim Ausschuss besteht aber
die Crux, dass es sehr viele Ausnahmen von
dieser Regel gibt. Werden beispielsweise
Knochen getroffen, namentlich beim
Schidel, so kann auch ein wegfliegendes
Knochenstiick eine Liicke in die Kopfhaut
reissen, was einen Substanzdefekt vor-

tauscht (Abb. 3). Liegt der Ausschuss einer
harten Unterlage auf, oder werden enge
Kleider getragen (beispielsweise ein Giir-
tel), so entsteht auch beim Ausschuss ein
Schiirfsaum (Abb. 4). Umgekehrt kann es
Einschuss mit aufgesetzter

bei einem
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Abb. 3: Ausschuss mit Substanzdefekt.

Waffenmiindung (sogenannter absoluter
Nahschuss) manchmal schwierig sein, den
Substanzdefekt im Zentrum der Verletzung
zu erkennen, da bei einem absoluten Nah-
schuss tiber platten Knochen (beispielswei-
se am Schidel) eine Platzwunde mit glatt-
randigen Einrissen der Kopfhaut entsteht,
die bei fliichtiger Betrachtung einem Aus-
schuss ahnlich sieht (Abb. 5).

Wenn Sie nun nach dem Lesen dieser
Zeilen und Betrachten der Verletzungsbe-
funde recht verwirrt sind, hat der Artikel
seinen Zweck erreicht. Ich rate nimlich
dringendst ab, als Laie selbst eine Schuss-
richtungsbestimmung vorzunehmen, son-
dern moglichst bald einen forensisch-

Abb. 4: Ausschuss mit «Schiirfsaum» tiber
harter Unterlage.

Abb. 5: Einschuss bei aufgesetzter Miin-
dung. Einrisse wie beim Ausschuss.

medizinischen Sachverstindigen beizuzie-
hen. Die Diagnose ist flir ihn ebenfalls oft
schwierig, doch bringt er das R istzeug mit,
die Ermittlungen auf den richtigen Weg zu
leiten. Falls voreilig eine falsche Diagnose
gestellt wiirde, kann eventuell wertvolle
Zeit verstreichen, wihrend die Ermittlun-
gen in eine falsche Richtung laufen. Einen
medizinischen Schusswaffensachverstindi-
gen finden Sie in jedem Institut fiir R echts-
medizin (IRM). Die jeder Schweizer Uni-
versitait sowie die den Kantonsspitilern
Chur und St. Gallen angegliederten Insti-
tute konnen Thnen rund um die Uhr be-
hilflich sein. =]
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