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Zusammenfassung

Es wird der Todesfall eines 74-jährigen Mannes berichtet, bei dem nach Auffindung
in der Wohnung bei der ärztlichen Leichenschau eine gastrointestinale Blutung als
Todesursache dokumentiert wurde. Die Krematoriumsleichenschau ergab jedoch
eine suspekte Verletzung am Kopf. Die gerichtliche Sektion ergab einen mittels
eines selbstgebauten Schussapparates suizidal beigebrachten todesursächlichen
Kopfsteckschuss. Der Fall betont einmal mehr die Notwendigkeit einer suffizienten
ärztlichen Leichenschau.
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Einleitung

Fehlleistungen bei der ärztlichen Leichen-
schau sind hinlänglich bekannt [9]. Neben
dem teilweise freien Konfabulieren mut-
maßlich innerer, also natürlicher Todes-
ursachen bei unversehrt erscheinendem
Leichnam kommt es immer wieder zum
Übersehen offenkundiger äußerer Befun-
de. Als Korrektiv kommt der Krematori-
umsleichenschau eine besondere Bedeu-
tung zu. Berichtet wird ein eklatanter Fall
einer ärztlichen Fehldiagnose bei der ers-
ten Leichenschau, der bei der Kremato-
riumsleichenschau bzw. der gerichtlichen
Obduktion offenkundig wurde.

Falldarstellung

Der beginnend fäulnisveränderte Leich-
nam eines 74-jährigen Mannes wurde
in dessen Wohnung aufgefunden. Der
Rettungsdienst wurde aufgrund sicherer
Todeszeichen nicht alarmiert. Dem lei-
chenschauenden Arzt (Praktischer Arzt,
langjähriger „Polizeiarzt“, d. h. polizeilicher
Vertragsarzt speziell für Blutentnahmen,
Gewahrsamsfähigkeiten, Leichenschau-

en etc. pp.) bot sich offenbar das Bild
eines natürlichen Todes: Um den Kopf
des Leichnams befand sich eine größere
Blutlache, Verletzungen waren nach Ein-
schätzung des Leichenschauers jedoch
nicht erkennbar. Es wurde eine „gastro-
intestinale Blutung“ als Todesursache im
Leichenschauschein dokumentiert. Da An-
gehörige nicht ermittelt werden konnten,
wurde eine ordnungsbehördliche Bestat-
tung beauftragt. Der Leichnam sollte
kremiert werden.

Bei der Krematoriumsleichenschau
fiel eine unregelmäßig berandete und
schwärzlich vertrocknete Verletzung der
rechten Schläfe auf. Die Kremation wurde
ausgesetzt und die gerichtliche Obduk-
tion angeordnet, welche 12 Tage nach
Auffinden stattfand. Nach Inspektion des
Kopfes und Präparation der Kopfschwarte
bestand kein Zweifel, dass es sich um
einen Einschuss handelte (.Abb. 1a, b),
sodass die Polizei verständigt wurde. Die
Wohnung des Verstorbenen wurde nun
versiegelt.

Die gerichtlicheObduktion ergab einen
aufgesetzten Kopfsteckschuss mit Ein-
schuss in der rechten Schläfe, umge-
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Abb. 18 a Befund an der rechten Schläfe.b Einschussmit Schussbruch

Abb. 29Defor-
miertes Projek-
til + Hülse+ Patrone

Abb. 38 aSchreibtischmitbeidenselbstgebautenSchussapparaten; verwendetwurdeSchussappa-
rat 1 (Vordergrund).b Schussapparat 1

bender flächig-schwärzlicher Verfärbung,
Schmauchhöhlenbildung und außensei-
tiger Beschmauchung des Schädelkno-
chens sowie Schussbrüche des Schädels.
Der Schusskanal war im fäulnisbedingt
breiig-zerfließlichen Hirngewebe nicht
mehr sicher rekonstruierbar. Es zeigten
sich jedoch ein Beinahe-Ausschuss am lin-
ken Hinterkopf mit Aussprengung einer
kleinen Scherbe von der inneren Kno-

chentafel sowie zur Ein- bzw. Beinahe-
Ausschussverletzung korrespondierende
Zerreißungen der Hirnhäute. Etwa 5cm
vom Beinahe-Ausschuss entfernt konnte
im Hirngewebe ein deformiertes Blei-
vollgeschoss (Gewicht 2,4g) geborgen
werden (.Abb. 2). Bei Fäulnis ließen sich
Rückschleuderspuren an den Händen
nicht sicher abgrenzen. Weiter fanden
sich altersentsprechende Erkrankungen

des Herzkreislauf- und Atmungssystems.
Eine gastrointestinale Blutung fand sich
nicht. Chemisch-toxikologische Unter-
suchungen erbrachten therapeutische
Spiegel der rezeptierten Medikamente
Tramal und Novalgin.

Nachdem weder der Polizei noch dem
leichenschauenden Arzt am Fundort ei-
ne Schusswaffe aufgefallen war, konnten
nun auf dem Schreibtisch in der Wohnung
zwei selbstgefertigte Schussapparate auf-
gefunden werden (. Abb. 3a, b), wovon
einer eine nichtabgefeuerte, handelsüb-
liche Patrone des Kalibers .22lfB und der
andere eine gleichartige Patronenhülse
enthielt. Mitarbeiter des Ordnungsamtes
hatten im Zuge der Fiskalerbschaft die vor
der Krematoriumsleichenschau unversie-
gelte Wohnung bereits teilweise beräumt
und mit beiden Schussapparaten hantiert,
ohne diese als solche zu erkennen. Es ließ
sich retrospektiv nicht rekonstruieren, wo
der/die Schießkugelschreiber ursprüng-
lichgelegenhattenbzw. obderMannnach
Schusserhalt noch kurz handlungsfähig
gewesen und den verwendeten Schieß-
kugelschreiber weggelegt haben könnte,
bevor er zusammenbrach. Der Todesfall
wurde als Suizid eingeordnet und das
Todesermittlungsverfahren eingestellt.

Schussversuch

Beide Schussapparate wurden einem
Schussversuch unterzogen (. Abb. 4a;
. Tab. 1; Video: https://youtu.be/dF2c9o
B7Cbo). Hierzu wurden beide Schussap-
parate mit 2 unterschiedlichen Munitions-
typen des Kalibers 22lfb (HV=High Ve-
locity, Hochgeschwindigkeitsmunition/
handelsübliche RWS-Munition [„Rhei-
nisch-WestfälischeSprengstofffabriken“])
in einen Schraubstock gespannt und auf
eine Zielscheibe abgefeuert. Bei der HV-
Munition handelte es sich um Asserva-
te des Landeskriminalamtes Schleswig-
Holstein mit z. T. unbekanntem Produkti-
onsdatum bzw. unbekannter Liegedauer.
Mündungsgeschwindigkeit und -energie
variierten je nach Munition stark. Die
Mündungsenergie verdoppelte sich bei
HV-Munition; die mittlere Geschwindig-
keit nahm ca. um 30% im Vergleich zu
RWS-Munition zu und erreichte damit
annährend Werte einer Sportpistole. Die
Standardabweichung der Mündungsener-

Rechtsmedizin 5 · 2023 433

https://youtu.be/dF2c9oB7Cbo
https://youtu.be/dF2c9oB7Cbo


Kasuistiken

Abb. 49 Ver-
suchsaufbau

Tab. 1 ErmittelteMesswerte

Schussapparat 1 Schussapparat 1 Schussapparat 2

Munition .22lfb HV .22lfb RWS .22lfb HV

Energie J (Joule) 80–158 (x¯ 104) 48–59 (x¯ 51) 89–114 (x¯ 109)

Geschwindigkeit V (m/s) 250–351 (x¯ 282) 192–213 (x¯ 200) 264–299 (x¯ 291)

Tab. 2 Vergleichmit Standardschusswaffen [1]
Luft-
gewehr

Sportpistole/
Sportgewehr

Pistole
9-mm-Luger

Munition Diabolos .22lfB 9× 19mm

Mittlere Energie J (Joule) 2–50 100–250 300–550

Mittlere Geschwindigkeit V (m/s) 90–360 300–340 350–450

gie betrug bei Schussapparat 1 mit HV-
Munition 34 J (RWS-Munition: 4,2 J). Bei
Schussapparat 2 betrug die Standard-
abweichung der Mündungsenergie bei
HV-Munition 7,2 J. Beide Schussapparate
wiesen gezogene Läufe auf, was zu ei-
ner auffallend stabilen Geschossflugbahn
und einer hohen Präzision ohne größe-
re Streuung führte. Der Aufbau erwies
sich als ausgesprochen funktionstauglich
mit erheblichem Verletzungspotenzial
(. Tab. 2). Funktionsweise und Aufbau
unterschieden sich wenig von herkömm-
lichen Handfeuerwaffen.

Diskussion

Schusstodesfälle zeigen eine breite Vari-
anz, und jeder Schusstodesfall erfordert
eine akribische Aufarbeitung. Die Zahl
der Schusswaffensuizide in Deutschland
beträgt etwa 550/Jahr [3]. Suizide mit

selbstgebauten Schussapparaten sind sel-
ten, und selbstgebaute Schussapparate
sind nicht immer als solche erkennbar [5].
Es handelt sich regelmäßig um Schuss-
apparate, die Kugelschreibern ähneln,
hierbei jedoch eine große Varianz zeigen
[8]. Schießkugelschreiber sind seit den
1940er-Jahren bekannt [4]. Die hier un-
tersuchten Schussapparate wiesen eine
ausgesprochen hohe Durchschlagskraft
auf. Im Vergleich zu herkömmlichenHand-
feuerwaffen können Schießkugelschreiber
– zumindest mit HV-Munition – ähnliche
Energiewerte wie Kleinkaliber-Sportpisto-
len erreichen und weisen entsprechend
ein ähnliches Verletzungspotenzial auf.

Die Schussapparate dürften im vorlie-
genden Fall für Schreibgeräte oder Werk-
zeuge gehalten worden sein. Nur dieser
Umstand kann hier zur partiellen Exkulpa-
tion des ärztlichen Leichenschauers heran-
gezogen werden. Auch dem rechtsmedi-

zinisch Unerfahrenen hätte die Verletzung
an der rechten Schläfe auffallen müssen.
Retrospektiv muss es sich – wenn über-
haupt – um eine nur grob orientieren-
de Inaugenscheinnahme des Auffindeor-
tes denn um eine ordentliche ärztliche
Leichenschau gehandelt haben.

Ansätze und Forderungen zur Qualifi-
kation ärztlicher Kollegen nichtrechtsme-
dizinischer Fachrichtungen zur Durchfüh-
rung einer Leichenschau verpuffen vor
dem Hintergrund einer wie hier offenbar
nicht erfolgten (auch räumlichen) nähe-
ren Beschäftigung mit dem Leichnam:
Wenn eine Leistung nicht erbracht wird,
sind Maßnahmen zur Qualitätssteigerung
dieser Leistung sinnlos. Inwieweit durch
Etablierung spezieller „Leichenschauärz-
te“ oder mit Blick auf die 2021 erfolgte
Neuregelung der Leichenschau in der Ge-
bührenordnung für Ärzte diesemDilemma
Abhilfe geschaffen werden kann, bleibt
abzuwarten. Bei knapp 1.000.000 Toten/
Jahr in Deutschland [7] wird ein in der
Leichenschau kundiger Arzt nicht in je-
dem Todesfall vor Ort sein können – jeder
approbierte Arzt in Deutschland muss die
Todesfeststellung und die Leichenschau
adäquat beherrschen. Über die Notwen-
digkeit der Krematoriumsleichenschau als
Korrektiv einer häufig insuffizienten ärzt-
lichen Leichenschau besteht kein Zweifel
[6]. Hochrechnungen aus den Daten sol-
cher Leichenschauen deuten u. a. auf eine
hohe Zahl unentdeckter Tötungsdelikte
hin [2]. Gleiches dürfte für Suizide gelten.

Fazit

Der Fall unterstreicht die Bedeutung ei-
ner suffizienten ärztlichen Leichenschau.
Wäre der Tote einer Erdbestattung zuge-
führt worden, wäre nicht nur der Suizid
unentdeckt geblieben – auch der zweite,
nicht abgefeuerte Schussapparat hätte bei
Manipulation zu schweren, ggf. sogar töd-
lichen Verletzungen Unbeteiligter führen
können.
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Abstract

Suicide with a pen gun—A contribution to the necessity of a second
post-mortem examination prior to cremation

The death of a 74-year-old man is reported, in whom a gastrointestinal bleeding was
documented during the external examination of the corpse as the cause of death
after he was found in his flat; however, the second post-mortem examination prior to
cremation showed a suspicious head injury. The subsequent forensic autopsy revealed
a fatal gunshot to the head, which had been inflicted suicidally by a self-constructed
shooting device. The case once again emphasizes the necessity for a sufficient post-
mortem external examination of the corpse.
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