
l,lundbollistih Enerqieübertraqung siid inr wesentlichen Waifentyp,
Lauflänge, Ka iber, Ivlaterial des Geschosses (Verior-
nungseicenschaft l  sowie das Geschossgewlcht und
die ki f  et ischen Energle, von zentraler Bedeutung,

Geschosslo n
Dle VerformLngseigerschaft  des Geschosses be-
stlmmt, inwieweit die kinetische Energie auf das Ziel-
medium übertragen w€rden känn.
lst das l\4aterial, wie bei Volmantelgeschossen, vof
l d n e ' S  r o s t a n z , s o  s  d i e W a h  s L l e n i c h k F i r v o n A . s -
schüssen, jn Abhängiqkeit  von der Substänz des Ziel-
rnediums, recht hoch, Das Geschoss verforml srch
dabei nicht oder nur minimal
Es ! i l t  d ie Reqe :  Je mehr das Geschoss aufpikt  k B.
ein Deformationsgeschoss),  umso mehr wird es vom
liei-eoirm a.- !el-al .e1. wobe: eine höferF Ere qe-
abgabe zu ve?eichnen ist .
ls l  0ds Tieloojekl  ei  mers(f l i ( fer (örper (rr  de'm -
i iär ischen Fachsprache als )Welchzle (  bezeichnei) ,
s.  eire rohe ElerQiedbq.be qewirsc\r  -m e1e
Stoppwirk!ng zu erzielen.

Verletzungsbild
Das Verlelzungsbi ld wird neben der Energieabgabe aLf
den Köeer von seiner Beschaffenheit  geprägt.  Es muss
differenziert werden, ob Knochen, l\,4uskelgewebe oder
ebenswichtge 0rgane getroffen werden n den ver-
schiedenen Körpeffegionen körnen entsprechende
charakte stische Gewebedefekte auftreten.
Von besonderer GefährLichkeit  s ird Verleuungen der
lebenswlcht igen 0rgane im Bereich deI Brust-  und
Bauchhöh e sowle Gefäßverlelzungen mit  nicht st i l -
bare- Bl .Jrqel.  Sclusst eFler m Bereicl-  v0r 

'  
tssio_

keits!efüllten Hohkäumen (Harnblase, Herz, wasser-

Die Ba l ist ik (gr iechisch) ist  die Lehre vom Verhal len
und von der Bewegunq gewcrfefef,  qeschossener
oder drrch Rückstoß angetr leb€ner Körper

unteßchiedenwird in:
Innenbal l lst ik (Vorgänge beim Schuss lnnerha b
der Patrone, derWaffe, speziel  des Laules).
[4ürdungsball]stik {Vorgänge beim Auslfitt des
Geschosses aus der Laufmündung, wie
N4ündünqsfeuer,  IVIündungsknal l ,  Nlündungs
!äsdruck sowie die UmströmLngen des
Geschosses).
Außenba l is l lk (Vorqänqe beim F uq des Ge-
schosses in Bezrg aufWaffenarl  Lauf änge,
PLrlver ladung, Geschoss, N4ündungsgeschwi:rdig
keit, Luftwiderstand sowie der Schwerkr€ft).
Zielbal l is l ik lvorqänge belm Trel fer im Zje,
Wi*ung des Geschosses).

Die Wundbal l ist ik befasst s ich rni t  dem GeschossveF
halten sowohl kurz vor als auch nach deren Elntritt in
den Körper eines Lebewesens sowie dje daraus resul
t iererde Wr(Lng. Dabe we-de1 das Gesclossver-
halten, der entstehende Schusskana sowie dle Verlet-
zLrngen ontersucht. Die hierbei gewonnenen Erkennt-
nlsse sind für die F0rschLng der Rechtsmed;i i ,  d ie
Erste lung von 0bdukt ionsberichten, das gerlchl  iche
Verfahren und die Entvvicklung von Walfen sowie der
IVlunlt ion von jmmenser Bedeutung.
Die Intensität  Lnd derVer auf von Schussverletzungen
sind abhängig von der kinet ischen Enercie, die !n-
mittelbar auJ ein Lebewesen übertragen wird. Bei der
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gefr i l ter l l lund)sowi€ von 0rganen rnt hohen Füssig-
keitsäntei len können z!r  DSprengung( der getrotfenen
Berelcheführen.
Ebenso sind Hirnverlelz!ng€n durch das Eindringen
eines Projekl l  s faturgemäß von äußerst zerstörender
WirkLrng, je nach Treffer laqe l iegen oft  i r reparable Ver
euuigsbi ldervor
Einschüsse in die Extremitäten (Arme und Beife)sind,
soferf  keine größeren B utgeläße (Hauptschlagader)
ver letzt  werden, gewöhnl ich i icht lebersbedroh ich.
Es oesteh., ,rvär die Gefah e le Ferterbo e, d e abe-
ä!ßerst se ten vorkomml.
ALrfgrurd dervie en mögl ichen Konstel latonen an veF
wendeten Waffen urd N,4unition sOwie betro{fener
0rg.r  e qes a .e '  j ,  d e Proonose nöq[! l  e '  Velet-
zungsbi der schwier ig.  Dle retrograde Betrachtung und
Ana yse ist  hingegen €infach.

Einschuss
Be m unmittelbaren Eindringen in den Körper hat das
Geschoss noch seinen or g nalen D!rchanesser Lnd
veformt sich eßt durch der Wideßtand. Dabei pikt
das Ges' l 'oss a. '  rd -e f t  (ö pe e ge-e Padi\e .  , /v e
Kloche'sp t  "  lSe(Lndärqescl-ossel r i . .  d.e ru eirer
Erweiterung des Wundkanals und letzt l ich zu dem gro
ßeren Ausschuss f  ühren.

Inr Al lgenrelnen gi l t  die Rege :  Der E:nschLrss jst

kl€iner als der Ausschuss.
Bei Fernschüssen kann der EirschLss aufgrund
der Haute astzi tätkleinerals das (a iber des
Projektils sein

Die klassjsche Einschussverletzung besteht aus:
Einem runden b s ova en Si.rbstanrdefekt.
E nem schwäfz ichen, zirkulären Abstrei fr  ng.
E nem Schürfsaum, der postmorta als bräui l icher
Venrocknungssaum auftrltt.
Elnem röt l ichen Dehnunqssaum rni t  k leiren Eln-
blutungen uid/oder radiären Halt f isslren.

Ausrahmer vor de.er ypischq Fnschrs)_o p5o-
log e slnd sel len, abermögl ich;

Beim auf!eselzten Schuss komrnt es durch die ex-
pandierenden [4ündungsgase zu der Entstehr]ng
eifer subkutanen SchmaLchhöh e, welche durch
eine kuIzzelt iqe lJberdehnunq langslf  eckiqe,
Jadiäre Ei l  rse de'  '1an im Si re e 1er srdh iqel
PlätzwLnd€ verursachen kann.
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Bei 0uerschlägern tr€tfer instab le und/oder
eventuel defolmierte Geschosse schrä! auf und
können dabei qroße, längl iche und tei lweise un-
regehnäßige konf ig!r lerte,  atypische Einschuss
vene1ztngen veruTsacnen.
Beim sel ' r rdäre1 [ i "s. lLss lal  ra. l  De' 'o a on
eines Zwjschenzie s (wie Hok oder G as)das
Geschoss zum Ouersch ägerwerden, meistfehl l
dann derAbstrei fr ing.
De'Aoslrei  - i  rq el  lL eoelso. wern z vor 

-en 
l i "r

durchschossen wurden; er entsteht aus den vom
Projekt i l  übertragenen Rückständen, von Meta l ,
Waffenö und Schmauch.
B e -  B e s c h r s s v o r  K ö - p e r e q o n e r . d i e ' ä ( f e . -
haftvon Knochen unteregtsind (2.8. die St irn),
s ind Lr ireqelmäßig bis leicht f  eujg konf igur ieire
Einschussverletzungen unabhängig von der
Schussdistanz mög ich.
K elne Geschossfragmente geriiger Auftreff-
qeschwindigkeit  können kleine, schl i t lörmige
Einsch!ssverletzungen verursachen,
Die Perforation einer Hautfa te bewirkt ein€
atypische Einschussver euung oder dfel  getrennte
Schussdefekte.
Einschüsse im Palmar und Plantarbereich er
qeben k eine Einsch!ssöf in!ngen ohne typischen
Kontusionsring

Aüsschuss
0erAusschuss ist  m€ist größer als der Einschuss
und kennzeichnet sich durch das Fehielr  der o.g
Einschussnierkrnale.
B e i r  A . . .  e . e  | " n . s . e "  b i s  a r  w " f i s e  A L . r a l
mef,  eine adapt ierbare Rsswuide, d.h. die Wurd
fänder, die steri- oder schlitzförmig aufgerissen
sind, lassen sich wieder pässend zusammenseuen
lm Bereich der AusschLrsswunde lassen sich
zudem Knoch€nsplitter feststel en, soiern ein
Kncchen zuvor getrolfen wurde.
rl\4atte Geschosse( verursachen schlitzförmige
Ausschusswunden, ent lanq der Spa tbarkejts inien
der Haut,  Diese werden oftrna s übersehen oder
mlt Stlchvef letzungen verwechselt
Bei niedr ig€n Geschossgeschwindigkeiten kommt
die hohe Elast iz i tät  der Haut zum Trag6n, das
Projekt i  wird stark abqebremst.  Hierbeislnd diese
Geschosse unlerhalb der Haut qegenüb€r der Ein-
schusswunde oder in der Kleidung autf indbar



Problematisch gesialtet sich die ljnterscheidung
von Eln- !nd Ausschüssen bei Leichen, die durch 0en
V€ wesungsp o/ess ärßerl ich keire Dl 'erpr/ ie
rungen mehrzulassen. Rückschlüsse, die zur Klärung
des Tatherganqs führen, ermögl ichen in diesen Fäl len
nur die Lage der im Schusskanal vorhandenen
Panikel .

Schüsskanal
D'e w"ser ' ic l 'e GesLl-osswirklng rässt s c1 i r  z/vpi
Aspekte gliedern:
rr j  Die Lochbi ldunq (perm ane nte Wund höhle).
I  '  Die Dehnung (temporäre Wundhöhle).

Be Ejndringen des Geschosses :n den menschl ichen
oderiierischen Körperswird Gewebe kuerst die Haut)
zerstörl dabei entsteht ein Loch, das teilweise kaum
sichtbar ist, es wird wundballistisch äls permanente
WLrndhöh e bezeichnet.
BeidertemporärenWundhöhlehandeltessich umen
vorübergehendes, krrzes Geschehen. Das eindringen-
de Projektil verdrängt das Gewebe nach allen Seiten
des Schusskanals- Hat die temporäre Wundhöhle ihr
energieabhänCiges I \4axirnun inr menschl ichen Körper
eßeicht, iällt sie lnnerhalb von |\,4illisekunden wieder
zusammen,
Beide Anen lassen sich im Simulat ionsveßuch be re-
big verdeut l ichen. Hierzu werden Blöcke aus Ton, Gela-
t ine, etc.  geformt und beschossen. Das Ergebnis kann
begutachtet werden und es assen sich Rückschlüsse
auf die bal l ist ische Wirkung des Geschosses ziehen.
Dennoch ist es nur 6in Versuch, die Realität sieht oft

Die Entstehung und lvlorphologie eines Schusskanals
wird u.a. durch Waffentyp, (aliber, Schussdista0z urd
deJi Zielrnedium wesent ich beeinf lusst.  Das in den
Körper eindringende Projektjl kann beim Auftretfen auf
Knochengewebe €inen andefen Weg einsch agen, als
vom SchüUen ursprüfglich anvlsiert wurde. Es kann
z, B, zu Abpral lern kommen, wenn das Geschoss den
(rocl'e1 n c'rr folra ri1. Vorstehbar isl d es ns-
besondere bei dervorgegebenen Rundung def Röhren-

Es kam verschiedentlich zu tödlich verlaufenden Ver-
leEungen, obwohl die Schussab!aben Dnur( in den
Arm edolqten. Das Projekt i lwurde im El lbogenbereich
abgelenkt,  t rat  in den oberkörper ejn, was den späte-
ren Tod verursachte,

Die Knochensplitter, die beim Auftreffen des Proieldils
aLf eirer Klochen els.ehen kön1er,  s ird -eisr im
Bereich des Schusskanals zu finden. Sie kön er
jedoch eiqene Wege qehen !nd rnüssen njcht zwangs-
läuf ig rm Naloererch des SchrssKanals zu i  nder sei  L
Ein nicht unerhebl iches Problern können Gegenstände
darstellen, die am Körper qetraqen werden, wie bei-
splelsweise Funkgeräte, Handys, IVIünzen, Schlüssel
oder Ahnliches. Beim Auftreffen von Projektilen aul
diese Gegenstände ist  deren Zerlegung in Kleinsttei le
mögl jch. Diese Kleinsttei le,  aber auch am Körper ge-
tragene Textilien sowie Schmauch- und Pulvertejlchen,
die durch das Projeldl ln den Körper befördertweraen,
stellen eine lrfektionsgefahr dar.

Schussentlernüngen
Die Rechtsmedizin ist  in der Laqe, auigrund der Be-
funde Aussagen über Schussentfernungen zu treften.
Die Distanzen werden unteJteilt in den:
r Abso uten Nahschuss.
i:l Belativen Nahschuss.
;:l Fernschuss.

Von einem absoluten Nahschuss spr icht die Fechts-
m€dizin, wenn die Laufmünd!ng aul der Körper €Lf-
gesetzt oder sehf nah angehalten wurde. Im Untef-
häutqewebe ist  elne so genännte Schnrauchhöhle mit
Pulverrückständen zu beobächten. Bedingt durch den
Explosionsgasdruck wird die Haut aufbal lonjert  uno
gegen die Laufmündung qepresst,  wobei die so ge-
narnte Stanzmarke auf der Haut sowie eine stem-
förmige Platzwunde im Bereich des Projektileintrittes
enistehen. Dle Stanznarke isi daher ein sicheres
Zeichen für einen aufgesetzten Schuss.
Beim relativen Nahschuss wird von einer Distanz vurr
Laufende bis zum ZlelvOn ca. 30 bis ca- 150 cm aus-
gegangen. Während im 'näheren( Bereich des relat i '
ven Nahschusses Ablagerung von Pulverkörnchen und
Schnauch volzuflnden sind, können im rweiteren( Be-
relch ledigl jch die Pulverkörnchen festgestel l twerden.
Sind keine Anzeichen für einen abs0luten oder rela-
tiven Nahschuss feststellbar, wird von einefn Fern-
schuss aLsgegalqel,  ' l ier läss sich meisr ru- ei1
rundlicher Hautdefekt mit Schürfsaum feststellen.
S.hrssversLcle _r 'L dem verr 'enoeter Wöfenryp er-
läLben eine relativ exakte Bestimmung der Distanzen.
Zudem lassen aufgefundene Part ikel  Fückschlüsse aut
die Entfernung zwischen Schüve undZielzu.

n1



Besondere Schusslomen
Durchschuss lGeschoss tr t t  n der Körper e n,
verufsacht einen Schusskaia und tr i t twieder
ausl,
Ge lerschuss (Geschoss tr i f f t  n cht mit  def Ge
.. 'o"ssp ue oLf.  0 ersch äqer Velet/u tq du.c,r
Proj€kt i l ,  das berei ts außerhalb des Körpers abge-
l€nktwurde).
Krön einschuss (vö l ige Zersprergung/BerstLng
des Schäde s durch hydrodynamische Spreng-
wfKung).
Pr€l lschuss l ledig ich Hautvertrocknun!en, kein
E ndringen des Projekt ls ndenKörper).
Ringelschuss lSchäde steckschuss bel rnattem
Geschoss ringförni g ent angdet Tabula interna,
eventue I  sogar ohne H rrver etzufg).

Steckschuss (Geschoss tr j t t  ln den Körpef ein und
kommt dort  zum Sti l  stand, fehlender Ausschuss)
Strei fsschuss lGeschoss tanglert  den Körper nur
an der 0berf  äche, an der HauVIVl!skelgewebe)
Winke schuss {Ableikuig des Geschosses arn
Knochen)

Schreckschüsswatlen
Es ist  €ine Vie zah von Schreckschusswatf€n existent,
deren lJnterscheidun! von ,echten( SchLsswaffen äut
deneßteiBlcknichtmögichist .  hrGefahr€npotenzia
ist  v i€len Bes tzern oder Anwendern aber unbekann'
Schussabgaben in RichtLng 0berkörper einer anderei
Person können im Nahbereich 1ca. ein bis drei  X,4eter
- n C e r , . r g ) .  

V F r " u  r q e  d e -  A L g e  d L  c h  a . s u e -
tende Pu verrückstände oder Gasdrrck verursacher .
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Weit aus schwerwiegendea sind aulgesetzte Schüsse,
wobel schwerste bis tödl iche Veretzungen z! er-
warten sind. Der entstehende Gasdruckvor bis zu 1000
kp/cm, verursacht zB. eine Beßtung des SchädeL_
knochens mit  VerLetzufg der dahinter befndl ichen
GehirnreQion.
D e potenzieLl gefähr iche HaLrptwirkung von verschos_
senen pyrolechnlschen Gegenständen aus PTB-Waf_
'e-,  eg. i  oer (orb;ra.,on l femischer uld mecta
l isc ter E-e .  e.  Betm Vera.ge r pvroleffn s. l -e 'SäIze
in der K eidung sind schwere Verbtennungen mögl ich
verursacht dufch den Kontakt oder durch eln Inbfand
seEen der Kleidung.
Daqegen ist  das Eindingpotenzia eines Ge!enstandes
.r ei len .1ersr ' l ( l -en (örper au G unc des 0ue'

schnlt tes, des geringen Gewichts und der niedr iqen
Geschwindigkeita s gerlng zu bewert€n.

Verletzungen deI Hörorgane
Nahezu ale Schusswaffen elzeugen ab ca enem
l\4eter EntfernLrng über ein Geräuschpolenzia von ca.

160 dB (Dezibe ).  Langjähr ge unlersLrchungen haben
eTge!en,0ass:

Ab 80 dB keine Verständigung mehr mögl ich ist
Ab 90 dB Verletzungen entstehen
Ab 120 dB kein Schal l  mehr wahrgenommen

Ab 130 dB die Schmerzgfenze begi l rnt

Schon eine elnzige Schussabqabe ln nächster 0hrnähe
(dn1 ' reve s b e l l  1ero1'scl-äd gl  rgel  na l '  q r f  z e_
l 'e l .  Als -dup."ymDro e ,ommer d e so oni0e Ve1;L_
bung der 0hren, ein hochfrequentes 0hrengeräusch
(Innitus) sowie ein kurzer,  stechender Ohrenschmerz
in Betracht.  Vorübergehende Gleichgewjchtsstörun-
gen oder Schwindel werden ebenfa ls regelmäßig
diagnostrz ert

Aulgaben der nechlsmedizin
Die Rechismedizn (Forensik) bietel den Stra{i/edo
gungsorganen unvezichtbare lJnteßuchungsmöql ich
keiten zur Klärung von Tathergängen Sehr häuf ig
arbeiten al le Lnst i tut ionen eng zusamfnen, um die

Erkenntnisse abzug eLchen.
DadLrch können die von Zeugen und Betei l igten ge

trof ienen Angaben auf Glaubwürdigkeit  und Atrssage'

kraft uniersuch! bestätigtoder auch wjder egtwerden
Die RechtsmedDin lst heute ln der Lage, exakte An_

gaben zu Tathergälrgen sowie zum Eint.itt van Todes-
zei lpunklen zu machen
Zur gena!en Di i ferenzierung zwischen lJnfä len, s! izL_
da en Hand ungen odel Tötungsdel ikten ist  rneist  dle
0bduldion der Leiche e.forderich. Hler f inden ale
lJnlersuchungen statt, bzw werden durch die Er
angung weiterer Be{unde eingelel tet .  Die gefenlgrcn

Gutachten sind eine wesenUiche Stütze ln dern elnge_
leiteten Strafu erlahren.

tlste t|ilfe bei Schussverletzunqen
FLidierte Kennlnisse ln der Eßten Hife sind grund_

sätzl ich wicht ig;  vor a lem aber dann, wenn ein bei
einem Schusswechsel ver letzter Kamerad velsorgt
werden Tnuss. Sie slnd eine wertvoLle Stütze für dre
we e en qenrrqsmaßnafmFr 0e \old 'z.e Se bsl-
versläfdLich so l ten Sie auch in der Lage seln, s ch
se ber zu helfen, was bei 0rößeren VeI etzungen aber
schwier ig werden kann.
In dlesem Kapite werden keine Taldiken und Verha -

tensw€isen für dle elgene Sicherheitund dle lhrer lv l t_
strei ter mehr erörtert ,  wie belspielswe se Deckung€n
suchen Lrnd nutzen, lJnterstützung anfordern, Kontakt
zu anderen Ko lege!r herst€l len, arbei lstel iSes Vor-
gehen,etc Dieswlrdalsbekanntund gegebenvolaus
gesetzt. Es !ilt der Grundsau rwit sichern uns selhcl
und rclten anderc,( Eine plofessionele Vorbereitung
umlasstu.a.:

[4]dühren von Kommunikatlonsmilte n
Bereithaten voi Verbands und Eßte Hilfe-
IMateial (Verfal sdalum beachten)
Kenninis derWegstrecke ins nächste Klanken_
haus, Arztpfaxis, etc.
Rege mäßlger Besuch von Eßte Hi l ie-Kußer'

W€m, außer einem verlelzten Kam€raden, können Sie
sonst noch helfen? Einer angeschossenen Schutzpef_
sof,  einem Unbetei igten oder auch dem Täter '  5 323c
SIGB (Unter lassene Hifeleistunq) Lnd E 13 StGB (Be-

gehen durch lJnter lassen) verpf l lchten Sie, dlesen PeF

sonen HiLfe zu leisten.
Erste Hi l fe hat gegenüber Spufensichelung absoluten
Vorrang. Dieser Grundsatz ist  nachvolkiehbar und

bedaf keiner welteren Erörterung Wenngleich die
Versorgunq des Pat ienten unbedingt im V0rdergrund nr
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