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1. Einleitung

Verletzungen durch scharfe Gewalteinwirkung und ihre Begutach-
tung gehoren zum Alltag eines Rechtsmediziners (4, 20). Durch die
groBe Zahl und die trotz verschirften Waffenrechts einfache Verfiig-
barkeit ,,scharfer Gegenstidnde/Tatwerkzeuge* fiir jedermann wird in
Deutschland (1) und auch in anderen européischen Lindern die tiber-
wiegende Zahl der Totungsdelikte (1, 11, 12, 15, 16, 18, 22, 28) und ein
nicht unerheblicher Anteil der Suizide (und Suizidversuche) (5, 7, 13,
15,17, 23, 27) mittels Beibringung von Schnitt- und Stichverletzungen
begangen. Scharfe Gewalt spielt dariiber hinaus eine Rolle bei akzi-
dentellen Verletzungen (9) und vorsitzlicher Selbstbeschiadigung im
Rahmen von psychischen Erkrankungen, Vortduschung von Straftaten
(26) oder auch Versicherungsbetrug. Naturgemil werden Angriffe
durch scharfe Gewalt — gliicklicherweise — nicht selten auch tiberlebt
und Kklinisch-rechtsmedizinisch begutachtet (30).

Die Formenvielfalt der méglichen Werkzeuge bedingt einen gewissen Variantenreich-
tum der nachweisbaren Verletzungsmorphologie (25), wobei Parameter wie Stichldnge,
Stichtiefe, Form der Wundwinkel, Wundriander und des Wundgrundes etc. jedoch in der
Regel relativ gut zu beurteilen sind. Die rechtsmedizinischen Hand- und Lehrbticher stel-
len dieses Basiswissen ausfiihrlich dar (4, 20). Das weitere publizierte Schrifttum auf die-
sem Sektor ist entsprechend der Bedeutung des Themas iiberaus reichhaltig und kann nur
ansatzweise zitiert werden (Ubersichten zu Suiziden und Totungen: 1, 5, 7, 8, 15 — 18, 22,
24, 28; scharfe Gewalt in GroBstédten Skandinaviens oder der USA: 8, 15, 16, 28). Ein nicht
unbetrachtlicher Teil der weiteren Literatur beschiftigt sich mit ungewoéhnlichen Suizid-
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konstellationen mittels scharfer Gewalt (2, 13, 14, 19, 21, 29), insbesondere bei einer hohen
Zahl an Einzelstichen, oder der Differenzierung zwischen Suizid und Tétung (3, 6, 10, 23).

Insoweit stellt sich die Frage, ob ,,Neues“ tiberhaupt noch berichtet
werden kann. Die Autoren stieen anlésslich eines aktuellen Falles je-
doch auf die Sonderkonstellation eines Totungsdeliktes mit praktisch
vollstdandig in den Korper eingedrungenem Tatwerkzeug
(Klinge/Schneide und Messergriff). Dies gab Anlass zu einer Recherche,
die zu wenigen weiteren derartigen Einzelfidllen fiihrte. Obwohl dies
nahe legt, dass ein solcher Befund trotz seiner Seltenheit vermutlich
immer wieder einmal vorkommen diirfte, konnten zumindest keine de-
zidierten wissenschaftlichen Arbeiten zu diesem Thema gefunden wer-
den. Es sollen daher nachfolgend drei derartige Totungsdelikte unter
dem genannten Schwerpunkt hinsichtlich ihrer Umsténde, ihrer Ver-
letzungsmorphologie, Rekonstruktion und moglichen Tatmotivation
analysiert werden.

2. Fallberichte
2L 13enll 1l

Auffindeumstande:

Ein 45 Jahre alt gewordener Russlanddeutscher mit bekanntem chronischen Alkohol-
abusus wurde frithmorgens von einem Bekannten auf der Couch seines Wohnzimmers in
Riicken-/Linksseitenlage mit ausgepragten Blutanhaftungen tot aufgefunden (Abb. 1). Der
Oberkorper war unbekleidet. Es fanden sich schwere Kopfverletzungen sowie Stichverlet-
zungen des Brustkorbes.

Abb. 1 (zu Fall 1): Auffindesituation auf dem Sofa in der Wohnung des Opfers.

Wesentliche Obduktionsbefunde:

Zwei tief penetrierende Stichverletzungen des Brustkorbs mit Nachweis von zwei ver-
schiedenen scharfen Tatwerkzeugen im Korperinneren:

1.) Einstich unterhalb des rechten Schliisselbeins — Durchstich zwischen erster und
zweiter Rippe — Stichkanal von schrig rechts oben/vorne nach links unten/innen — Eroff-
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nung des Herzbeutels — Durchtrennung der Aorta und des Truncus pulmonalis — Hamato-
thorax rechts (700 ml), Herzbeutelblutung (50 ml).

Im Stichkanal Auffinden eines verbogenen und im Klingenbereich abgebrochenen Mes-
sers (Abb. 4) mit einer Gesamtlédnge von noch ca. 19 em (Klingenldnge noch ca. 7 em, Klin-
genbreite ca. 2 cm), wobei der Griff im Hautniveau lag und nur noch das Griffende er-
kennbar war (Abb. 2 — 4).

Abb. 2 und 3 (zu Fall 1): Stichverletzungen des Brustkorbes mit erkennbarem Messergriff
(unter rechtem Schliisselbein) bzw. Herausragen eines abgebrochenen Messergriffansatzes
(Brustbeinmitte) - Korrespondierende Rontgenaufnahme des Thorax.

2.) Einstich tiber dem mittleren Anteil des Brustbeins — Brustbeindurchstich — Ende des
leicht schrig von links/unten nach rechts/oben verlaufenden Stichkanals im rechten Lun-
genhilusbereich.

Im Stichkanal Auffinden einer ca. 12,5 cm langen und bis ca. 1,8 cm breiten, einschnei-
digen Messerklinge mit Wellenschliff und Griffansatz (Abb. 5), eigentliches Griffstiick feh-
lend/abgebrochen, nur Griffansatz etwas iiber Hautniveau nach aufien stehend (Abb. 2, 3
und 5).

¥ Q.
: "
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Abb. 4 und 5 (zu Fall 1): Aus der Brusthohle geborgene Messerteilstiicke: links: aus der
Stichwunde unter dem rechten Schliisselbein; rechts: aus der Stichwunde tiber der Brust-
beinmitte.

Geringfiigige Abwehrverletzungen durch scharfe Gewalt wurden an einzelnen Fingern
beider Hande nachgewiesen.

Begleitend fanden sich zahlreiche bizarre oberflidchliche Schnittverletzungen des Ge-
sichts und der Rumpfvorderseite sowie ein stumpfes Schidel-Trauma mit mehrfachen
Kopfhautdurchtrennungen und Schiadeldach- sowie Schédelbasisbriichen im Stirnbereich
ohne Hirnverletzung.

BAK: 3,63 %0, UAK: 3,90 %o; tibriges toxikologisches Screening: negativ.

Todesursache:

Verbluten nach innen und aufien bei Aortendurchstich.
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22 Hallle?

Auffindeumstande:

Ein 28 Jahre alt gewordener Mann mit bekanntem chronischen Alkohol-, Medikamen-
ten- und BtM-Abusus wurde in Bauchlage in seiner Dachgeschosswohnung tot aufgefun-
den. Hiande und Fiile waren mit Elektrokabeln straff gefesselt, iiber dem Kopf befand sich
urspriinglich eine Plastiktiite (Abb. 6). Die Leiche war am Oberkérper unbekleidet und wies
an der riickwértigen Korperpartie Stichverletzungen sowie schwere Kopfverletzungen auf.

Abb. 6 (zu Fall 2): Auffindesituation des gefesselten Opfers auf einem Bett.

Wesentliche Obduktionsbefunde:

Darstellbarkeit dreier Stichverletzungen des Riickens links mit Verletzung der linken
Lunge, des Herzens und der Brustaorta, Himatothorax links (700 ml), Herzbeutelblutung
(150 ml), geringe Blutaspiration. Begleitendes Schidel-Hirn-Trauma mit vielfachen Kopf-
platzwunden, Schideltriimmerfraktur links, subduralem Hamatom und Hirnkontusionen.

Die mittlere der drei Riickenstichwunden mit Eindringen eines einschneidig geschlif-
fenen Messers (Klingenldnge ca. 10 cm, Gesamtlénge ca. 20 cm, Klingenbreite bis ca. 1,8
cm) bis auf 1 cm des Griffes. Streifige Hautvertrocknungen ober- und unterhalb des Ein-
stiches —- Deckungsgleichheit der Vertrocknungen mit Metallteil am Schaft einer am Tatort
aufgefundenen Pump-Gun (Abb. 7). Das Tatwerkzeug war nahezu senkrecht zur Kérper-
oberfldche im 6. Zwischenrippenraum in den Rumpf eingedrungen mit Durchsetzung von
Herzbeutel und Herz sowie Austreten der Messerspitze unter dem duBleren Herziiberzug in
der rechten Kammermuskulatur (Abb. 8).

Es fanden sich keine Abwehrverletzungen durch scharfe Gewalt.

BAK: 2,30 %o, UAK: 2,74 %o. Toxikologische Blutuntersuchung: Dihydrocodein im toxi-
schen Bereich, Diazepam und Nordazepam im therapeutischen Bereich, vorangegangener
Heroin-/Morphinkonsum. Bei der Haaranalyse Anhaltspunkte fiir einen Missbrauch von
Dihydrocodein, ferner Spuren von Codein und Benzoylecgonin.

Todesursache:

Verbluten nach innen und auBen bei Herz-, Lungen- und Aortenstichverletzung in
Kombination mit einem schweren Schadel-Hirn-Trauma.
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Abb. 7 und 8 (zu Fall 2): Messergriff in einer Riickenstichverletzung, umgebende geformte
Schiirfung durch Einschlagen mit einer Pump-Gun. Darstellung des Messers in der
Brusthohle.

2.3 Fall 3

Auffindeumstéande:

Nach einem polizeilichen Gesténdnis des 23-jahrigen Téters wurde ein 71 Jahre alt ge-
wordener Mann mit bekanntem chronischen Alkoholabusus frithmorgens, mit einer Woll-
decke zugedeckt, in seinem Bett tot aufgefunden (Abb. 9).

Abb. 9 (zu Fall 3): Auffindesituation des Opfers auf dem Bett in seiner Wohnung.

Wesentliche Obduktionsbefunde:

Nachweis von 10 Stichverletzungen im Bereich des Riickens, des Halses und der oberen
vorderen Brustregion neben zahlreichen oberflachlichen Schnittverletzungen.

Halsstichverletzung: Einstich rechte Halsseite — deutlich unterbluteter Stichkanalver-
lauf nach links unten/hinten — Durchstich durch die rechte Arteria carotis communis und
die linke Vena jugularis.

Im Stichkanal auf einer Strecke von 16,5 cm steckendes Kiichenmesser (Klingenlénge
8 cm, Klingenbreite bis ca. 1,6 cm) mit Schneide nach oben und Klingenspitze unmittelbar
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oberhalb der linken Brusthohlenkuppel, der Messergriff bis auf 1,5 cm in den Kérper ein-
gedrungen (Abb. 10 und 11).

Abwehrverletzungen waren nicht nachweisbar.

BAK: 2,28 %0, UAK-Bestimmung und toxikologisches Screening nicht durchgefiihrt.

Todesursache:

Verbluten vorwiegend nach auflen infolge mehrerer Stichverletzungen mit Durchstich
der groflen Halsschlagader rechts.

437

Abb. 10 und 11 (zu Fall 3): Halsstichverletzung mit nahezu komplett in den Kérper einge-
fiihrtem Messergriff — Korrespondierende Rontgenaufnahme des Halses

3. Diskussion

Im Vergleich zu ,,gdngigen“ Totungsdelikten durch scharfe Gewalt-
einwirkung, wie sie rechtsmedizinische Institute regelméfig beobach-
ten und begutachten (1, 11, 12, 15, 16, 18, 22, 28), konnten in den vorge-
stellten Fallen jeweils Messer im Korper der Verstorbenen nachgewie-
sen werden, die (nahezu) vollstdndig eingedrungen waren. Der Griff der
Tatwerkzeuge befand sich entweder unmittelbar im Hautniveau oder
stand allenfalls bis ca. 1,5 cm dartiber. In einem Fall konnten sogar zwei
(inkomplette) scharfe Tatwerkzeuge aus dem Leichnam geborgen wer-
den, was belegte, dass der (Einzel-)Téater selbst nach , Verlust® einer
Waffe und Setzen bereits erheblicher Verletzungen seine Tataus-
fithrung noch nicht beendete. Der Tod trat in allen Féallen fiithrend
durch die im Korper steckenden Tatwerkzeuge und die dadurch be-
dingten Verletzungen innerer Organe ein. Es fanden sich dartiber hin-
aus jedoch teils erhebliche Begleitverletzungen durch weitere scharfe
und insbesondere stumpfe Gewaltanwendung bzw. Fesselung des Op-
fers.

Alle Opfer waren hochgradig alkoholisiert (BAK zwischen ca. 2,3
und 3,6 %o), eines zusitzlich durch zentral dimpfende Medikamente
und Betdubungsmittel stark beeinflusst. Dies erklart die weitgehend
fehlenden Abwehrverletzungen der Opfer als Ausdruck einer einge-
schréankten bis aufgehobenen Handlungsfdhigkeit. Bei Erleiden der
Stichverletzungen mit eingedrungenem Tatwerkzeug bestand dartiber
hinaus ein Widerlager im Sinne einer fixierten Koérperposition.
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Die Téater waren ausnahmslos ménnliche Einzeltiter zwischen 23
und 33 Jahren. Auch sie waren hohergradig alkoholisiert (1,65 bis
2,20 %o) oder durch andere zentral ddmpfende Substanzen beeinflusst.
Sie standen in lockerer Bekanntschaft zum Opfer. In polizeilichen Ver-
nehmungen gaben die Tater im Fall 1 und 3 an, nach dem zuletzt ver-
iibten Stich mit der Hand ,,nachgedriickt® und auf diese Weise das Mes-
ser in den Koérper getrieben zu haben. Der Téter des Falls 2 trieb das
Messer durch Schlage mit dem Schaft einer Pump-Gun in den Kérper
des Opfers. Bei einer derartigen Vorgehensweise erscheint es nicht fern
liegend, dass die Hand bzw. das Schlagwerkzeug dariiber hinaus auch
zum Setzen weiterer (stumpfer) Begleitverletzungen gebraucht wurde.

Subjektive Angaben zur Motivation der Beschuldigten lagen leider nicht vor. Aus fo-
rensisch-psychiatrischer Sicht (personliche Mitteilung durch Prof. Dr. Glatzel, Universitit
Mainz) wird die Auffassung vertreten, dass es nicht méglich sei, von einer Tatausfithrung
auf den Gemiitszustand des Téiters wihrend der Tat oder seine Motivation riickzuschlieBen.
Dennoch spreche die Tatausfiihrung in den vorliegenden Fillen fiir einen absoluten Ver-
nichtungswillen des Téters, gekennzeichnet auch insbesondere durch die Kombination mit

weiteren schwersten Verletzungen, wie sie sich auch in unseren Fiillen fanden. In der Sum-
mation kann das Vorgehen als ,,Overkill“ bezeichnet werden.

Bei derart gelagerten T6tungsdelikten sollte stets die Moglichkeit eines Auftragsmor-
des, eines psychotischen Titers (auch Alkoholpsychose) oder eines Titers in einem Rausch-
zustand in Betracht gezogen werden. Bei den von uns beobachteten Fillen ist als nahe lie-
gende Variante die hochgradige Beeinflussung der Tater durch zentralnervés wirksame
Substanzen (Rauschzustand) anzunehmen. Der Auspragungsgrad dieser Intoxikation war
indes bei den Tatern deutlich geringer als bei den Opfern, was die Tatausfiihrung iiberhaupt
erst ermoglichte. Um die Motivation von Tétern ndher beleuchten zu kénnen, wire die Ana-
lyse einer gréBeren Zahl vergleichbarer Fille wiinschenswert. Man wird allerdings — 4hn-
lich wie in unserer kleinen Untersuchung — vermutlich auf das Problem wenig kommuni-
kationsféhiger oder -williger Tater stoBen, so dass der weiteren Betrachtung enge Grenzen
gesetzt sein dirften.

Insgesamt handelt es sich bei den geschilderten Tatausfiihrungen of-
fenbar um eher seltene Einzeltélle, da trotz der hohen Frequenz von T6-
tungen durch scharfe Gewalteinwirkung weitere dezidierte Fallbe-
richte in der Literatur nicht aufgefunden werden konnten. Allerdings
diirfte davon auszugehen sein, dass sich eine gewisse Zahl von ver-
gleichbaren Féllen in den Summendarstellungen von Ubersichtsarbei-
ten verbirgt. Im Ubrigen dominieren bei Tétungsdelikten durch scharfe
Gewalt bekanntermafen Fille, in denen das Messer nach dem Setzen
des letzten Stiches aus dem Korper des Opfers entfernt wird. Sofern es
im Kérper verbleibt, was auch bei Suiziden und dann sogar mit Durch-
stechen der Bekleidung (2) der Fall sein kann, findet man in der Regel
lediglich die Klinge im Leichnam (meist Rumpf).

Zusammenfassung

Trotz einer Vielzahl von Publikationen zum Thema der scharfen Gewalteinwirkung
wurde bislang nicht dezidiert iiber T6tungsdelikte berichtet, bei denen die Tatwerkzeuge
praktisch vollsténdig in den Kérper der Opfer eindrangen. Wir stellen drei derartige Falle
mit ihrer jeweils ungewchnlichen Tatausfithrung vor. Bei den Opfern handelte es sich um
Ménner zwischen 28 und 71 Jahren. Sie verstarben infolge multipler scharfer Gewaltein-
wirkung. Die (nahezu) vollstindig einschlieBlich Griff in den Korper eingedrungenen Tat-
werkzeuge waren Messer mit Gesamtléngen von bis zu ca. 20 cm. Betroffene Korperregio-
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nen waren der vordere und riickwértige Brustkorb sowie der Hals. In einem Fall wurden
zwei verschiedene scharfe Tatwerkzeuge im Rumpf aufgefunden. Fiihrend fiir den To-
deseintritt waren die durch die eingedrungenen Tatwerkzeuge bedingten Verletzungen in-
nerer Organe mit der Folge eines Verblutens. Auffillig waren dariiber hinaus komplexe
Verletzungsmuster durch weitere scharfe und stumpfe Gewalteinwirkungen bzw. bei ei-
nem der Opfer eine Fesselung. Die Opfer waren hochgradig intoxikiert (Alkohol und in ei-
nem Fall zusitzlich Drogen) und dadurch weitgehend handlungsunfihig. Die Téter waren
ausschlieBlich mannlich, zwischen 23 und 33 Jahre alt, stark alkoholisiert und mit den Op-
fern locker bekannt. Die Tatausfiihrungen erscheinen nur vor dem Hintergrund eines ab-
soluten Vernichtungswillens im Sinne eines ,,Overkills*“ erklirbar.

Schliisselworter: Stichverletzung — Tétungsdelikt — Messer, komplettes Eindringen in
den Korper

Homicides by sharp force with nearly complete penetration of the weapon
Summary

Despite a large number of publications on sharp force injuries, there are no specific re-
ports on homicides with nearly complete penetration of the weapon into the body of the vic-
tim. We present three cases in which the crime was committed in this unusual way. The vic-
tims were males aged between 28 and 71 years. They were killed by multiple sharp force.
The weapons used were knives with a total length of up to about 20 ¢cm, which penetrated
into the body (almost) completely including the handle. Involved body regions were the
front and back of the chest and the neck. In one case, two different sharp weapons were
found in the trunk. The injuries inflicted on the internal organs by the penetrating knives
caused massive bleeding and were the leading cause of death. Additional remarkable fea-
tures were complex patterns of injury by further sharp and blunt force and, in one case, ty-
ing. The victims were highly intoxicated (by alcohol and, in one case, illegal drugs), which
made them nearly incapable of acting. All perpetrators were male, between 23 and 33 years
of age, strongly influenced by alcohol and loosely acquainted with the victims. The kind of
committing the offence seems to be explainable only against the background of an absolute
will to annihilate (“overkill”).

Keywords: Stab wound — Homicide — Knife, complete penetration into the body
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