Aus dem Universitatsklinikum Minster
Institut fir Rechtsmedizin
— Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. B. Brinkmann —

Totungsdelikte durch Schusswaffen aus dem Sektionsgut der
Rechtsmedizin M lnster 1993 - 1999

INAUGURAL-DISSERTATION
zur
Erlangung des doctor medicinae
der Medizinischen Fakultét
der Westfalischen Wilhelms-Universitéat M tinster

vorgelegt von Leistler, Matthias Josef
aus Minchen
2006



Gedruckt mit Genehmigung der Medizinischen Fakultdt der Westfélischen Wilhelms-
Universitét Munster



Dekan: Univ.- Prof. Dr. V. Arolt

1. Berichterstatter: Priv.- Doz. Dr. B. Karger
2. Berichterstatter: Univ.- Prof. Dr. W. Bocker

Tag der miindlichen Priifung: 05.12.2006



Aus dem Universitéatsklinikum Minster
Institut fur Rechtsmedizin
— Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. B. Brinkmann —

Referent: Priv.- Doz. Dr. B. Karger
Koreferent: Univ.- Prof. Dr. W. B&cker

ZUSAMMENFASSUNG

Totungsdelikte durch Schusswaffen aus dem Sektionsgut der Rechtsmedizin
M Unster 1993 — 1999

Leistler, Matthias

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick tber die Totungsdelikte mittels Schusswaffen im Einzugsbereich
der Rechtsmedizin der Westfélischen Wilhelms-Universitét Minster der Jahre 1993 bis 1999. Ziel war es,

Erkenntnisse Uber Tat, Téter, Opfer und die Tater-Opfer-Beziehung zu gewinnen.

Im Untersuchungszeitraum von 1993 bis 1999 wurden im Regierungsbezirk Minster 19 % der Homizid-
Opfer mittels einer Schusswaffe getétet. Die Anzahl der Toétungsdelikte war im Untersuchungszeitraum
leicht ruckléaufig. Eine Haufung fur bestimmte Monate war nicht erkennbar, wohl aber eine Haufung fur die
Wochenenden mit 44 %. 72 % der Delikte wurden zwischen 18 Uhr abends und 6 Uhr morgens veribt. In
60 % der Falle entsprach der Tatort dem Wohnort des Opfers.

60 % der Opfer waren méannlich. Die meisten Opfer waren zwischen 21 und 40 Jahre alt.

Die Téter waren ausschliefdlich mannlichen Geschlechts mit einem Altersgipfel im Bereich der 31- bis 40-
jahrigen. 53 % der Téter waren nicht deutscher Nationaitéd. 65 % stammten aus unglnstigen
Familienverhaltnissen mit aufféllig hoher Geschwisterzahl. Keine Berufsausbildung hatten 43 % der Téter,
zum Tatzeitpunkt arbeitslos waren 24 %. Vor der Tat strafrechtlich in Erscheinung getreten waren 23 % der
Téter, 12 % wiesen zum Zeitpunkt der Tat eine erhhte BAK auf.

Eine Téter-Opfer-Beziehung bestand in 84 % der Félle. 65 % der Totungsdelikte fanden im extrafamiliéren
Bereich statt. Das haufigste Tatmotiv war Eifersucht.

Die Aufklérungsquote betrug 95 %. 77 % der Tater waren voll straffahig.

Als Tatwaffe dominierten mit 77 % Kurzwaffen und dort Pistolen mit den Kalibern
7,65 mm und 9 mm Parabellum. 80 % der Waffen befanden sich illegal im Besitz der Téter. Multiple
Einschusswunden wiesen 64 % der Opfer auf. Die haufigsten Einschusslokalisationen waren mit 46 % der
Kopf- und 29 % der Thoraxbereich. Es dominierten Fernschiisse mit 55 %. Beim Verlauf der Schusskandle
lieflen sich keine klaren Préferenzen erkennen. Die meisten Opfer verstarben innerhalb der ersten 10 Minuten
nach Erhalt der Schiisse.
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1 Einleitung

1 Einleitung

1.1 Allgemeine Ausfiihrungen

Gewaltkriminalitdt war schon immer, und ist es bis heute, ein grof3es gesellschaftliches
Problem. Im Allgemeinen, mit gewissen Unterschieden und Einschrankungen, wurde
insbesondere die Totung eines Menschen schon immer von alen Religionen,
Gesdllschaften und Staaten verurteilt. Eine rechtshistorische Entwicklung ist
zurlickverfolgbar bis zum Codex Hammurapi oder auch der Bibel. Gewisse inhaltliche
Ansétze lassen sich im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland wieder finden.
Artikel 1 des Grundgesetzes besagt: “Die Wirde des Menschen ist unantastbar”. Die
T6tung eines Menschen ist somit eine Handlung, die einen maximalen Eingriff in dieses
Recht bedeutet.

Viele nationale und internationale Institute und Organisationen beschéftigen sich mit
dem Problem der Gewalt und daraus resultierenden Toétungen. So sieht die WHO diesin
ihrem ersten Weltbericht zum Thema ,Gewalt und Gesundheit” as ein weltweites
Problem, das jeden entweder direkt oder indirekt betrifft und bezeichnet es as Teil der
Public Health [98].

Will man auf dieses Problem Einfluss nehmen, muss man zunéchst die Hintergriinde
solcher Taten verstehen. Es stellt sich die Frage, warum ein Opfer zum Opfer, ein Téater
zum Téter wird, wie die Interaktion zwischen beiden zur Tat fuhrt und inwieweit das
Tatwerkzeug Einfluss auf die Tat hat.

Nach einer alten Definition ist die Rechtsmedizin die Anwendung medizinischer
Kenntnisse zum Zwecke der Rechtspflege [88]. Mit ihrer Hilfe ist es moglich,

entsprechende Zusammenhange aufzuzeigen.

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick (ber die Totungsdelikte mittels
Schusswaffen im Einzugsbereich der Rechtsmedizin der Westfdischen Wilhelms-
Universitét Munster der Jahre 1993 bis 1999. Ziel ist es, Erkenntnisse Uber Tat, Téter,
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Opfer und deren Interaktion zu gewinnen. Die Ergebnisse werden anderen Studien, u.a.
denen von BENTHAUS und LUERSSEN [6, 64], die die To6tungsdelikte im

Regierungsbezirk Minster in den Jahren 1983 bis 1992 untersuchten, gegeniibergestellt.

1.2 Juristische Grundlagen

1.2.1 Auszige aus dem Strafrecht

Straftaten gegen das gesetzlich geschiitzte Rechtsgut Leben sind in den 88 211 bis 229
des Strafgesetzbuches (StGB) beschrieben und als Verbrechen (88 211, 212) bzw.
Vergehen (88 213, 216, 217, 218, 219, 222) qualifiziert [36].

Die vorsétzliche Totung eines anderen Menschen kann as Mord oder Totschlag
qualifiziert werden. Fir die Abgrenzung des Mordes vom Todschlag ist die sittliche
Bewertung des Téaters mal3gebend [88].

§ 211 (StGB): Mord

(1)  Der Morder wird mit lebenslanger Freiheitsstrafe bestraft.

(20  MoOrder ist, wer aus Mordlust, zur Befriedigung des Geschlechtstriebes, aus
Habgier oder sonst niedrigen Beweggrinden, heimtiickisch oder grausam oder
mit gemeingeféhrlichen Mitteln oder um eine andere Straftat zu ermoglichen

oder zu verdecken, einen Menschen tétet.

§ 212 (StGB): Totschlag

(1) Wer einen Menschen vorsétzlich totet, ohne Moérder zu sein, wird als
Totschlager mit Freiheitsstrafe nicht unter funf Jahren bestraft.

(2 In besonders schweren Féllen ist auf |ebenslange Freiheitsstrafe zu erkennen.

§ 213 (StGB): Minder schwerer Fall von Totschlag
War der Totschldger ohne eigene Schuld durch eine ihm oder einem Angehdrigen

zugefugte Misshandlung oder schwere Beleidigung von dem get6teten Menschen zum
Zorn gereizt und hierdurch auf der Stelle zur Tat hingerissen worden oder liegt sonst ein
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minder schwerer Fall vor, so ist die Strafe Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn
Jahren.

§ 216 (StGB): Totung auf Verlangen

(D] Ist jemand durch das ausdrickliche und ernstliche Verlangen des Getéteten zur
Totung bestimmt worden, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu
funf Jahren zu erkennen.

2 Der Versuch ist strafbar.

§ 222 (StGB): Fahrlassige To6tung
Wer durch Fahrlassigkeit den Tod eines Menschen verursacht, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu funf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§ 32 (StGB): Notwehr
(1)  Wer eine Tat begeht, die durch Notwehr geboten ist, handelt nicht rechtswidrig.
2 Notwehr ist die Verteidigung, die erforderlich ist, um einen gegenwaértigen

rechtswidrigen Angriff von sich oder einem anderen abzuwehren.

Im Strafrecht gilt der Schuldgrundsatz (,, nulla poena sine culpa*). Schuldhaftes Handeln
setzt voraus, dass der Tater schuldféhig, oder, mit anderen Worten, strafrechtlich
verantwortlich ist. Zur Beurteilung der Schuldféhigkeit werden von den Gerichten
medizinisch-psychiatrische und psychologische Sachverstandige zugezogen [88]. Die
88 20 und 21 (StGB) geben Merkmale der Schul df 8hi gkeitsbestimmung wieder.

§ 20 (StGB): Schuldunfahigkeit wegen seelischer Stérungen

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat wegen einer krankhaften seelischen
Stoérung, wegen einer tiefgreifenden Bewusstseinsstorung oder wegen Schwachsinns
oder einer anderen seelischen Abartigkeit unfahig ist, das Unrecht der Tat einzusehen

oder nach dieser Einsicht zu handeln.
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§ 21 (StGB): Verminderte Schuldfahigkeit

Ist die Fahigkeit des Téters, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht
zu handeln, aus einem der in § 20 bezeichneten Griinde bel Begehung der Tat erheblich
vermindert, so kann die Strafe nach 8§ 49 Abs. 1 gemildert werden.

8§ 63 (StGB): Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Hat jemand eine rechtswidrige Tat der Schuldunfahigkeit (820) oder der verminderten
Schuldfahigkeit (821) begangen, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die Gesamtwuirdigung des Téaters und seiner Tat
ergibt, dass von ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu
erwarten sind und er deshalb fur die Allgemeinheit geféhrlich ist.

1.2.2 Ausztige aus dem Waffenrecht

Der legae Erwerb einer Schusswaffe wird im Waffengesetz (WaffG) geregelt.
Vorraussetzung ist, mit 8 6, der personlichen Eignung und 8 7, dem

Sachkundenachweis, der Nachweis eines BedUrfnisses.

§ 8 (WaffG): Bedurfnis, allgemeine Grundsétze

(1) Der Nachwels eines Bedirfnisses ist erbracht, wenn gegentiber den Belangen der
offentlichen Sicherheit und Ordnung
1. besonders anzuerkennende personliche oder wirtschaftliche Interessen, vor
dlem as Jager, Sportschiutze, Brauchtumsschiitze, Waffen- oder
Munitionssammler, Waffen- oder Munitionssachversténdiger, geféhrdete Person,
als Waffenhersteller oder —handler oder Bewachungsunternehmer, und
2. die Geeignetheit und Erforderlichkeit der Waffen oder Munition fUr den
beantragten Zweck glaubhaft gemacht sind.

(2) Ein Bedirfnis im Sinne von Absatz 1 Nr.1 liegt insbesondere vor, wenn der

Antragsteller
1. Mitglied eines schief3sportlichen Vereins ist, der einem nach § 15 Abs.1
anerkannten Schief3sportverband angehdrt, oder
2. Inhaber eines gulltigen Jagdscheins ist.
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1.3 Einfuhrung in das Thema Schusswaffen und Schussverletzungen

Zum Versténdnis der Schusswaffendelikte sind Grundkenntnisse Uber Waffen,
Munition, Ballistik und die forensischen Aspekte von Schussverletzungen
unverzichtbar. Diese Einflhrung orientiert sich eng an der Fachliteratur von SELLIER,
HOGG, und MILLER [91, 45, 68].

1.3.1 Allgemeines

Grundvorrausetzung der Entwicklung der Schusswaffen war die Erfindung des
Schwarzpulvers im 14 Jahrhundert. Eine Urform waren Handrohre mit Zindloch, aus
denen Steine oder Eisenkugeln verschossenen werden konnten. Im 15. Jahrhundert
wurden in Bauweise und Funktion noch recht primitive Vorderlader entwickelt, die
Akebusen und Musketen. Erst im 19. Jahrhundert setzte sich das Hinterladerprinzip
durch, mit dem eine erhebliche Steigerung der Feuergeschwindigkeit zu erreichen war.
Eine weitere Steigerung der Feuergeschwindigkeit war kurz darauf mit der Erfindung
des Repetierens gegeben. Die Schisse mussten nicht mehr einzeln geladen werden,
sondern konnten direkt aus einem Magazin zugefuhrt werden. Nach diesen
Grundprinzipen funktionieren auch die modernen Gewehre und Pistolen. Letztere setzte
sich erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts gegen den Revolver durch. Dieser basierte auf
dem Funktionsprinzip einer rotierenden Trommel mit Patronenlagern hinter dem Lauf
[11].

1.3.2 Einteillung von Schusswaffen

Man unterscheidet Kurzwaffen, auch Faustfeuerwaffen, von Langwaffen, auch
Handfeuerwaffen. Zu den Kurzwaffen gehtren der Revolver und die Pistole. Zu den
Langwaffen die Blchse und Flinte, sowie u.a. die fUr diese Arbeit nicht relevanten
halbautomatischen und vollautomatischen (Sturm-) Gewehre. Die Maschinenpistole ist
in ihrer Funktion eine vollautomatische Pistole und gehért demnach zu den Kurwaffen.
Oft ist sie jedoch wegen ihrer Gréfe und Handhabung den Langwaffen ahnlicher.



1 Einleitung

1.3.2.1 Kurzwaffen

1.3.2.1.1 Revolver

Der Revolver ist durch eine hinter dem Lauf angeordnete rotierende Trommel mit
mehreren Patronenlagern, meistens sechs, gekennzeichnet. Die Schussabgabe erfolgt
dadurch, dass mittels des Abzuges der Hahn auf den Zindstift trifft. Abzug, Hahn und
Trommel sind miteinander so verbunden, dass durch eine Betdtigung des Abzuges mit
Schussabgabe eine Rotation der Trommel erfolgt, so dass eine unverfeuerte Patrone
zwischen Zindstift und Lauf zu liegen kommt. Ist vor der Schussabgabe ein manuelles
Spannen des Hahns erforderlich, spricht man von , single-action”, erfolgt das Spannen
mit Betdtigung des Abzuges spricht man von , double-action”. Nach dem Verschief3en

der Patronen missen die Hillsen der Trommel entnommen und diese neu befiillt werden.

1.3.2.1.2 Pistole

Pistolen sind heute in der Regel halbautomatische Waffen. Die Schussabgabe erfolgt
wie beim Revolver Uber die Betdtigung des Abzuges, der Hahn schlagt auf den
Zundstift. Der Unterschied ist, dass hier der Verschluss bei der Schussabgabe nach
hinten bewegt wird, dadurch die leere Hilse ausgeworfen und eine neue Patrone aus
dem Magazin, welches sich im Griffstiick der Pistole befindet, in das Patronenlager
eingefihrt wird. Nach jeder Schussabgabe ist der Hahn vorgespannt. Die
Schusskapazitét richtet sich nach der Fassungsmoglichkeit des Magazins, das heute bis
zu zwanzig Patronen fassen kann. Nach dem Verschief?en wird das leere Magazin
entnommen und ein befllltes neu eingefhrt.

Maschinenpistolen sind vollautomatische Pistolen. Dies bedeutet eine mehrfache
Schussabgabe bei einmaligem Betétigen des Abzuges.
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1.3.2.2 Langwaffen

1.3.2.2.1 Biichse und Flinte

Die Buchse und Flinte gehdren zu den Langwaffen. Beides sind typischerweise Waffen,
die in Deutschland zur Jagd eingesetzt werden. Bedingt durch ihre Konstruktion mit
langem Lauf und grolerem Verschlusssystem, sind es im Gegensatiz zu den
Kurzwaffen, Waffen, die fir das Schiessen auf groflere Distanzen ausgelegt sind.
Bilchsen sind meist Repetierer und sind durch einen gezogenen Lauf gekennzeichnet.
Flinten sind meist Kipplaufwaffen und sind durch einen glatten Lauf gekennzeichnet.
Aus letzteren werden Schrotmunition oder auch sogenannte Flintenlaufgeschosse
verschossen. Auch Kombinationswaffen aus Blichse und Flinte sind mdglich.

1.3.2.3 Handgranaten

Dain dieser Arbeit ein Fall einer Tétung durch eine Handgranate aufgenommen wurde,
folgt eine kurze Einfihrung dazu.

Handgranaten sind militérische Sprengmittel und damit im zivilen Bereich selten
anzutreffen. Trotzdem kommt auch der Einsatz von Handgranaten im zivilen Bereich,
z.B. bei terroristischen Angriffen, vor [54, 25].

Handgranaten sind splitterbildende Explosivkorper. Sie bestehen aus einem Zinder mit
Verzogerungssatz, Sprengstoff und einem Splittermantel. Dieser ist zumeist zum
Erzielen geometrischer Splitterformen vorfragmentiert. Bei der Detonation zersplittert
der Mantel in unzéhlige Fragmente unterschiedlicher Gewichtsklassen [91, 54]. ECHSEL
bestdtigt die alte Soldatenregel, die empfiehlt, sich neben ener abgezogenen
Handgranate moglichst knapp hinzulegen, um gréberen Splittern zu entgehen [25]. Er
beobachtete gerade im Nahbereich Splitter der unteren Gewichtsklasse, bel denen

nachhaltige Ausfélle nur bei Vitaltreffern zu erwarten sind.
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1.3.3 Munition

1.3.3.1 Allgemeines

Eine Patrone besteht in der Regel aus vier Komponenten: dem Geschoss, der Hilse,
dem Treibmittel und dem Zindelement. Sobald der Schlagbolzen der Waffe auf das
Zundelement auf dem Boden der Hulse trifft, wird das Treibmittel geziindet. Dieses

verbrennt unter Druck und beschleunigt das Geschoss durch den Lauf der Waffe.

Die Kennzeichnung der Patronen kann auf zwel Arten erfolgen. Zum einen die
urspriinglich aus Europa stammende metrische Bezeichnung, die Kaliber, (HUlsenlange)
und eine Zusatzbezeichnung enthélt, wie z.B. 9 mm (x 19) Parabellum. Das Kaliber gibt
den Laufdurchmesser der zugehtrigen Waffe wieder und nicht etwa den
Geschossdurchmesser.  Zum  anderen die aus dem angloamerikanischen Raum
stammende Bezeichnung in Zoll. Sie besteht aus Kaliber und Zusatzbezeichnung, wie
z.B. .38 special.

Die Kennzeichnung von Schrotpatronen besteht aus zwei Zahlenangaben, wie z.B.
12/70. Die erste entspricht der Anzahl von laufdurchmessergrof3en Bleikugeln aus

einem Pfund Blei, die zweite entspricht der Lange der Hilse.

1.3.3.2 Geschosse

Bel den Geschossen lassen sich mehrere Arten unterscheiden. Vollgeschosse sind aus
einem einzigen Material gefertigt, z.B. Blei. Bei Mantelgeschossen ist der Kern, der
ahnlich dem Vollgeschoss ist, von einem Mantel umhullt. Umhallt der Mantel den Kern
komplett, so spricht man von einem Vollmantelgeschoss. Lasst er die die Spitze frel,
spricht man von einem Tellmantelgeschoss. Ist zusétzlich die Spitze ausgehohlt, handelt
es sich um ein Hohl spitzgeschoss.
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1.3.3.3 Munition fur Pistolen und Revolver

Verfeuert werden zylindrische Geschosse mit aufgrund geringer Treibladung kurzen
Hulsen. In Pistolen finden Uberwiegend Vollmantel- und zunehmend auch
Teilmantelgeschosse, in Revolvern tberwiegend Reinblel- aber auch Mantelgeschosse

Verwendung.

1.3.3.4 Munition fur Blichsen und Flinten

Aus Bichsen werden ebenfalls zylindrische Geschosse mit langen Hilsen verfeuert.
Nach internationalen  Richtlinien kommen im  militarischen  Bereich
Vollmantelgeschosse, im zivilen Bereich, v.a. Jagdbereich, Teilmantelgeschosse zur
Verwendung.

Bei Flinten kommen zumeist Schrotpatronen zum Einsatz. Diese enthalten eine Masse
von Blei- oder Weicheisenrundkiigelchen von meistens 2-4 Millimeter Durchmesser.
Bel der Schussabgabe kommt es zu einer Entfaltung der Schrotgarbe, die mit
Entfernung zum Lauf grofder wird. Es gibt aber auch die Méglichkeit ein schweres
Einzelgeschoss mit hoher Durchschlagskraft aus einer Flinte zu verfeuern [76]. Man
spricht von einem Flintenlaufgeschoss. Am haufigsten kommt in Deutschland das
Brenneke-Geschoss zur Verwendung. KARGER berichtet Uber einen Fall, bei dem ein
Mann seine Frau und sich durch Kopfschuss unter Verwendung eines Brenneke-
Geschosses totete. Durch die Wucht des Geschosses kam es bei der Frau zu einem so

genannten Kronlein Schuss [50].

1.3.4 Wundballistik

Die Wirkung eines Geschosses auf den menschlichen Korper ist zum einen abhéngig
von den Eigenschaften des Geschosses selbst, wie z.B. dem Kaliber und der
Geschwindigkeit, mit der es das Ziel trifft. Zum anderen wirken dem Geschoss die
Eigenschaften des zu penetrierenden Gewebes, wie z.B. dessen Dichte oder Viskositét,
entgegen [28, 29, 49]. Bel der Penetration wird das Gewebe durch hohen Druck

unmittelbar vor dem Geschoss strukturell zerstort, wodurch ein Schusskanal entsteht.
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Das Gewebe aul¥erhalb des Schusskanals wird kurzzeitig radiar beschleunigt und
verdrangt. Dies fuhrt zur Ausbildung der sogenannten temporéren Wundhohle mit
maximaler Ausdehnung nach 2-4 Millisekunden nach Durchtritt des Geschosses. Nach
etwa 10 Millisekunden bewirken die elastischen Ruckstellkréfte des Gewebes ein
Kollabieren der tempordaren Wundhohle [41, 44]. Die radidgre Gewebeverlagerung, in
Zusammenwirkung mit hohem Druck und wirkenden Scherkraften, wirkt
traumatisierend auf das umliegende Gewebe.

Ein weiters Phanomen ist die beim Auftreffen des Geschosses ebenfalls radiér
auftretende Schockwelle. Wegen ihrer extrem kurzen Einwirkzeit konnte jedoch eine
traumatisierende Wirkung nicht belegt werden [30].

Ein Geschoss desselben Kalibers kann unterschiedliche Traumatisierungsgrade
verursachen. Grund dafir kénnen Taumelbewegungen, Deformationen oder auch eine
Geschossfragmentation sein.

Taumelbewegungen sind typisch fir Langgeschosse. Schon wéhrend der freien
Flugbahn, durch Abprallen (, ricochetieren®) an einem Gegenstand, aber typischerweise
bei Eintritt in Gewebe, sind die Geschosse nicht mehr drallstabilisiert, sonder kippen
um die Querachse. Daher entspricht die Auftreffflache nicht mehr der Kalibergrol3e, wie
es im Normalzustand ware, wenn das Geschoss mit der Spitze voran auftreffen wirde,
sondern die Auftreffflache ist dann vergrof3ert. Dies hat wiederum eine Vergréierung
des Schusskanals und der temporaren Wundhdhle zur Folge [91, 29].

Deformationen sind typisch fur Tellmantel- und Hohlspitzgeschosse. Dieser Prozess
setzt beim Eindringen des Geschosses ein. Die Geschossen |, pilzen® regelrecht auf und
vergrofRern damit ihre eigentliche Kalibergrofde. Daraus resultiert, zu Lasten einer
geringeren Penetrationstiefe, eine VergrofRerung des Schusskanals und der temporéaren
Wundhohle.

Bei einer Geschossfragmentation, bei Teillmantel- und Hohlspitzgeschossen, vergrofert
sich die Geschossflache, ebenfalls zu Lasten der Penetrationstiefe, durch Zerlegung in
mehrere Splitter. Es werden sekundére Schusskand e ausgebildet, die in ihrer Wirkung
die temporédre Wundhohle verstéarken [29]. Ahnliches passiert bei Aussprengungen von
Knochenfragmenten, die ebenfalls sekundare Wundkandéle produzieren kénnen [33, 35,
78].
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1.3.5 Wirksamkeit von Geschossen

Wenn es darum geht, die Effektivitét von Geschossen zu beschreiben, stof man auf
Begriffe wie ,Man-stop-Wirkung“ oder , Aufhaltekraft®. Damit wird versucht, die
Reaktionen zu beschreiben, die durch ein Geschoss im menschlichen Koérper erzeugt
werden. Ziel ist es, das geeignete Geschoss fir eine erforderliche Situation zu finden.
Gerade fur staatliche Sicherheitsbehdrden oder Militéars stellt sich das Problem
unerwinschter Effekte bei der Schussabgabe auf eine Person. Sei es, dass eine
eigentlich tddlich getroffene Person noch in der Lage ist, selbst Schiisse abzugeben oder
sal es, dass bel einem Durchschuss unbeteiligte Personen getroffen werden.

Die Wirkung eines Geschosses auf eine Person ist von mehreren Faktoren abhangig. Ein
Faktor ist die Wirksamkeit des Geschosses mit seinen spezifischen Eigenschaften. Ein
weiterer die Treffpunktslage und der Verlauf des Schusskanals im Korper. Letztlich
ebenfals einflulnehmend ist der physische und psychische Zustand des Getroffenen
[91, 59].

Es wurde schon oft versucht, Kriterien fur die Wirksamkeit eines Geschosses zu
formulieren. Verwiesen sei hier auf HATCHER, einen amerikanischen Ballistiker, der
1935 den Begriff ,, Relative Stopping Power“ einflihrte [42]. Er wahite als Bezugsgrolie
den Impuls. Das Volumen oder der Durchmesser der temporéaren Wundhohle als
Bezugsgrofle wird bel neueren Wirksamkeitskriterien verwendet, wie bei SELLIER und
KNEUBUEHL [91, 59]. Beim Vergleich verschiedener Wirksamkeitskriterien kommen
SELLIER und KNEUBUEHL zu dem Schluss, dass die Wirksamkeit von Geschossen nicht
objektiv und algemein gultig gemessen werden kann. Vielmehr bezeichnen sie die
Messung der Energieabgabe in einer Simulans, wie z.B. Gelatine, als sinnvollstes
Kriterium zur Bestimmung der Wirksamkeit eines Geschosses [91, 59].

1.3.6 Handlungsfahigkeit
Eine funktionelle Definition von  Handlungsféhigkeit liefert KARGER:
Handlungsfahigkeit ist die Mitgestaltung der Schuitze-Opfer- oder der Opfer-Umwelt-

Interaktion. Handlungsunféhigkeit ist demnach eine schnell und notwendigerweise

einsetzende Unfdhigkeit zu koordinierten Bewegungsablaufen [49].

11



1 Einleitung

Studien haben gezeigt, dass nach Treffern durch ein Geschoss nur ein geringer Teil der
Opfer sofort handlungsunfahig oder getdtet wird. GANZONI ermittelte fir militérische
Auseinandersetzungen auf dem Gefechtsfeld eine Zahl von nur 20 % der
Schussverletzten, die todlich getroffen waren [34]. Bel Beurteilung der
Trefferverteilung zeigte sich, dass Uber 50 % der Kopftreffer, 85 % der
Abdominaltreffer und 90 % der Extremitétentreffer primér Gberlebt wurden [59]. Aber
selbst tddlich getroffene Personen sind oft noch in der Lage, bewusste Handlungen zu
vollziehen. KNEUBUEHL erwdhnt das Beispiel von einer Schiesserei, die 1986 in Miami
stattfand. Bankréuber waren von FBI-Agenten gestellt worden. Zwei FBI-Agenten
wurden von einem Téter erschossen, der selbst schon durch ein Deformationsgeschoss
in der Brust getroffen worden war [59].

Wie schon erwéhnt, ist die Wirkung eines Geschosses auf den menschlichen Korper u.a
abhangig von der Treffpunktslage und vom Verlauf des Schusskanals. Je nach
L okalisation kann dies zum Tod des Angeschossenen fuhren.

Mogliche Todesursache ist der Stillstand des Blutkreislaufs durch Verletzung des
Herzens oder grof3er Gefél3e. Dabel sind die Sauerstoffreserven des Gehirns nach etwa
10-12 Sekunden erschopft, nach etwa 15 Sekunden kommt es daher zur
Bewusstlosigkeit [43]. In der Literatur sind jedoch zahlreiche Félle beschrieben, in
denen selbst nach direkten Treffern in das Herz noch langer Handlungsféhigkeit
bestand. SPiTz berichtet Gber einen Fal, bel dem ein Mann nach einem Herztreffer
durch ein 7,65 mm Geschoss noch in der Lage war, das Feuer zu erwidern und bel
seinem Angreifer einen Brustschuss anbringen konnte [94]. Von weiteren Fallen Uber
erhaltene Handlungsfahigkeit bei Herzschiissen berichten z.B. MissLIwITZ und JUVIN
[70, 47].

Eine weltere Todesursache ist die Zerstorung lebenswichtiger Hirnzentren bei
Kopfschissen. Bel Funktionsausfall des Hirnstamms, mit Ausfall des Atem- und
Kreisaufzentrums, des Kleinhirns oder wichtiger motorischer Zentren, tritt
Handlungsunféhigkeit in der Regel sofort ein [37]. Andere Hirnareale, wie z.B. das
Frontalhirn, sind jedoch fir die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen weniger wichtig,
s0 dass die Handlungsfahigkeit des Opfers erhalten bleiben kann. Uber erhaltene
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Handlungsfahigkeit bei Kopfschussverletzungen berichten z.B. GORONCY, KLAGES,
KARGER, MATSCHKE und Rooks [39, 57, 51, 67, 82].

Ebenfalls schon erwdhnt worden ist, dass der psychische Zustand eines von einem
Geschoss getroffenen Opfers Einfluss auf die Wirkung des Geschosses hat. Beeinflusst
wird dabei offensichtlich die Schmerzwahrnehmung des Opfers, die auch durch
Betdubungsmittel oder Alkohol veréndert werden kann. HATCHER beschreibt drei
Opfergruppen, bei denen die Wirkung des Geschosses jeweils eine andere ist. Die erste
Gruppe sind Opfer, die vollig unerwartet von einem Geschoss getroffen werden. Bel
diesen ist, v.a durch den Uberraschungseffekt, die Wirkung besonders groR. Zur
zweiten Gruppe gehoren Personen, die damit rechnen, angeschossen werden zu kdnnen,
wie z.B. Soldaten oder Polizisten. Bel ihnen ist die Wirkung im Vergleich zur ersten
Gruppe abgeschwacht. Die dritte Gruppe beinhaltet Personen, die infolge starker
Erregung oder Konzentration in ihrem Bewusstsein eingeschrankt sind. Man spricht von
einem Scheuklappenphdnomen. Diese bemerken ihre Verletzungen oft zunachst nicht
und verfligen Uber eine, auch bei letztlich todlichen Verletzungen, langer erhaltene
Handlungsfahigkeit [42]. In der Literatur finden sich zahllose Beispiele von Soldaten,
die, mehrfach getroffen, zunéachst weiterkampfen konnten und ihre Verletzungen erst im
Anschluss an das Gefecht bemerkten. Der psychische Zustand eines von einem
Geschoss  Getroffenen scheint  offensichtlich eine grofe, wenn auch wenig
objektivierbare, Rolle bei der Wirkung eines Schusses und bei der Handlungsféhigkeit
Zu spielen.

1.3.7 Forensik

1.3.7.1 Eintellung der Schussverletzungen

Folgende Schussformen werden unterschieden [88]:

* Durchschuss: Kennzeichnend ist ein Einschuss und ein Ausschuss. Eine

Sonderform ist der Tangentialschuss, bei dem nur oberflachliche

Gewebsschichten durchschlagen werden. Eine weitere ist der
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Kronlein Schuss. Bel ihm kommt es zu ener massiven
Aussprengung des gesamten Schéadels (Bild 1).

* Steckschuss: Kennzeichnend ist ein Einschuss mit fehlendem Ausschuss. Das
Geschoss verbleibt im Koérper.

* Streifschuss: Das Geschoss dtreift den Korper und hinterldsst einen
Gewebedefekt.
* Winkelschuss: Von einem Winkelschuss spricht man, wenn das Geschoss im

Korper durch Anstreifen eines Knochens abgelenkt wird.

* Gellerschuss: Gellerschiisse sind Schiisse, bei denen das Geschoss vor dem
Eindringen in den Korper von seiner Flugbahn abgelenkt wurde.
Das Geschoss wird in seiner Ballistik beeintréchtigt und gerét ins
Taumeln.

1.3.7.2 Ein- und Ausschuss

Eine Einschusswunde besteht, von innen nach auf3en, aus enem zentralen
Gewebedefekt, einem Abstreifring, einem Schirfsaum und einem Dehnungssaum, auch
Kontusionsring genannt [88, 36, 74].

Der zentrale Gewebedefekt ist meist rundlich und von etwas kleinerem Durchmesser als
dem des verschossenen Geschosskalibers. Letzteres resultiert aus den elastischen
Ruickstellkraften der gedehnten Haut. Der Abstreifring besteht aus Bestandteilen, die
beim Eindringen des Geschosses von dessen Oberflache abgesteift werden. Dabei
handelt es sich um Rickstdnde aus dem Lauf der Waffe, wie Ol und
Schmauchbestandteile. Beim Eindringen des Geschosses werden Bestandteile der Haut
retrograd beschleunigt. Diese ausspritzenden Haut- und Gewebebestandteile
verursachen den Schirfsaum [90]. Als Folge der zentrifugal wirkenden Kréfte beim
Durchtritt des Geschosses durch die Haut entsteht der Dehnungssaum mit kleinen
Punktblutungen.

Bel einem absoluten Nahschuss mit aufgesetzter Waffe werden zusétzlich Pulvergase
unter die Haut gepresst mit Entstehung einer Schmauchhdhle. Verbrennungsgase
koénnen dort zur Bildung von CO-Hamoglobin fihren. Die Wunde ist oft mehrstrahlig
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aufgeplatzt. Durch Vorwolbung der Haut kann die Waffenmindung dort einen Abdruck

hinterlassen, die Stanzmarke.

Die Ausschusswunde ist oft grofer als die Einschusswunde. Ursachen dafir konnen die
Deformation des Geschosses, Geschossfragmentation und  Mitrei3en  von
Knochenfragmenten mit Bildung sekundéarer Wundkandle sein. Die Rénder der
Ausschusswunde konnen zerrissen oder schlitzformig sein. Im Gegensatz  zu

Einschusswunden sind sie aber in der Regel adaptierbar.

Nicht immer sind die morphologischen Gegebenheiten so eindeutig wie beschrieben.
Unter bestimmten Umstanden kénnen untypische Einschisse erzeugt werden [5, 81, 96]
oder sogar eine Umkehr der morphologischen Einschuss- und Ausschusskriterien
vorkommen, beispielsweise durch Taumeln des Geschosses [94]. Das Auftreten eines
Schiurfsaumes beim Ausschuss ist mehrfach beschrieben worden und wird mit dem
Kontakt zu festem Material im Ausschussbereich erklart [56].

1.3.7.3 Schussentfernung

Die Schussentfernungsbestimmung ist ein wesentlicher Bestandtell zur Rekonstruktion
von Tathergdngen [75], insbesondere zur Differenzierung zwischen Homizid und
Suizid. Grundlagen sind Beurteilung der Einschussmorphologie und der Nachweis von
Schussriickstanden, wie Schmauch und Pulvereinsprengungen [77]. Die typischen
Schmauchelemente Blei, Barium und Antimon stammen aus dem Zindsatz des
Geschosses, die Pulvereinsprengungen sind Spuren von unvollstéandig verbrannten
Pulverkdrnern. Die Verteilung der Schussriicksténde ist abhdngig von der Entfernung,
von der der Schuss abgefeuert wurde. Dadurch werden drei Entfernungsbereiche
unterschieden: absoluter Nahschuss, relativer Nahschuss und Fernschuss [88, 36, 74].
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1.3.7.3.1 Absoluter Nahschuss

Beim absoluten Nahschuss ist die Mindung der Waffe entweder direkt auf der Haut
aufgesetzt, man spricht von einem contact Schuss, oder nur wenige Millimeter davon
entfernt, near-contact Schuf3 (Bild 2).

Schmauchelemente und Pulverriicksténde dringen beim absoluten Nahschuss in die
Wunde ein und kdnnen dort nachgewiesen werden. Zusétzlich werden Pulvergase unter
die Haut gepresst, was zur Ausbildung ener Schmauchhohle und zum oft
mehrstrahligen Aufplatzen der Wunde fihrt. Durch Vorwélbung der Haut kann es dort

zu einem Abdruck der Mindung der Waffe, der so genannten Stanzmarke, kommen.

1.3.7.3.2 Relativer Nahschuss

Beim relativen Nahschuss sind Schussriickstande in der Umgebung der
Einschusswunde, nicht nur auf der Haut, sonder auch auf Kleidung, nachzuweisen. Je
nach Waffe und verwendeter Patrone ist dies bis zu einem Abstand von maximal etwa
zwei Metern moglich, wobel aufgrund der héheren Masse Pulverteilchen auf grofiere
Absténde hin als Schmauchelemente gefunden werden. Bel kurzen Distanzen kdnnen
die Pulverteilchen tétowierartig in die Haut eingesprengt werden. Zur genauen Aussage
Uber die Schussentfernung mussen, falls die Tatwaffe vorhanden ist, Vergleichsschiisse,
z.B. auf Tierhaute, unter Verwendung der Waffe und gleicher Munition vorgenommen
werden. Die Trefferbilder werden dann mit den Verletzungsmustern des Opfers

verglichen.

1.3.7.3.3 Fernschuss

Ein Fernschuss liegt dann vor, wenn sich weder Schussriickstdnde noch
Nahschusszeichen finden lassen.
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1.3.7.4 Differenzierung zwischen Suizid, Homizid und Unfall

Eine wichtige Aufgabe der Rechtsmedizin ist, zusammen mit Kriminalisten, die
Rekonstruktion eines Tathergangs. Ziel ist die Beantwortung der Frage, ob es sich um
einen Suizid, Homizid oder Unfal handelt. Wichtige Aspekte dafir sind u.a. die
Bestimmung der Schussentfernung, der Schussrichtung, der Schusshand [89], sowie
Untersuchungen der Waffe, Bestimmung der Lage von ausgeworfenen Hilsen und
Spuren am Opfer selbst, wie z.B. Abrinnspuren von Blut. Unter Einbeziehung
samtlicher Aspekte wird versucht, diese zentrale Frage zu beantworten.

Dabei stellen sich hdufig eine Reihe von Komplikationen ein. Die aufgefundene
Tatwaffe in der Hand eines Opfers l&sst zunéachst an einen Suizid denken, kann aber
nachtréglich von einem Téter erst dorthin verbracht worden sein. Andererseits lassen
schwer zugangliche Einschisse zunéchst an eine Fremdtoétung denken, kénnen aber
vom Suizidanten in bewusster Vertuschungsabsicht so angebracht worden sein. Im

Folgenden wird auf derartige Aspekte eingegangen.

1.3.7.4.1 Anzahl der Einschusswunden

In der Regel findet sich bel Suizidenten nur eine Schusswunde, da es sich um eine sehr
potente Totungsart handelt [16]. Es ist jedoch nicht ungewohnlich auch bei Suizidenten
multiple Einschusswunden zu finden. Die Ursachen daftr konnen unterschiedlich sein.
Zum einen spielt die Unkenntnis von anatomischen Verhdltnissen eine Rolle. Ein
typisches Beispiel bel Uberlebenden Suizidenten ist der subfrontale von Schléfe zu
Schlé&fe verlaufende Schuss mit Durchtrennung der Nn. Optici und folgender Blindheit,
von dem GIESE berichtet [37]. Zum anderen kann im Moment des Abdriickens die
Waffe verrissen werden. Auch der Zustand der Waffe und die Wirksamkeit der
Munition kdnnen eine Rolle spielen. Aufgrund dieser Ursachen fihrt ein einzelner
Schuss manchmal nicht zu sofortiger Handlungsunfahigkeit, so dass die Anbringung
weiterer Schisse maoglich ist. In der Literatur wird die H&aufigkeit multipler
Einschusswunden bei Suizidenten beschrieben und mit 1-6 % angegeben [7, 8, 20, 24,
40, 52, 53, 55]. In einem Fall wurden bis zu 14 Einschiisse gezahlt [9].
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Mehrfache Einschusswunden finden sich dagegen bei Homiziden oft und werden in der
Literatur mit einer Haufigkeit von 30-60 % angegeben [20, 24, 40].

Unfalopfer weisen in der Regel nur eine Einschusswunde auf, da ein Unfall ein
Ereignis ohne Intention ist [71, 83]. Aber auch hier werden Falle mit zwei

Einschusswunden beschrieben [1, 24] .

1.3.7.4.2 Lokalisation der Einschusswunden

In Bezug auf die Beurteilung der Lokalisation des Einschusses geht man davon aus,
dass es fUr Suizidenten bevorzugte Korperregionen gibt. Anderer Korperregionen sind
fir sie entweder nur schwer oder gar nicht erreichbar. Daher ist die Mehrheit der
Einschusswunden bel Suizidenten am Kopf, mit einer Haufigkeit von 75-85 %, und im
linken Thoraxbereich, mit einer Haufigkeit von 12-18 %, zu finden [7, 8, 24, 26, 40, 71,
83], . Ungewohnliche Einschusslokalisationen sind alerdings zu beobachten, wie z.B.
die selbstbeigebrachten Hinterkopfschiisse inhaftierter RAF Terroristen in Stuttgart-
Stammheim 1976 zeigen [8, 62].

Bei einer Schussabgabe durch eine andere Person ist die Einschussverteilung dadurch,
dass das Opfer meist durch Flucht oder Gegenwehr in Bewegung ist oder die
Schussdistanz grof3er ist, gleichméaldiger Uber den gesamten Korper verteilt. In der
Literatur werden Haufigkeiten fur den Kopfbereich mit 30-50 %, den Thoraxbereich mit
25-45 % und den Bauchbereich mit 2-20 % angegeben [4, 8, 20, 83]. Hier sind dann
auch Bereiche betroffen, die fur einen Suizid ungewdhnlich sind, wie der Hinterkopf
und Ricken oder auch die Extremitaten, wenn der Schitze ungelibt ist oder die

Schussentfernung grof3ist [79].
Bel tddlichen Unféllen ist die Trefferlokalisation eher zuféllig, aber auch hier werden

Haufigkeiten mit 50 % fir den Kopf und 25-30 % fur den Thoraxbereich angegeben [1,
8.
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1.3.7.4.3 Schussentfer nung

Aufgrund der Bewegungsfreiheit der Schusshand, verbunden mit dem Versuch, eine
stabile Position der Waffe beim Abfeuern zu erreichen, lassen sich bei Suizidenten fast

ausnahmslos contact oder near-contact Schiisse finden [4, 8, 79, 83].

Bel Fremdtttungen lassen sich alle Arten von Schissen finden. Fernschisse und
relative Nahschisse tiberwiegen hier, absolute Nahschiisse sind seltener. Letztere lassen
sich haufiger beobachten beim Erschief3en eines Opfersim Schlaf, oft im Rahmen eines
erwelterten Suizids [8, 55].

Bei Opfern von Schussunfadllen werden zumeist Fernschiisse beobachtet und werden
durch Fremdverschulden verursacht. Sind die Schussunféle selbstverschuldet,
beobachtet man Nahschisse [8].

1.3.7.4.4 Schusskanalver lauf

BiLLEB untersuchte Schusstodesfdle mit besonderer Beriicksichtigung des
Schusskanalverlaufs zur Differenzierung zwischen Suizid und Homizid [8]. In der
Horizontalebene verliefen 19 % der Schusskande bei Suiziden absteigend, bei
Homiziden waren es 34 %. Bel Suiziden waren Schiisse von hinten nach vorn mit 4 %
selten, bel Homiziden mit 30 % haufiger. In der Sagittalebene verliefen bel Suiziden
55 % der Schusse von rechts nach links, bei Homiziden verliefen 42 % von links nach
rechts (Bild 3-6).

1.3.7.4.5 Waffein der Hand
Das Vorfinden der Tatwaffe in der Hand des Opfers kann hinweisend auf einen Suizid
sein. Esist ndmlich nicht so, dass bel einer Selbstbeibringung eines Schusses die Waffe

beim Einsetzen der Bewusstlosigkeit aus der Hand fallen muss. Vor alem bel suizidalen

Kopfschiissen wurde haufig ein Verbleiben in der Hand beobachtet [83]. Die Waffe
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kann aber auch nach einer Fremdt6tung erst in die Hand des Opfers verbracht worden

san.

1.3.7.4.6 Riickschleuder spuren

Biologische Ruckschleuderspuren, auch Backspatter, bestehend aus Blut und Gewebe,
entstehen dadurch, dass diese beim Einschuss retrograd aus der Einschusswunde heraus
beschleunigt werden und sich in einem gewissen Abstand niederschlagen kénnen. Esist
damit moglich, einen ortlichen und zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Entstehen
einer Einschusswunde und einer Struktur, wie einer Tatwaffe, einer fremden oder auch
eigenen Schusshand, zu bilden [7, 96].
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2 Material und Methoden

2.1 Material

In dieser retrospektiven Studie wurden alle Homizide mittels Schusswaffen aus dem
Sektionsgut des Institutes fur Rechtsmedizin der Westfélischen Wilhelms-Universitéat
Mnster der Jahre 1993 bis 1999 untersucht. Zur Vervollsténdigung wurde ein Homizid
mittels einer Handgranate aus demselben Sektionsgut desselben Zeitraumes mit

aufgenommen.

Das Einzugsgebiet der Rechtsmedizin in Mdinster erstreckt sich Uber die
L andgerichtsbezirke Minster, Bielefeld, Detmold und Paderborn.
Im Untersuchungszeitraum wurden finfundvierzig Opfer mittels Schusswaffen getotet,

vierunddrei3ig Tater wurden ermittelt.

2.2 Methoden

Methodisch wurde wie folgt vorgegangen:

Zunachst wurden die Leichentffnungsprotokolle der Rechtsmedizin MUnster
ausgewertet, daraufhin die der Gerichtsakten der zustandigen Landgerichte. Zur
Erfassung der relevanten Informationen wurden Auswertungsbogen entwickelt und
benutzt. Die Auswertung erfolgte mittels eines , Allgemeinen Auswertungsbogen®,
eines ,Auswertungsbogen Opfer, enes ,Auswertungsbogen Téter* und eines
»Auswertungsbogen Schuss*. Mit Hilfe von Statistikprogrammen wurden die erfassten
Daten bearbeitet.

2.2.1 Das L eichendffnungspr otokoall
Bei unklaren und nichtnattrlichen Todesfallen, bei denen der Verdacht einer strafbaren
Handlung nicht auszuschlief3en ist, wird auf Antrag der Staatsanwaltschaft und

folgender Anordnung des Amts- oder Ermittlungsrichters eine gerichtliche Sektion
durchgefiihrt. Dies geschieht nach 8§ 87 der Strafprozessordnung (StPO). Danach wird
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die Leichensffnung durchgefiinrt von zwei Arzten im Beisein der Staatsanwaltschaft,
auf deren Antrag auch im Beisein des Richters [88]. Die Befunde werden im
Sektionsprotokoll dokumentiert. Dartber hinausgehende Informationen werden im
Leichendffnungsprotokoll dokumentiert. Es enthdlt, soweit bekannt, Angaben zur
Person, Fundort und Todeszeit, sowie eine kurze Schilderung des Tatherganges. Den
Hauptteil bilden die Darstellung des AuReren der Leiche, in der auf den Zustand der
Leiche, Bekleidung, Verletzungen und besondere Auffélligkeiten eingegangen wird und
die innere Betrachtung, in der die Organe untersucht und ihr Zustand beschrieben
werden. Den Abschluss bilden eine Zusammenfassung und, soweit mdglich, die Angabe

der Todesursache.

2.2.2 Die Gerichtsakte

Mit Erlaubnis des Datenschutzbeauftragten des Landes Nordrhein-Westfalen und durch
die Mitarbeit des Generalstaatsanwaltes in Hamm konnte Einsicht in die Gerichtsakten
der betroffenen Félle genommen werden. Sie enthalten samtliche Schriftstiicke, die im
Laufe der Verfahren angefertigt wurden. Insbesondere enthalten sie Angaben Uber die
Tater.

2.2.3 Die Auswertungsbogen

Mit Hilfe des, Allgemeinen Auswertungsbogens*, des ,, Auswertungsbogens Opfer* und
des ,, Auswertungsbogens Téater* wurden sowohl vom Opfer as auch vom Téater Daten
zur Familie, Schulbildung, Arbeitssituation, Siichten, psychischen Erkrankungen sowie
deren Beziehung zueinander erfasst. Aul3erdem enthalten sie Daten zur Tat und dem
Verfahren. Der ,Allgemeine Auswertungsbogen® enthdlt die Befunde des
Leichentffnungsprotokolls. Diese Auswertungsbdgen wurden grofdtenteills von
Vorgangerarbeiten Uber Homizide im Einzugsbereich der Rechtsmedizin Munster
ubernommen [6, 10, 64].

Mit Hilfe des ,, Auswertungsbogen Schuss* wurden die spezifische Daten zur direkten
Vorgehensweise und Auswirkung der Tat erfasst. Dies betrifft die Art der Waffe mit
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Kaliberangabe, sowie deren Herkunft. Waelterhin enthdt e Angaben zur
Schussentfernung und Art des Schusses, Beschreilbungen der Verletzungen und
Schusskanal verlaufe, sowie Angaben (iber Handlungsfahigkeit und Uberlebenszeit der
Opfer.
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2.2.3.1 Allgemeiner Auswertungsbogen

Allgemeiner Auswertungsbogen

Sektionsnummer

Tater
Alter
Geschlecht
Beruf

Tatzeit

intrafamiliarer Mord
extrafamiliarer Mord

o

Tatwerkzeug
manuell
mitgebracht

vor Ort gefunden

Herkunft des Taters (im Bezug zum Tatort)

gleiche Stadt/Ort
gleicher Kreis
gleiches Bundesland
ubrige BRD

Ausland

ohne festen Wohnsitz

Arten der Gewalteinwirkung
singulére Verletzung

multiple Verletzungen

Stumpf

Scharf

Drosseln

Wirgen

Schuss

Vergiftung

Sonstiges

Tatdatum

oo

ooooog

OoOooooOoood

Staatsanwaltschaft AZ
Opfer
Alter
Geschlecht
Beruf
Tatort
Fundort

beidesidentisch

Tatort

Wohnung d. Opfers
Wohnung d. Téters
Wohnung identisch
anderer Ort

Todesbescheinigung
natirlicher Tod
nichtnattrlicher Tod
ungeklart

Uber lebenszeit

Tod vor Auffinden
Tod nach Auffinden
Stunden nach der Tat
Tage nach der Tat

Todesur sache
SHT

Ersticken
Aspiration
Verbluten
Luftembolie
Perikardtamponade
Pneumothorax
Schock
Ursache bel
Spéttod

oo ooonO

ooOono

oooooooo
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Lokalisation und Art der Verletzung

Platzwunde
Héamatom
Excoriation
Fraktur
Stich/Schnitt
Schuss
Verbrennung

K opf

Brust Héamatom
Excoriation
Herz

Lunge

Aorta
Fraktur
Stich/Schnitt
Schuss
Verbrennung

Héamatom
Excoriation
Fraktur
Stich/Schnitt
Schuss
Verbrennung

Ricken

Héamatom
Excoriation
Fraktur
Stich/Schnitt
Schuss
Verbrennung

0. Extremitéat

Ooooood oOoOoooo ooooooooo gooogoo

o. Extremitat / Abwehrverletzungen

Hamatom
Excoriation
Fraktur
Stich/Schnitt
Verbrennung

Hals

Bauch

u. Extremitat

ooooo

Héamatom
Excoriation
grof3e Gefalie
Trachea
Fraktur
Stich/Schnitt
Schuss
Verbrennung
Leber

Aorta

Darm
Stich/Schnitt
Schuss
Verbrennung

Héamatom
Excoriation
Fraktur
Stich/Schnitt
Schuss
Verbrennung

OooooOooooooood

ooooodg
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2.2.3.2 Auswertungsbogen Opfer

Auswertungsbogen Opfer

Nationalitat :

fals Auslander Aufenthalt in der BRD seit Jahren

Beziehung zum Téater
Familie

Intimpartner
Ehepartner
eigenesKind

Nachbar

bekannt

fremd

Familie

Waise/Halbwaise

Eltern geschieden

Eltern Alkoholiker

Pflegeeltern

Heim

Beziehung zu Eltern problematisch
Beziehung zu Eltern unproblematisch
belastendes Umfeld

Geschwisterzahl

Laufbahn
Schulart Sonderschule
Hauptschule
Realschule

Gymnasium
Abschluss

Ausbildung keine
L ehre/Aushildung

Studium
Intelligenz
Uberdurchschnittlich
normal
vermindert
Schwachsinn

ooOooOood

Oooooooono

oo0O0 0O Oooond

ooonO

Beziehungen

noch nie

zur Tatzeit keine Beziehung
erste Beziehung

mehrere Beziehungen
verheiratet

Untreue

dominanter Partner

Kinder Anzahl

Kinder (bis 14)
Jugendliche (14 — 18)
Heranwachsende (18 — 21)
Erwachsene (ab 21)

Vorstrafen
einfache Korperverletzung
schwere Kérperverletzung

K érperverletzung mit Todesfolge

sexuelle Notigung

Diebstahl

Sachbeschadigung

nicht von Hafturlaub zurtick
Anzahl der Vorstrafen
Anzahl der Gefangnisstrafen
Summe der Gefangnigjahre

Sucht (zum Tatzeitpunkt)
Medikamente

Drogen

Alkohol

Psychische Abnormitéten
Psychose

Neurose
Bewusstseinsstérungen
Schwachsinn

ooooj OO0 OoOooood

ooooood

nlulw |

ooOod
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Téatigkeit zum Tatzeitpunkt
erlernter Beruf
sonstige Arbeit

kurzfristig arbeitsos (bis 6 Monate)
langerfristig arbeitslos (6 -12 Monate)
langfristig arbeitslos (Uber 1 Jahr)

arbeitd oser Schulabgénger

Einkommen zum Tatzeitpunk

Arbeitslosengeld/Soziahilfe
Lohn

Gehalt

Schulden

Oooon0o OoOooood

Alter des Opfers

unter 6

6 bisunter 14

14 bisunter 18

18 bisunter 21

21 bis unter 60

Uber 60

Tatumstande
Androhung von Gewalt
vorausgegangene Gewalt

Alkohol

bis 0,5 Promille
0,5-1,0 Promille
1,0—2,0 Promille
2,0 —3,0Promille
Uber 3,0 Promille

ZNS-wirksame Medikamente

Drogen

OO Ooooood

O 0O OoOoood
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2.2.3.3 Auswertungsbogen T ater

Auswertungsbogen T éter

Nationalitat :

fals Auslander Aufenthalt in der BRD seit Jahren

Beziehung zum Opfer
Familie

Intimpartner
Ehepartner
eigenesKind

Nachbar

bekannt

fremd

Familie

Waise/Halbwaise

Eltern geschieden

Eltern Alkoholiker

Pflegeeltern

Heim

Beziehung zu Eltern problematisch
Beziehung zu Eltern unproblematisch
belastendes Umfeld

Geschwisterzahl

Laufbahn
Schulart Sonderschule
Hauptschule
Realschule

Gymnasium
Abschluss

Ausbildung keine
L ehre/Ausbildung

Studium
Intelligenz
Uberdurchschnittlich
normal
vermindert
Schwachsinn

ooOooOood

Oooooooono

oo0O0 0O Oooond

ooonO

Beziehungen

noch nie

zur Tatzeit keine Beziehung
erste Beziehung

mehrere Beziehungen
verheiratet

Untreue

dominanter Partner

Kinder Anzahl

Kinder (bis 14)
Jugendliche (14 — 18)
Heranwachsende (18 — 21)
Erwachsene (ab 21)

Vorstrafen
einfache Korperverletzung
schwere Kérperverletzung

K érperverletzung mit Todesfolge

sexuelle Notigung

Diebstahl

Sachbeschadigung

nicht von Hafturlaub zurtick
Anzahl der Vorstrafen
Anzahl der Gefangnisstrafen
Summe der Gefangnigjahre

Sucht (zum Tatzeitpunkt)
Medikamente

Drogen

Alkohol

Psychische Abnormitéten
Psychose

Neurose
Bewusstseinsstérungen
Schwachsinn

ooooj OO0 OoOooood

ooooood

nlulw |

ooOod
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Téatigkeit zum Tatzeitpunkt Alter desTéaters
erlernter Beruf O unter 6 O
sonstige Arbeit O 6 bisunter 14 O
kurzfristig arbeitsos (bis 6 Monate) O 14 bisunter 18 O
langerfristig arbeitslos (6 -12 Monate) O 18 bisunter 21 O
langfristig arbeitslos (Uber 1 Jahr) O 21 bis unter 60 O
arbeitd oser Schulabgénger O Uber 60 O
Einkommen zum Tatzeitpunk Angaben bel Toétungen in der
Arbeitslosengeld/Sozialhilfe O Partner schaft
Lohn O Vernachldssigung der beruflichen
Gehalt O Existenz des Téters O
Schulden O finanzielle Abhangigkeit
des Opfers O
des Téters O
Altersdifferenz Opfer/Téater
Aufforderung des Opfer zur Tat/
Provokation O
schwere Krankheit des Opfers O
Téter sieht sich als Opfer eines
Familienclans O
frihere Trennung Opfer/Téater O
geplante Trennung Opfer/Té&ter
durch Opfer O
durch Téter O
Wie lange bestand Tatmotiv? _
Wie lange bestand Tétungsabsicht?
Tatmotiv Tatumsténde
Raubmord O Erinnerung an die Tat O
sexuell O vollsténdig ]
Eifersucht O unvollstandig I
Streit O keine Erinnerung O
Antipathie O Suizidversuch nach Tat O
Verschleierung O
Geisteskrankheit O vorausgegangene Gewalt gegen
sonstiges O das Opfer O
Einzeltater O
Gruppentéater O
unbeteiligte anwesende Personen
Zusatzunter suchungen
Toxikologie Alkohol O Alkohal
Medikamente O bis 0,5 Promille O
Histologie O 0,5-1,0 Promille O
Spurensicherung O 1,0—-2,0 Promille O
externe Gutachten O 2,0—-3,0 Promille O
Uber 3,0 Promille O
ZNS-wirksame Medikamente O
Drogen O
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Feststellung des Taters
durch Ermittlung
Selbststeller

auf Grund einer Anzeige
auf frischer Tat
Gestandnis

Gestandnis widerrufen

Beurteilung des Psychiaters

schuldfahig § 20
schuldunfahig § 21
vollstrafféhig

Stellenwert desrechtsmedizinischen Gutachtens

wesentlich ausschlaggebend
stiitzend

Urteil abweichend vom Gutachten

Strafvollzug
Freiheitsentzug
Einweisung in Psychiatrie

Absehen von strafrechtl. Verantwortung

Urteilsbegriindung (StGB)
8211 Mord

§ 211 Raubmord

§ 211 Sexualmord

§ 212, 213, 216 Totschlag

§ 212, 213, 216 Toétung auf Verlangen

§ 217 Kindstétung

Einstellung des Verfahrens

Téter nicht zu ermitteln
mangels Beweisen

oooogoo

O
O
O

O
O
O

Oooooono oogd

oo

Erlass des Haftbefehls
innerhalb eines Tages
nach 1 Tag

nach 2 Tagen

nach 3 Tagen

nach 4 Tagen

nach 5 — 37 Tagen
Suizid vor Haftbefehl
nicht feststellbar

Beurteilung des Richters
schuldfahig § 20
schuldunfahig § 21
vollstrafféhig

Gerichtliche Entscheidung
Strafmal3 in Jahren

Anklage

Verteidigung

Richter

oooooooo

oo
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2.2.3.4 Auswertungsbogen Schuss

Auswertungsbogen Schuss

1. Waffe
Langwaffe O Munition Vollmantel O
Kurzwaffe O Tellmantel O
Schrot O
Pistole O Blei O
Revolver O sonstige O
Biichse O
Flinte O
sonstige O
Kaliber
Ursprung der Waffe Waffenschein O
Waffenbesitzkarte O
Jagdschein O
Erbe O
illegal O wo erworben
wann erworben
2. Schussmerkmale
Anzahl der Schussverletzungen
Schussentfernung contact O Art Durchschuss O
near contact O Steckschuss O
rel .Nahschuss [
Fernschuss O
von___ his___cm
Methoden der Schussentfernungsbestimmung
- makroskopische Spuren Stanzmarke O
sichtbarer Schmauch O
Schmauchhéhle O
Sonstige O
- physikalisch-chemische Spuren
L okalisation Einschuss Lokalisation Ausschuss
Kopf O O
Hals O O
Brust O O
Bauch O O
Extremitaten O O
genavue Bezeichnung
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Schusskanal verl auf in der Frontalebene
in der Sagittalebene
Schusshand Schiitze festgestellt

nicht festgestellt

vorn — hinten

re—li
li—re

O
O

Methoden der Feststellung

3. Abwehrverletzungen
ja
nein

stumpfe Gewalt
spitze Gewalt

oo oo

5. Handlungsféhigkeit

sofortige Handlungsunféhi gkeit

bis 1 Minute handlungsféhig

1 -5 Minuten handlungsfahig
mehr als 5 Minuten handlungsfahig

7. Nachfolgender Suizid des Téaters
ja O
nein O

im Sinne eines erweiterten Suizids

ooono

ja
nein

O
hinten —vorn O
O

O

Rechtshander
Linkshander

Schussriickstande

Riickschleuderspuren

4. Begleitverletzungen
ja
nein

stumpfe Gewalt
spitze Gewalt
Strangulation
Hitzeeinwirkung

relevanter Befund ja
nein

6. Uberlebenszeit
bis 10 Minuten
bis 60 Minuten
bis 24 Stunden
Uber 24 Stunden

O O oOod

oo oooo od

oOoOonO
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2.2.4 Statistik
Die statistischen Berechnungen wurden mittels SPSS 10.0.durchgefiihrt. Ebenfalls unter

Verwendung von SPSS 10.0 sowie Microsoft Excel 2000 erfolgte die Darstellung der
Graphiken.
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3 Ergebnisse

3 Ergebnisse

3.1 DieTat

Im Einzugsbereich der Rechtsmedizin Minster gab es im Untersuchungszeitraum der
Jahre 1993 bis 1999 zweihundertvierzig Falle von Homiziden. Bei einer Bevolkerung

von 2,5 Millionen Menschen entspricht dies einer Homizidrate von 1,4/100.000.

Durch Schusswaffen starben insgesamt funfundvierzig der zweihundertvierzig Opfer,
entsprechend 19 %. Davon entfallen jeweils neunzehn Félle, 42 %, auf die Bezirke
Bielefeld und Munster, drel Félle, 7 %, auf den Bezirk Detmold und vier Félle, 9 %, auf
den Bezirk Paderborn.

Es starben finfundvierzig Opfer, durch Mehrfachtétungen fanden sich sechsunddreifdig
Téaterschaften. In zwei Féllen totete ein Téter zwel Opfer, in einem Fall ein Tater drel
Opfer und in einem weiteren ein Tater sechs Opfer. Bei zwei Falen mit jeweils einem
Opfer ist die Téterschaft unbekannt geblieben, so dass hier keine Aussage Uber die
Anzahl der Téter gemacht werden kann. Demnach sind dreiundvierzig Opfer von
vierunddreifsig Téatern getotet worden. Daraus ergeben sich unterschiedliche
Grundgesamtheiten. Die des Kollektivs der Opfer wurde mit N bezeichnet, die der

tatsachlichen Falle mit n und die der ermittelten Tater mit n'.



3 Ergebnisse

Einen Uberblick Uber die Verteilung der Falle Uber den Untersuchungszeitraum gibt

Abbildung 1. Ein Maximum gab es mit neun Fallen im Jahr 1993, ein Minimum im Jahr

1998, in dem es keine Totung durch Schusswaffen gab. Durchschnittlich wurden pro

Jahr 6,4 Personen durch Schusswaffen getotet.

n =36

Anzahl der Falle (n)

0

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Jahr

Abbildung 1: Vertellung der Totungsdelikte Uber den Untersuchungszeitraum

Abbildung 2 gibt die monatliche Verteilung der T6tungen wider. Die meisten Totungen

wurden im Méarz und Juni vorgenommen, die wenigsten im Januar, Februar, April, Juli

und August. Durchschnittlich wurden pro Monat 3,8 Personen getotet.
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Abbildung 2: Monatsverteilung der Tétungsdelikte

Bel der Verteilung der Delikte Uber die Wochentage, in Abbildung 3, erkennt man, dass
es eine Haufung am Wochenende gibt. Insbesondere, wenn man die Delikte des Freitags
mit einbezieht, sie wurden nach 22.00 Uhr begangen, kommt man auf eine Verteillung

von 44 % der Delikte am Wochenende.

10
n=36

(o]

Anzahl der Falle (n)
(o))
»
»

SIS o &
& w’*goo&‘”&q < «fé& 2

Wochentag

Abbildung 3: Wochentagsverteilung der Totungsdelikte
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Eine Haufung der Totungsdelikte in der tageszeitlichen Vertellung zeigt Abbildung 4.
72 % der Taten wurden in den Abend- und Nachtstunden zwischen 18.00 Uhr abends
und 6.00 Uhr morgens begangen.

12 13 13
n=36

Anzahl der Falle (n)

6 - 12 Uhr 12 - 18 Uhr 18 - 22 Uhr 22 -6 Uhr
Uhrzeit

Abbildung 4: Tageszeitliche Verteilung der Tétungsdelikte

60 % der Opfer wurden in ihrer eigenen Wohnung getotet, in 16 % der Féle war dies
eine gemeinsame Wohnung mit dem Téter. Ein Tatort, der nichts mit dem personlichen
Umfeld des Opfer oder Téters zu tun hatte, fand sich in 33 % der Félle. Es handelte sich
dabei um offentliche Lokale, Stral3en, Parkpldtze und abgelegenere Iandliche Orte in
Wald, Acker- oder Feldnahe. Abbildung 5 gibt einen Uberblick.
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Abbildung 5: Tatort

In 96 % der Félle stimmten Tatort und Fundort Gberein. In jewells 2 % der Falle wurde
das Opfer nach der Tat an einen anderen Ort verbracht oder es war nicht bekannt, ob der

Fundort dem Tatort entspricht.

Fundort nicht
identisch mit
Tatort 2% N

unbekannt 2%

45

Fundort
identisch mit
Tatort 96%

Abbildung 6: Ubereinstimmung von Fund- und Tatort
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3.2 Die Opfer

Daten Uber die Opfer zu erheben, nach dem ,, Auswertungsbogen Opfer”, konnte nicht
wie gewollt durchgeftihrt werden. Grund dafir ist, dass die Leichendffnungsprotokolle
nur wenige personliche Angaben Uber die Opfer enthalten. Wie schon in Kapitel 3
dargelegt, wird dort auf Tat, Tathergang, aulere und innere Beschreibung des Opfers
eingegangen. Die Gerichtsakten wiederum enthalten nahezu ausschliefdich Angaben
Uber die Téater. Aufgrund dessen beschrankt sich der Ergebnissteil Uber die Opfer
lediglich auf Geschlecht, Alter, Nationalitét und Alkoholbeeinflussung.

Insgesamt fielen funfundvierzig Menschen einer T6tung mittels Schusswaffen zum

Opfer. Wie Abbildung 7 zeigt, waren 60 % der Opfer mannlichen und 40 % der Opfer

weiblichen Geschlechts. Dies entspricht einem Verhadtnisvon 1,5 : 1.

weiblich 40%

mannlich
60%

Abbildung 7: Geschlecht der Opfer
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Die Altersverteilung der Opfer zeigt auf, dass die meisten in der Gruppe der 21-bis 30-
jahrigen zu finden sind. Es sind vierzehn Opfer entsprechend 31 %, gefolgt von der
Gruppe der 31- bis-40 jahrigen, zwolf Opfer entsprechend 27 %. Gemeinsam stellen
diese beiden Gruppen immerhin 58 % der Opfer. Die wenigsten Opfer gab es in den
Gruppen der 0- bis 10-jahrigen und in den Gruppen ab dem 50. Lebengahr. Abbildung
8 gibt einen Uberblick.

16
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Jahre
Abbildung 8: Altersverteilung der Opfer

Unterscheidet man die Altersverteilung nach Geschlechtern, wie in Abbildung 9 und 10
dargestellt, kommt man zu folgenden Ergebnissen. Bei den Maéannern ist die
Altersgruppe der 31- bis 40-jghrigen mit acht Opfern, entsprechend 30 %, am
haufigsten vertreten, gefolgt von der Gruppe der 21- bis 30-jahrigen mit sieben Opfern,
entsprechend 26 %. Beide Gruppen stellen 56 % der mannlichen Opfer. Bei den Frauen
ist der Anteil der 21- bis 30-jahrigen mit sieben Opfern, entsprechend 39 %, gefolgt
vom Anteil der 31- bis 40-jdhrigen mit vier Opfern, entsprechend 22 %, am hochsten.
Beide Gruppen stellen 61 % der weiblichen Opfer.
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Abbildung 9: Altersverteilung der mannlichen Opfer
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Abbildung 10: Altersverteilung der weiblichen Opfer
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Betrachtet man die Opfer auf ihre Nationadlitdt, wie in Abbildung 11 dargestellt, so
erkennt man, dass die meisten aus der Bundesrepublik Deutschland stammen.
Einundzwanzig Opfer, 47 %, stammen aus der BRD. Den néchstgrofiten Anteil machen
die aus der Turkei Stammenden mit vierzehn Opfern, 31 %, aus. Diese beiden Gruppen
machen insgesamt 78 % der Opfer aus. Alle anderen Nationalitédten sind mit einmal

zwei und sonst mit einem Opfer vertreten.

20 T 21

14

Anzahl der Falle (n)
[
N

Nationalitat

Abbildung 11: Nationalitat der Opfer

Bel lediglich acht der Opfer, in Abbildung 12 zu erkennen, wurde eine erhohte
Blutalkoholkonzentration (BAK) festgestellt. Davon wiesen funf eine BAK von bis zu
0,5 Promilleund 3 eine BAK von 1,0 bis 2,0 Promille auf. 82 % der Opfer hatten keinen
Alkohol im Blut.
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Abbildung 12: Blutalkoholkonzentration (BAK) der Opfer
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3.3 DieTater

Von den sechsunddreif3ig Taten, die im Untersuchungszeitraum stattfanden, konnten bel
vierunddreiBig Taten Téater ermittelt werden. Zwel Taten mit jeweils einem Opfer
blieben unaufgeklart, so dass hier keine Aussage Uber die Anzahl der Téter gemacht
werden kann. Insgesamt gab es also vierunddrei3ig Téter, die dreiundvierzig Opfer
getotet haben.

Samtliche Téter, die eine Totung mittels einer Schusswaffe begingen, waren mannlich.
Es gab keine weiblichen Téter.

Abbildung 13 stellt die Altersverteilung der Téter dar. Die meisten Taten, elf, das sind
33 %, wurden von der Altersgruppe der 31- bis-40 jahrigen begangen. Es folgt die
Gruppe der 21- bis 30-jahrigen mit acht Taten, 24 %, und die ,Gruppe der 41- bis-50
jahrigen mit sieben Taten, 21 %. Diese Gruppen stellen 77 % der Téter. Keine Téter gab
esin den Gruppen der O- bis 10-jahrigen und 61- bis 70-jahrigen.
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Abbildung 13: Altersverteilung der Tater
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Die meisten Téter, sechzehn, entsprechend 47 % stammen aus der Bundesrepublik
Deutschland. Die grofite Anzahl an auslandischen Tétern stellen Tarken mit acht Téatern,
24 %, gefolgt von Bosniern mit vier Tatern, 12 %. Alle tUbrigen Nationalitéten stellen

jeweils einen Téter, wie in Abbildung 14 zu erkennen ist.

Anzahl der Falle (n)
©

Nationalitat

Abbildung 14: Nationalitat der Tater

Bei siebzehn der Téter sind Hintergriinde Uber die familidren Verhaltnisse bekannt. Die
Beziehung zu den Eltern wurde bei funf T&tern als problematisch bezeichnet, vier Téater
waren Waisen bzw. Halbwaisen und zwei wuchsen bei Pflegeeltern auf. Das sind 65 %,
bei denen man von einer nicht normalen Eltern-Kind-Beziehung sprechen kénnte.

12 % der Téter waren Einzelkinder, weitere 18 % hatten ein Geschwisterteil. 35 %
hatten zwei bis vier, ebenfalls 35 % sogar mehr als sechs Geschwister. Abbildung 15

zeigt dies.
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Abbildung 15: Anzahl der Geschwister des Téaters

Die Schul- und weitere Ausbildung ist bel dreilsig Tatern bekannt. Es l&sst sich
feststellen, dass die Hélfte der Tater eine Hauptschule, oder bei Auslandern
hauptschuldhnliche Schulen, besuchten. Eine Realschule besuchten 20 % der Téter,
27 % ein Gymnasium. Die Schule mit einem Abschluss verlief3en 64 % der Téter, 37 %
von ihnen erreichten dies nicht. Ein Studium absolvierten 24 % der Téater, eine Lehre

33 %. 43 % von ihnen blieben ohne Ausbildung. Die Abbildungen 16 und 17 zeigen die

Ergebnisse.
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Abbildung 16: Schulbildung der Tater
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Abbildung 17: Ausbildung Tater

Laut psychiatrischen Gutachten verfligten 75 % der Téter Uber eine durchschnittliche
Intelligenz. Uberdurchschnittlich intelligent waren 17 %, unterdurchschnittlich
intelligent waren 8 % der Téter. Bal zehn Téatern wurde keine Aussage Uber deren
intellektuelle Leistungsfahigkeit gemacht.

Wie in Abbildung 18 zu sehen, waren 59 % der Téter zum Zeitpunkt der Tat berufstétig.

Arbeitslos waren 12 %, Antragssteller auf Asyl ohne Arbeit gab es ebenfalls 12 %. Zum
Zeitpunkt der Tat waren demnach 24 % der Téater ohne Arbeit.

47



3 Ergebnisse

T 25
@ 20 -
X
L g5 | 20 n'=34
(]
S 10 |
=
NS |—| 2 1 |—||—|
é O 4 I I I 3 I 4
AD & & NI & >
E A S A R 4
A
N S
N
Beruf

Abbildung 18: Beruf der Tater

Abbildung 19 zeigt, dass von den vierunddreil3ig Tatern 21 % vorbestraft waren. Bei
den Vorstrafen handelte es sich um einfache Korperverletzung, Diebstahl und

Sachbeschéadigung.
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Abbildung 19: Vorstrafen der Tater
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Lediglich 12 % der Tater waren zum Tatzeitpunkt alkoholisiert. Jeweils zwei wiesen,
wie Abbildung 20 zeigt, eine BAK von 0,5 bis 1 Promille und von 1,0 bis 2,0 Promille

auf.
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Abbildung 20: Blutalkoholkonzentration (BAK) der Téter

Bei 18 % der Téter wurde in einem Gutachten eine Sucht ermittelt, wie in Abbildung 21
zu sehen. Als drogensiichtig galten vier, als alkoholsiichtig zwei Téter. Bei 9 % der
Téater wurde eine Psychose festgestellt.
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Abbildung 21: Krankhafte seelische Si6rungen der Tater

Psychose

Insgesamt 24 % der Téter begingen nach der Tat einen Suizid, Abbildung 22. Dabei

handelte es sich in 75 % der Félle um Tétungen im Rahmen eines erweiterten Suizides.

In alen Féllen erfolgte der Suizid ebenfalls mit einer Schusswaffe.

Suizid
24%

kein Suizid
76%

Abbildung 22: Suizidalitat der Tater nach der Tat
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3.4 Die Tater-Opfer-Beziehung

Bel der Untersuchung der Tater-Opfer-Beziehung wurden die Tatmotive der
vierunddrei3ig ermittelten Téter betrachtet, die sie zu ihrem Handeln bewegten, sowie

das personliche Verhdtnis zwischen Téter und Opfer.

Das haufigste Tatmotiv war das Motiv Eifersucht. Aus diesem Grund wurden 27 % aller
Totungen vollzogen. Rache bzw. Hass war in 21 %, der Anlass, sonstige Streitereien in
9 %. Personliche Verzweiflung, tber eine fur den Téter scheinbar ausweglose Situation,
wie Beziehungs- und finanzielle Probleme, waren in 12 %, der Anlass. Diese sind
ausnahmslos a's erweiterte Suizide zu bezeichnen, die Tater nahmen sich im Anschluss
an die Tat das Leben. In ebenfals 12 % der Félle kam es zu Notwehrsituationen. Es
handelte sich dabei um Angehdrige der deutschen Sicherheitsbehtrden, einen
Zollbeamten und zwel Polizisten. In zwei der Félle verteidigten diese sich selbst, in
einem Fall wollte ein bekannt Schizophrener seine Schwester mit einer Axt toten. Es
kam zu zwei Unféllen mittels Schusswaffen. In beiden Fadlen kam es beim
,Herumspielen® mit den Waffen zur tddlichen Schussabgabe. So genannte
Auftragsmorde gab es zwel, die Ubrigen Motive, wie Raubmord, Mord aus sexuellen
Griunden, Mord aus Habgier und T6tung auf Verlangen, sind mit je einem Fall vertreten.
Abbildung 23 gibt einen Uberblick.
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Abbildung 23: Tatmotiv der Tater
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Wie in Abbildung 24 zu sehen, waren insgesamt 16 % der Opfer ihrem Téter vor der
Tat noch niemals begegnet. Demnach kannten sich 84 %. 47 % der Opfer stammten aus
dem Bekanntenkreis des Téters. Ein Ehepartner war in 19 % der Féle das Opfer.
Insgesamt in 12 % der Félle, wurde im erweiterten Familienkreis getttet. Die eigenen
Kinder waren in zwei Fallen, der Intimpartner in einem Fall das Opfer. Betrachtet man
Ehepartner, Intimpartner, eigenes Kind und Familie gemeinsam und fasst sie al's engstes
personliches Beziehungsumfeld auf, so kommt man auf immerhin 37 % der Opfer, die
aus diesem Beziehungsumfeld kamen.
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Abbildung 24: Beziehung des Opfers zum Tater
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In 35 % der Félle erfolgte eine Totung im intrafamilidren Umfeld. Zum intrafamilidren
Bereich wurden Ehepartner, Kinder, Geschwister und weitlaufigere Verwandte wie

Onkel und Tante, Schwager und Schwagerin hinzugerechnet.

intrafamiliar
35%

extrafamiliar
65%

Abbildung 25: Tatumfeld
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3.5 Die gerichtliche Entscheidung

Von den sechsunddreiffig Taten konnten vierunddreildig aufgeklart und einem Téter
zugeordnet werden. Dies entspricht einer Aufklarungsquote von 95 %. 50 % der Téater
wurden aufgrund von polizeilichen Ermittlungen festgenommen. Aufgrund einer
Selbstanzeige wurden 18 % der Téter festgenommen, 6 %, aufgrund einer Anzeige. 27
% der Tater wurden auf frischer Tat ertappt. Abbildung 26 gibt einen Uberblick.
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Abbildung 26: Feststellung der Tater

Einen Suizid nach der Tat begangen acht Té&ter. Eine Notwehr-Situation wurde in drei
Félen erkannt, in denen die schon erwadhnten Sicherheitsbeamten schossen. Es erfolgte
keine Verurteilung. Ein Téter war zum Zeitpunkt der Tat mit dreizehn Lebengahren
noch nicht strafmtndig. Es handelt sich dabei um einen Unfall beim , Herumspielen®
mit einer Waffe. Somit wurden zweiundzwanzig Téater einer Bestrafung zugeftihrt.

Laut psychiatrischen Gutachten, Abbildung 27, waren 77 % der Téter, die einer
Bestrafung zugefihrt wurden, voll straffahig. 18 % wurde nach § 21 eine Verminderung
der Schuldfahigkeit zugesprochen. Ein Tater war aufgrund einer Erkrankung, eines
Wahns, nach 8 20 schuldunféhig. Es erfolgte in diesem Fal nach
8§ 63 die Unterbringung in einer psychiatrischen Einrichtung.
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Abbildung 27: Psychiatrisches Gutachten

In alen Fallen schloss sich das Gericht der psychiatrischen Begutachtung an.

Die Urteilsbegriindungen der zustandigen Gerichte und die verhangten Strafen geben
Abbildung 28 und 29 wieder. In 90 % der Fale wurden Freiheitsstrafen in einer
Justizvollzugsanstalt, in einem Fall in einer psychiatrischen Einrichtung verhangt. In
einem Fall wurde die Strafe zur Bewahrung ausgesetzt. 50 % der Téter wurden wegen
Mordes nach 8§ 211 verurteilt. In einem Fall wurde ein Strafmal3 von vierzehn Jahren, in
zwei Fallen von zwdlf Jahren und in acht Fallen von sieben Jahren Haft verhangt. 40 %
der Téter wurden wegen Totschlags nach § 212 und 213 verurteil. Das Strafmal3 betrug
hier in einem Fall finfzehn Jahre, in zwei Fallen zehn Jahre, in einem Fall neun Jahre,
in drei Féllen sieben Jahre und in zwei Fallen sechs Jahre Haft. Wegen fahrléssiger
Totung, 8 222, wurde ein Téter verurteilt. Das Strafmald betrug hier drei Jahre auf
Bewdhrung. Totung auf Verlangen, nach § 216, war ebenfals in einem Fall die
Urtellsbegriindung. Das Strafmal3 betrug vier Jahre Haft.
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Abbildung 29 : Verurteilung der Tater
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3.6 Die Waffe und dierechtsmedizinischen Befunde

Eine Tatwaffe konnte bei finfunddreiRig der sechsunddreifdig Féle ermittelt werden.
Bei 71 % der Tétungen kam eine Pistole zur Anwendung. Bei weiteren 6 % war es ein
Revolver. Dementsprechend wurde in 77 % der Féle eine Kurzwaffe verwendet.
Abbildung 30 gibt einen Uberblick.
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Abbildung 30: Tatwaffe

Bel den verschossenen Projektilen, Abbildung 31, war das Kaliber 7,65 mm das am
haufigsten verwendete. In 49 % der Falle wurde mit diesem Kaliber geschossen. Das
Kaliber 9 mm Parabellum wurde in 23 % der Félle verschossen. Je zweimal kamen die
Kaliber .38 special, 6,35 mm und die Schrotpatrone vom Kaliber 12/60, je einmal die
Schrotpatronen 12/70 und 30/30, das Kaliber .22 Ir und eine Handgranate vom Typ 86 P

aus chinesischer Produktion zum Einsatz.
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Abbildung 31: Kaliber der verwendeten Projektile

Die Herkunft der Tatwaffe konnte in dreildig Falen ermittelt werden. Die Ergebnisse
zeigt Abbildung 32. Von diesen dreifig Tatwaffen waren 80 % illegal erworben
worden. Zu den illegden Waffen gehdren die beiden verwendeten, die dem
Kriegswaffenkontrollgesetz - auch Ausfuhrungsgesetz zu Artikel 26, Absatz 2 des
Grundgesetzes — unterliegen. Es handelt sich zum einen um die Maschinenpistole des
Typs VZ 61 , Scorpion”, 7,65 mm, hergestellt von CZ in der ehemaligen CSSR. Diese
Waffe wurde in einer Moschee in Bad Salzuflen erworben. Zum anderen handelt es sich
um die verwendete Handgranate vom Typ 86 P aus chinesischer Produktion. Sie wurde
vom Téter, der als Angehoriger der britischen Streitkréfte im 2. Golfkrieg gekémpft hat,
als Troph&e mit nach Deutschland gebracht, wo er zur Tatzeit stationiert war. Nur sechs
Waffen, 20 %, waren legale Waffen und deren Tréager damit berechtigt, diese zu
besitzen. Dies waren in drei Falen Dienstpistolen der Sicherheitsbeamten, in zwei
Féllen war der Besitzer Jagdscheininhaber mit entsprechender Waffenbesitzkarte und in

einem Fall war der Besitzer als Sportschitze Inhaber einer Waffenbesitzkarte.
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Abbildung 32: Herkunft der Tatwaffe

Insgesamt  konnten  bel  vierundvierzig  Opfern  hundertsechsundzwanzig
Einschusswunden festgestellt werden. Bei dem Opfer, das durch die Handgranate
getotet wurde, fanden sich unzéhlige Verletzungen durch das Eindringen der Splitter.
36 % der Opfer wiesen nur eine Einschusswunde auf, 21 % der Opfer wiesen zwel
Einschusswunden, 25 % drel Einschusswunden, 5 % vier Einschusswunden und 9 %,
sechs Einschusswunden auf. Jeweils ein Opfer wies funf und mehr als zwanzig
Einschusswunden auf. Bei letzterem Opfer handelt es sich um das, welches mit der
M aschinenpistole getotet wurde. Abbildung 33 gibt einen Uberblick.
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Abbildung 33: Anzahl der Einschusswunden

Bei alen hundertsechsundzwanzig Einschusswunden konnte eine Bestimmung der
Schussentfernung vorgenommen werden, zu sehen in Abbildung 34. Finfzehn
Einschiisse waren contact Schiisse, sieben near contact Schiisse. Das sind 18 % der
Schisse, die als aufgesetzt oder fast aufgesetzt galten. 28 % der Schiisse wurden als
relative Nahschiisse, 55 % als Fernschiisse eingestuft.
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Abbildung 34: Schussentfernung
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Die bevorzugte Lokalisation fur den Einschuss, Abbildung 35, war der Kopf. Von den
hundertsechsundzwanzig Einschiissen waren 46 %, im Bereich des Kopfes vorzufinden.
Immerhin 29 % der Einschisse waren im Brustbereich und 18 %, im Bauchbereich

lokalisiert.
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Abbildung 35: Einschusslokalisation

Die Abbildungen 36 und 37 geben Angaben zum Verlauf der Schusskanéle wieder. In
der Frontal ebene war bei 36 % der Opfer der Verlauf Uberwiegend von vorn nach hinten
gerichtet, bei 18 % von hinten nach vorn und bei 13 % parallel zur Frontalebene.
Demnach war in 67 % der Félle, in Bezug auf die Frontalebene, der Schusskanal in nur
eine Richtung gerichtet. Der Rest verteilt sich auf kombinierte Schusskanalverlaufe. In
der Sagittalebene war bei 16 % der Opfer der Verlauf Gberwiegen von rechts nach links
gerichtet, bei 22 % von links nach rechts und bel 40 % parallel zur Sagittalebene. In
Bezug auf die Sagittalebene wiesen damit 78 % der Opfer einen in eine Richtung

gerichteten Schusskanal auf. Der Rest vertellt sich auch hier auf kombinierte Verléufe.
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Abbildung 36: Schusskanalverlauf in der Frontalebene
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Abbildung 37: Schusskanalverlauf in der Sagittalebene
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Zur Todesursache der Opfer gibt Abbildung 38 einen Uberblick. 50 % der Opfer starben
durch zentralen Tod infolge eines K opfschusses. Weltere 44 % verbluteten. Je ein Opfer
starb an einem Schock, an einer Perkardtamponade infolge eines Herzschusses und an

Ersticken infolge Aspiration.

25
20 -
15 || # 20

o o
!

Anzahl der Falle (n)
|_\
o

QO Q
&S} ¥ & &F ‘Q&F
§ S <@ &
& a
&
Qe?
Todesursache

Abbildung 38: Todesursache der Opfer

Bei vierundvierzig der funfundvierzig Opfer gab es Daten zur Uberlebenszeit nach
Erhalt der Schiisse, wobel bel einigen die Schwere der Verletzung as Anhalt genutzt
wurde und die Daten damit nicht als gesichert gelten konnen. 84 % der Opfer verstarben
sofort oder innerhalb von zehn Minuten. Innerhalb von sechzig Minuten verstarben 7 %,
innerhalb von vierundzwanzig Stunden 9 % der Opfer. Uber eine erhatene
Handlungsfahigkeit konnte nur in wenigen Fallen eine Aussage gemacht werden. Bei
immerhin 9 % der Opfer wurde eine erhaltene Handlungsfahigkeit von bis zu einer
Minute beobachtet werden, bei einem Opfer bis zu finf Minuten. Die Abbildungen 39
und 40 geben einen Uberblick.
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4 Diskussion

4 Diskussion

4.1 Epidemiologie

In der Bundesrepublik Deutschland waren in den Jahren zwischen 1993 und 1999
Homizidraten zwischen 1,2 und 1,8/100.000 Einwohner zu beobachten. Die niedrigste
Rate verzeichnete mit 1,2/100.000 Einwohner das Jahr 1999, die hdchste das Jahr 1993
mit 1,8/100.000 Einwohner. Die Homizidraten fir denselben Zeitraum fir das
Bundesland NRW orientieren sich an diesen Zahlen. Bundeslander wie Berlin (2,5 bis
4,4/100.000 Einwohner) oder Hamburg (2,3 bis 3,3/100.000 Einwohner) wiesen etwas
hohere Raten auf [12, 14].

Da die Homizidraten in der BRD relativ konstant sind, sei as Beispiel das Jahr 1999
genommen. In diesem Jahr lag die Rate fur den Regierungsbezirk Munster bel
1,4/100.000 Einwohner. Die zu diesem Regierungsbezirk gehorige Stadt Bielefeld wies
eine der niedrigsten Raten mit 0,3/100.000 Einwohner auf. Eine der hochsten Raten in
der BRD zeigte Duisburg mit 2,9/100.000 Einwohner [12, 14].

Im internationalen Vergleich entspricht eine Homizidrate von 1,4/100.000 fir den
Regierungsbezirk Minster den Raten anderer européischer Stadte wie etwa Oslo mit
1,8/100.000 Einwohner [46] oder Genf mit 1,5/100.000 Einwohner [32]. Deuitlich
hohere Raten finden sich dagegen in Russland oder den USA mit 32 bzw. 9,8/100.000
Einwohner [2, 21], etwas niedrigere dagegen in Japan mit 0,7/100.000 Einwohner [19].

Im Untersuchungszeitraum von 1993 bis 1999 wurden im Regierungsbezirk Munster
19 % der Homizid-Opfer mittels einer Schusswaffe getétet. Ahnliche Zahlen wurden in
friheren Studien ermittelt. FUr den Regierungsbezirk Munster in den Jahren 1983 bis
1992 ermittelte LUERSSEN einen Anteil von 22 % [64]. Fur Hamburg wurde der Anteil
der FremdtStungen mit Schusswaffen mit 30 % angegeben [79], fur Wien mit 20 %
[71]. FUr zwei weitere europaische Hauptstadte, Kopenhagen und Oslo, ergaben sich
19 % [46]. Beispiele aus dem aul3ereuropéischen Raum zeigen weitaus hohere Anteile.

In den USA wurden zwischen 60 und 70 % der Fremdtotungen mit Schusswaffen
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begangen [18, 22, 84], in der Turke 63 % [4] und in Kolumbien sogar
90 % [17].

Diese recht eindeutigen Unterschiede lassen sich mit der Waffengesetzgebung der
jeweiligen Lander und der entsprechenden Verfligbarkeit von Schusswaffen erklaren.
Was den Erwerb und Besitz von Schusswaffen betrifft, ist die Gesetzgebung, auch in
der Vergangenheit schon, in den europaischen Landern verglichen mit z.B. einigen
Bundesstaaten der USA sehr viel restriktiver.

42 DieTat

Betrachtet man die Homizide durch Schusswaffen CUber den gesamten
Untersuchungszeitraum, so fallt auf, dass die Anzahl der Falle eher ricklaufig war. Das
Maximum war im Jahr 1993 zu beobachten, 1998 gab es kein T6tungsdelikt mittels
Schusswaffen. Erstaunlicherweise ist dieser Trend auch in der Polizeilichen
Kriminalstatistik des Bundeskriminalamtes (PKS) fur Tétungsdelikte im Allgemeinen,
also nicht schusswaffenspezifisch, zu beobachten. Sowohl die gesamte BRD als auch
NRW zeigen fur das Jahr 1993 die hochste Homizidrate mit 1,8/100.000 Einwohner
bzw. 1,3/100.000 Einwohner. Im Jahr 1998 waren hier die niedrigsten Raten mit
1,2/200.000 Einwohner bzw. 1,0/100.000 Einwohner [12, 13] zu beobachten.

Es lassen sich leichte Schwankungen in der Verteilung Uber die Monate beobachten mit
einer maximalen Haufung im Mérz und Juni. Aufgrund der geringen Fallzahlen pro
Monat ist dies jedoch wenig aussagekraftig. BRENDEL beobachtete zwar auch eine
Haufung fir den Mai, aber auch fur den Dezember [10]. BENTHAUS und LUERSSEN
berichteten dagegen Uber eine Haufung im September [6, 64]. DOTZAUER und JAROSCH
hatten bel einer Auswertung Uber die Jahre 1953 bis 1969 einen Juli- und Oktobergipfel
gefunden [23]. Insgesamt sind regelmaldige Schwankungen fur bestimmte Monate oder

Jahreszeiten damit nicht erkennbar.
Eine Haufung der Delikte ist am Wochenende mit 44 % erkennbar. Diese Haufung von

To6tungsdelikten am Wochenende fanden auch BENTHAUS und LUERSSEN [6, 64]. In der
dlteren Literatur wird sie ebenfalls beschrieben [23, 60, 63], BURGHEIM kommt dabel

66



4 Diskussion

auf eine Haufung von 40 % [15]. Dies lasst sich damit erkléren, dass sich in den meisten
Fdlen von Totungsdelikten Opfer und Téater ndher kennen, sei es as lose
Bekanntschaft, Partnerschaft oder Verwandtschaft. SCHNEIDER fand im internationalen
Vergleich, dass 74 bis 83 % der Opfer und Téter bekannt oder verwandt sind [87]. Auch
andere Studien zeigen vergleichbare Zahlen [23, 31, 97, 100]. Gerade an Wochenenden
werden diese Beziehungen intensiviert und bergen aufgrund dessen ein hoheres
Konfliktpotential. Der Wochenbeginn, Montag, zeigt einen Abfall der Haufigkeit der
Totungsdelikte, was auch BRENDEL und LUERSSEN beobachteten [10, 64].

Bei der tageszeitlichen Verteilung der Totungsdelikte fand sich eine deutliche Haufung
fur die Abend- und Nachtstunden. 72 % der Taten wurden zwischen 18 Uhr abends und
6 Uhr morgens begangen. Dieselbe Haufung fir diesen Zeitraum zeigen auch andere
Studien, wie z.B. BRENDEL und BURGHEIM, die von einer Haufung zwischen 50 bis
60 % berichten [10, 15]. Internationale Studien kamen ebenfalls auf tber 70 % [31].
BENTHAUS unterschied zusétzlich die Motive fir die Taten. Aber sowohl
Beziehungstaten mit dem Motiv Streit, als auch Taten durch Fremde mit dem Motiv
Raub zeigten ebenfalls eine anndhrend dhnliche Verteilung [6]. So ist auch hier auf der
einen Seite davon auszugehen, dass dieser Zeitraum mehr Zeit fir das Bekannten-,
Partnerschafts- oder Verwandtenmilieu lasst und damit ebenfalls ein hoheres
Konfliktpotential birgt. Bei Tétungen durch Fremde auf der anderen Seite spielt
sicherlich die Annahme des Téters, in der Nacht und bei Dunkelheit auf weniger
potentielle Zeugen treffen zu kdénnen und damit die Tat besser verschleiern zu kénnen,

eineRolle.

Die meisten der Opfer, namlich 60 %, wurden in ihrer eigenen Wohnung getotet. Diese
Zahl ist etwas geringer als die von BRENDEL und LUERSSEN, die auf 70 bzw. 78 %
kamen [6, 64]. Andere Studien zeigen dhnliche Ergebnisse [21, 58, 93], MOHANTY gibt
sogar fur 85 % der Totungsdelikte die Wohnung des Opfers as Tatort an [72]. Ein
Erklarungsansatz fur diese hohen Zahlen ist, dass sich immerhin 84 % der Téter und
Opfer kannten und 37 % der Téter aus dem engsten personlichen Beziehungsumfeld des
Téaters stammten. Daraus ergeben sich viele raumliche Schnittpunkte zwischen Opfer

und Téter. Dies unterstreicht die grofle Bedeutung des sozialen Nahraums fir
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Totungsdelikte. In den meisten Fallen der Tétung durch einen Fremden starb das Opfer
an einem anderen Ort. Nur in einem Fall stimmten Tatort und Fundort der Leiche nicht

Uberein.

4.3 Die Opfer

Trennt man die Opfer nach ihrem Geschlecht, so erkennt man, dass 60 % mannlich und
40 % weiblich waren. Im Vergleich mit anderen Studien lasst sich auch dort ein
Uberwiegen der mannlichen Opfergruppe beobachten. So kommt BILLEB auf eine Zahl
von 74 % mannlichen Opfern [8]. Auch international sind die méannlichen Opfer
Uberreprasentiert. Man findet hier Zahlen zwischen 62 und 85 % [4, 27, 46, 69].

Unterscheidet man den Totungsbereich in intra- und extrafamilidr, so ergibt sich, dass
im intrafamiliéren Bereich die Frauen als Opfer mit 66 % Uberwiegen. Auch BRENDEL
und LUERSSEN beobachteten dies mit einem Anteil von 80 bzw. 57 % [10, 64]. Im
extrafamiliaren Bereich bleiben die Manner mit 72 % Uberreprésentiert, was auch
BENTHAUS berichtet [6]. Offensichtlich scheinen Frauen im sozialen Nahraum eher

Opfer einer Totung zu werden al's Manner.

Unterscheidet man die Opfer nach ihrem Alter, erkennt man ein Uberwiegen in den
Altersgruppen der 21- bis 30-jahrigen und 31- bis 40-jahrigen mit 58 %. Nach
Geschlechtern unterschieden ergibt sich kein wesentlicher Unterschied. Uber den Gipfel
in diesem Altersbereich berichten auch zahlreiche andere Studien [4, 6, 8, 10, 18, 21,
27, 46, 64]. Die Haufung der Totungsdelikte nimmt mit zunehmendem Alter wieder ab

wie SCHMIDT berichtet, der Totungsdelikte an dlteren Menschen untersuchte [86].

Die meisten Opfer, ndmlich 47 %, waren deutschstdmmig. Immerhin 31 % stammten
aus der Turkei. BENTHAUS und LUERSSEN berichten dagegen von einem Auslénderantell
von nur 12 % [6, 64]. Aber auch bel ihnen stellt der turkischstdmmige Auslanderanteil
die grofde Gruppe. Dies ist nicht verwunderlich, da diese Gruppe den grofdten
Audlénderanteil insgesamt in der BRD stellt. Auffélig ist das 80 % der
tirkischstammigen Opfer von Téater getotet wurden, die ebenfalls tirkischstdmmig
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waren. Hier spielen, wenn man die Tatmotive zusétzlich betrachtet, kulturelle

Besonderheiten, wie die Bewertung des Ehrbegriffs, eine grof3e Rolle.

Der Grad der Alkoholisierung der Opfer scheint im Untersuchungsgut keine grof3e Rolle
gespielt zu haben. Lediglich 18 % wiesen eine erhdhte BAK auf, davon 63 % weniger
as 0,5 Promille. Andere Studien weisen elnen wesentlich hoheren Alkoholisierungsgrad
der Opfer auf. So berichtet BiLLEB Uber 34 % Opfer [8], BENTHAUS und BRENDEL Uber
mehr als 60 % Opfer mit erhohter BAK [6, 10]. Aufgrund der geringen Fallzahlen von
alkoholisierten Opfern konnten keine Zusammenhénge zwischen Alkohol und Tatmotiv,

wie Eifersucht oder Streit, aufgezeigt werden.

4.4 DieTater

4.4.1 Allgemeine Angaben

Die Geschlechterverteilung bei den Tétern ist eindeutig. Alle Téter waren mannlich, es
gab im Untersuchungszeitraum keine Frau, die mittels einer Schusswaffe totete.
RopPoOHL berichtet in seiner Untersuchung dber Totungsdelikte mit Schusswaffen
ebenfalls Uber eine rein mannliche Téaterschaft [83], wie auch andere Studien mit
Uberwiegend mannlichen Téatern [22, 79]. Schon bel Untersuchungen Uber
Totungsdelikte im Allgemeinen sind Méanner deutlich Uberreprésentiert und werden in
der Literatur mit etwa 80 bis 85 % angegeben. Nach BRENDEL und LUERSSEN wahlen
Frauen als Tétungsmethode eher das Ersticken des Opfers, wobei es sich dann in vielen
Falen um Kindstotungen im intrafamili&ren Bereich handelt [10, 64]. Es lassen sich nur
Vermutungen dartiber anstellen, warum Frauen kaum zu Schusswaffen greifen. In der
heutigen Gesellschaft ist der Umgang mit Schusswaffen immer noch eher eine
Mannerdomane. In Berufen, wo Schusswaffen Anwendung finden, z.B. der
Bundeswehr oder der Polizei, aber auch im privaten Bereich, wie Jagd oder
Sportschiitzen, sind Manner immer noch Uberreprasentiert. Dadurch ist ihnen der
Umgang mit Schusswaffen wesentlich vertrauter und auch der Zugang zu diesen ist
leichter. Es bleibt abzuwarten, ob sich im Zuge der Gleichberechtigung der

Geschlechter, wie der erst seit wenigen Jahren bestehenden Moglichkeit fir Frauen zum
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Eintritt in die Bundeswehr in sdmtliche Truppenteile, Veranderungen dahingehend

beobachten lassen.

Die meisten Téter waren in der Altersklassen der 31- bis 40-jahrigen zu finden, gefolgt
von denen der 21- bis 30-jdhrigen. Der jlngste Tater war 13 Jahre alt, es handelte sich
um einen Unfall beim ,Herumspielen“ mit einer Waffe, der dlteste war 79 Jahre alt.
BRENDEL fand in seiner Studie dieselbe Altersverteilung [10]. In anderen ist das
Maximum der Téaterschaft oft in der Altersklasse der 21- bis 30-jdhrigen zu finden [6,
64, 83].

Etwa 53 % der Tater waren Audander. Diese Zahl liegt damit weit Gber dem vom
Bundeskriminalamt angegebenen Gesamtdurchschnitt von 30 % fir Auslander an
Totungsdelikten [14]. BENTHAUS, BRENDEL, und LUERSSEN ermittelten dagegen sogar
nur einen Auslanderanteil von 10 bis 20 % [6, 10, 64]. Innerhalb der auslandischen
Téterschaft ist der Anteil derer, die aus der Turkel stammen mit 24 % am grofdten. Es
folgen mit 12 % Staatsbirger aus dem Bereich des ehemaligen Jugoslawien. Auch das
Bundeskriminalamt kommt auf eine dhnliche Verteilung. Der hohe Antell der aus der
Turkel stammenden verwundert nicht angesichts der Tatsache, dass sie innerhalb der in
der BRD lebenden Auslandergruppe den hochsten Anteil stellen. Der relativ hohe
Antell derer, die aus dem ehemaligen Jugoslawien stammen, l&sst sich damit erkl&ren,
dass die Zeit des Untersuchungszeitraums mit den Burgerkriegen in dieser Region
zusammenfallt und sich infolgedessen zu dieser Zeit viele Flichtlinge in der BRD
aufhielten. Auffallend ist der hohe Ausléanderantell gerade bel Schusswaffendelikten.
Uber andere vorherrschende Einstellungen in siidlicheren Kulturkreisen, z.B. den
Bereich ,Mannlichkeit und Schusswaffen® betreffend, kann nur spekuliert werden.

4.4.2 Soziodemogr aphischer Hintergrund der Tater
Bel der Halfte der Tater ergaben sich Erkenntnisse Uber die familigren Verhaltnisse aus
denen sie stammten. Immerhin 65 % stammten aus familidren Verhéltnissen, die man

als ungunstig bezeichnen kann. Sie waren Waisen oder Halbwaisen, wuchsen bel

Pflegeeltern auf oder berichteten Uber ein gestortes Verhdltnis zu den Eltern. Auffélig

70



4 Diskussion

ist zudem der Anteil derer, die aus kinderreichen Familien stammten. 71 % der Téater
hatten mehr as 2 Geschwister, 35 % sogar mehr als 6. Auch SANNEMULLER kam in
ihrer Studie auf Gber 60 % der Téter, die aus sogenannten Broken-Home-Situationen
stammten [85], ebenfalls BRENDEL und LUERSSEN [10, 64].

Die Schul- und Berufsausbildung der Téter kann als unterdurchschnittlich bezeichnet
werden. 53 % der Téter besuchte eine Sonder- oder Hauptschule, immerhin 64 %
erreichten einen Schulabschluss. Allerdings blieben 43 % ohne eine Berufsausbildung.
Der Antell der Tater ohne Arbeit zum Tatzeitpunkt betrug 24 %. Diese Zahl ist
verhdltnismaldig gering im Vergleich zu anderen Studien. BENTHAUS und BRENDEL
berichten Uber mehr als 30 % Arbeitslosigkeit [6, 10], SANNEMULLER sogar Uber etwa
60 % [85]. Aber auch die in der vorliegenden Arbeit beobachtete Anzahl liegt mit
24 % deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt von z.B. 1995 10,4 %.

Lasst man die 3 Notwehrsituationen der Sicherheitsbeamten auf3er Acht, waren 23 %
der Téter vorher schon einmal straffélig geworden. Bel diesen Vorstrafen handelte es
sich um Vergehen wie einfache Korperverletzung, Diebstahl und Sachbeschédigung.
BENTHAUS beobachtete in seiner Studie Uber rein extrafamilidre Totungsdelikte 61 %
vorbestrafte Tater, BRENDEL 31 % [6, 10]. Im rein intrafamilidgren Totungsbereich,
untersucht von LUERSSEN, waren lediglich 14 % der Téter vorbestraft [64]. In der hier
vorliegenden Téterschaft war im intrafamilidren Totungsbereich nur ein Téter
vorbestraft. Die Grinde fUr diese Unterschiede sind in den Motiven fur die Taten zu
suchen. Im intrafamilidren Bereich wird meistens in einer eskalierenden Situation,
hervorgegangen aus Streitigkeiten, Eifersucht oder einem Leidensdruck, getotet.
Dagegen wird im extrafamiliaren Bereich, neben Streitigkeiten, auch aus niederen
Motiven, wie Habgier, Raub, Auftragsmord oder sexuellen Motiven, getttet. Dies l&sst

daher eine gewisse kriminelle Bereitschaft des Téaters vermuten.
Bel 12 % der Tater wurde zum Zeitpunkt der Tat Alkohol nachgewiesen. Dies ist im

Vergleich zu anderen Studien eine recht geringe Zahl. BRENDEL berichtet tber 35 %
alkoholisierte Téater [10], SANNEMULLER sogar Uber 76 % [85]. Auch die Anzahl der
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Téter, denen eine krankhaft seelische Stérung zugesprochen wurde, war hier mit 26 %

geringer als z.B. bei BRENDEL, der von 64 % berichtet [10].

24 % der Téater begingen nach der Tat Suizid. Dies waren in drel viertel der Félle
intrafamiliare Totungsdelikte im Sinne eines erwelterten Suizids, verbunden mit den
Tatmotiven Eifersucht und personliche Verzweiflung. BRENDEL berichtet von 10 % an
Téatern, die nach der Tat Suizid begingen [10]. T6tungen, die im Sinne eines erwelterten
Suizides zu verstehen sind, betreffen fast immer den sozialen Nahraum des Téters.
Studien geben in etwa 49-85 % der Félle den Lebenspartner des Téters als Opfer an [6,
64, 65].

In der Geschichte der Kriminologie wurden viele Theorien Uber kriminelles Verhalten
aufgestellt. Wirde man némlich die Ursachen dafir kennen, konnte man durch
Einddmmung dieser die Kriminditdt eindammen. Jedoch scheinen die Ursachen
vielschichtig zu sein. SANNEMULLER schreibt, dass ,, sich verschiedenste Strafbestande
durch unterschiedliche Charakteristika auszeichnen® und ,fur die verschiedenen
Erscheinungsbilder von Straftaten unterschiedliche Einflussfaktoren verantwortlich zu
machen sind® [85]. Unbestreitbaren Einfluss scheinen aber negative
Sozialisationsbedingungen auf die Entwicklung von Kriminalitét im Allgemeinen und
Totungsdelikte im Besonderen zu haben. SANNEMULLER schreibt dazu, dass
.verschiedenen  Sozidisationsinstanzen wie  Familie, Schule und  Beruf
deliquenzverhindernde as auch deliquenzfordernde Effekte zukommen® [85][.
BURGHEIM gient eine Erkldarung fur Totungsdelikte im  wechselseitigen
Zusammenwirken von Personlichkeitsziigen des Taters und Merkmalen der gegebenen
Situation [15]. Auch GLATZEL meint, dass erst das Zusammentreffen von Person und
Situation einen Menschen zum Totschl&ger oder Morder macht. Den typischen Morder

oder Totschlager gibt es seiner Meinung nach nicht [38].
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4.5 Die Tater-Opfer-Beziehung

In 84 % der Totungsdelikte bestand eine Téater-Opfer-Beziehung, nur 16 % der Téater
und Opfer waren sich zum Tatzeitpunkt fremd. SANNEMULLER beobachtete in ihrer
Arbeit dieselbe Verteilung [85]. Bei BENTHAUS und BRENDEL waren es nur 11 bzw.
10 %, die sich fremd waren [6, 10]. Den grofden Tell mit 47 % stellten die Opfer, die
mit dem Téater befreundet oder bekannt waren. 37 % der Opfer stammten aus dem
engsten personlichen Beziehungsumfeld des Téters. Dazu gehdrten die Ehepartner, die
leiblichen Kinder, der erweiterte Familienkreis und die Intimpartner. Die Ehepartner
hatten mit 19 % den groften Antell an dieser Gruppe. Bei BRENDEL war der Anteil aus
diesem personlichen Beziehungsumfeld insgesamt mit 60 % hoher, der Anteil der
getoteten Ehepartner betrug hier 37 %. Digenigen, die aus dem Bekannten- oder
Freundeskreis des Téaters stammten, waren mit 20 % weniger haufig vertreten [10]. Bei
SANNEMULLER stammten 45 % der Opfer aus dem personlichen Beziehungsumfeld,
41 % aus Bekannten- und Freundeskreis [85]. Insgesamt waren in der vorliegenden
Arbeit 65 % der T6tungen im extrafamilidren Bereich begangen worden, 35 % im
intrafamilidren. BRENDEL beobachtete eine Verteilung von 43 % im extrafamilidren und

57 % im intrafamili&ren Bereich [10].

Das haufigste Tatmotiv war mit 27 % Eifersucht, gefolgt von Rache bzw. Hass mit
21 %. Personliche Verzweiflung, v.a. Beziehungs- und Finanzprobleme war in 12 % der
Fadle der Totungsanlass, Streitereien in 9 %. Die Totungsdelikte aus personlicher
Verzweiflung waren ausnahmslos erweiterte Suizide. Morde aus niederen
Beweggrinden, namlich Raubmord, Mord aus Habgier, Mord aus sexuellen Griinden
und Auftragsmorde sind Uberraschend selten vertreten. Sie machen insgesamt nur 15 %

der Motive aus.
Unterscheidet man die Motive im extra- und intrafamilidren Tétungsbereich, so falt

auf, dass im intrafamilidren Bereich nur Motive zu finden sind, die man als affektgetont

bezeichnen kann. Es sind dies die Motive Eifersucht, Streit, Rache bzw. Hass und
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Verzweiflung, die aus emotionalen Situationen entstehen. Die Morde aus niederen
Beweggrinden sind dagegen nur im extrafamiliaren Bereich zu finden, wenngleich auch
dort die affektgetonten Motive Uberwiegen. Bel BRENDEL finden sich vergleichbare
Ergebnisse. Im extrafamilidren Bereich findet er als Hauptmotive sexuelle Grinde und
Raub, im intrafamili&ren Bereich Eifersucht und Verzweiflung [10]. Bei BENTHAUS, der
nur extrafamiliare Totungsdelikte untersuchte, rangieren sexuelle Motive an erster
Stelle, gefolgt von Streit und Raub [6].

Das Uberwiegen von vorhandenen Téater-Opfer-Beziehungen zusammen mit dem
Uberwiegen von emotional orientierten Motiven unterstreicht die schon oben genannte
These von GLATZEL, dass erst das Zusammentreffen von Person und Situation einen
Menschen zum Totschldger oder Morder macht [38], auch wenn dieser
Erklarungsversuch zum Verstehen von Totungsdelikten sicherlich nicht alen Taten

gerecht werden kann.

4.6 Die gerichtliche Entscheidung

Von den insgesamt 36 Taten konnten 34 aufgeklart werden und 34 Tétern zugeordnet
werden. Dies ergibt eine Aufklarungsquote von 95 % und entspricht damit der
Aufklérungsquote der BRD fur Mord und Totschlag mit 94,5 % im Jahr 1999 [14]. Die
Aufklérungsguote der BRD stieg in den Jahren von 1993 bis 1999 von 82 % auf 94,5 %
an. Aufgrund der geringen Fallzahlen pro Jahr und der hohen Aufkl&rungsquote
insgesamt, konnte diese Tendenz in dieser Arbeit nicht aufgezeigt werden.

Infolge von Ermittlungen der Polizel wurden 50 % der Tater festgenommen, 17 %
zeigten sich selbst an und 6 % wurden angezeigt. Der Rest fiel unter die Rubrik ,, auf
frischer Tat ertappt”. Allerdings gehorten die drei in Notwehr handelnden
Sicherheitsbeamten, die Téter der sechs as erweiterte Suizide zu bezeichnenden
Totungen und einer von zwel Unféllen dazu. Dies wird der Bedeutung ,,auf frischer Tat
ertappt” nicht gerecht und meint eher, dass die Taterschaft am Tatort fur die
Ermittlungsbehérden sofort erkennbar war.

74



4 Diskussion

Einen Suizid nach der Tat begangen acht Téater. Eine Notwehr-Situation wurde in drei
Falen erkannt, in denen die schon erwdhnten Sicherheitsbeamten schossen. Es erfolgte
keine Verurteilung. Ein Tater war zum Zeitpunkt der Tat mit dreizehn Lebensjahren
noch nicht strafmindig. Es handelt sich dabel um einen Unfall beim ,, Herumspielen®

mit einer Waffe. Somit wurden zweiundzwanzig Téter einer Bestrafung zugefihrt.

Mordmerkmale waren bei 50 % der Téter zu erkennen, sie wurden nach § 211 verurtellt.
40 % der Téter erflllten den Tatbestand des Totschlags und wurden nach den 88 212
und 213 verurteilt. Je eine Verurteilung erfolgte wegen fahrlassiger T6étung nach § 222
und wegen T6tung auf Verlangen nach 8 216. Bel BENTHAUS und BRENDEL lag die Zahl
derer, die nach 8§ 211 verurteilt wurden wesentlich niedriger. Sie machten nur ca. 30 %
bzw. 20 % der Verurteilten aus. Dafur war der Antell der nach den 88 212 und 213
Verurteilten mit ca. 50 % hoher [6, 10].

Bel alen Téatern war ein psychiatrisches Gutachten angefertigt worden, dem das Gericht
in allen Falen folgte. Alle Téter bis auf einen waren voll straffahig. In diesem Fall
wurde wegen einer Schizophrenie Schuldunfahigkeit nach § 20 festgestellt. Es erfolgte
die Einweisung in eine psychiatrische Einrichtung nach § 63. Bei BRENDEL lag der
Anteil der voll strafféahigen Tater mit 50 % wesentlich niedriger [10].
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4.7 Die Waffeund dierechtsmedizinischen Befunde

4.7.1 Die Waffe

Eine Tatwaffe konnte bel finfunddreif3ig der sechsunddreif3ig Totungsdelikte ermittelt
werden. Dabel wurde in 77 % der Félle eine Kurzwaffe verwendet. Innerhalb der
Kurzwaffen dominierte der Gebrauch von Pistolen mit 89 % gegeniber Revolvern mit
7 % deutlich. Eine Maschinenpistole wurde einmal verwendet. Langwaffen wurden in
17 % der Félle als Schusswaffe benutzt, wobel zu 83 % mit einer Flinte geschossen
wurde. Ein Kleinkalibergewehr wurde einma verwendet. Zudem war einmal eine
Handgranate das Tatwerkzeug. In friheren Untersuchungen aus Deutschland wurden
ahnliche Ergebnisse beobachtet. Dabel bewegte sich der Gebrauch von Kurzwaffen
zwischen 65 % bel BiLLEB und 80 % bei RAMMELSBERG [8, 79]. Auch die Verteilung
innerhalb der Kurzwaffen zugunsten der Pistole im Vergleich zum Revolver wurde
schon vorher beobachtet [65]. Auch in einigen internationalen Studien Uberwiegt der
Gebrauch von Kurzwaffen [4, 71, 99]. In den USA findet jedoch der Revolver haufigere
Verwendung als die Pistole [80]. Andere Studien, aus Australien [92] und Danemark
[24, 40, 55], geben jedoch einen héheren Gebrauch von Langwaffen, in Danemark v.a.
Flinten, an.

Der deutlich erhdhte Anteil der Kurzwaffen ist sicherlich damit zu erkléren, dass sich
die meisten Tatwaffen, namlich 80 %, in illegldem Besitz der Téter befanden.
Kurzwaffen sind in diesem Bereich, schon durch ihre Grof3e, leichter zu erwerben.
Zudem sind sie leichter zu verbergen und kénnen auch verdeckt getragen werden. Nur
20 % der Téater waren berechtigt, die Tatwaffe zu besitzen. Die Hélfte davon entfiel auf
die Sicherheitsheamten, die, bedingt durch ihren Beruf, auch zum Fuhren der Waffe in
der  Offentlichkeit  berechtigt waren. Der Rest verteilte sich  auf
Waffenbesitzkarteninhaber, die infolge ihrer Tatigkeit als Jager oder Sportschiitze zum
Besitz der Waffe berechtigt waren. Das Uberwiegen von illegden Waffen bei
Totungsdelikten, bedingt durch recht restriktive Waffengesetzgebungen in européischen
Landern im Gegensatz z.B. zu Bundesstaaten der USA, wurde auch in anderen Studien
beobachtet [46, 79].
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Das Kaliber, welches am haufigsten verschossen wurde, war das Kaliber 7,65 mm. Es
fand in 49 % der Fale Verwendung. In 23 % der Félle wurde das Kaliber 9 mm
Parabellum verschossen. Auch in anderen Studien wurden diese beiden Kaliber as die
am haufigsten Verschossenen angegeben [65, 83]. Dies verwundert nicht angesichts der
Tatsache, dass diese Kaliber, Kaliber 7,65 mm eher in der Vergangenheit, Kaliber
9 mm Parabellum bis heute, in Dienstpistolen von Polizeien und Armeen die
vorherrschenden Kaliber waren und sind. Das Kaliber 9 mm Parabellum ist das wohl

weltweit am meisten verbreitete Pistolenkaliber.

4.7.2 Dierechtsmedizinischen Befunde

Insgesamt  wurden  bel  vierundvierzig  Opfern  hundertsechsundzwanzig
Einschusswunden festgestellt. Damit wurde jedes Opfer im Durchschnitt von 2,9
Schiissen getroffen. Schon in zahlreichen friheren Studien wurden Angaben zur Anzahl
der Einschussverletzungen bel Homiziden gemacht, oft im Vergleich zu Suiziden.
Multiple Einschussverletzungen wurden dort mit 30 -60 % angegeben, wohingegen
multiple Einschussverletzungen bel Suiziden relativ selten beobachtet wurden [1, 8, 20,
24, 40, 55, 71, 83] . In vorliegender Studie waren 64 % der Opfer von mehr as einem
Schuss getroffen worden. 21 % waren von zwel Schiissen, 25 % von drei Schiissen und
16 % von vier bis sechs Schiissen getroffen worden. Ein Opfer wurde von mehr als 20
Schiissen getroffen. Der Téter verwendete hierbel eine Maschinenpistole vom Typ VZ
61 , Scorpion”. Diese Waffe hat, je nach verwendetem Magazin, eine Magazinkapazitat
von 10 bis 20 Schuss, der Tater muss folglich mindestens einen Magazinwechsel
vorgenommen haben. Bei den Unféllen handelte es sich in alen Fallen um singulére
Schussverletzungen. Das Vorhandensein von fast ausschliefdich  singuléren
Schussverletzungen bei Schussunfalen wurde auch in anderen Studien beschrieben und
damit begrindet, dass es sich hierbei um ein Ereignis ohne Intention handelt [8, 71, 83].
Bel einem Opfer, das durch eine Handgranate starb, waren infolge der Fragmentation
unzadhlige Wunden zu beobachten. Zusétzlich kam es wegen der unmittelbaren Nahe -
die Handgranate detonierte aufgesetzt auf der Brust des Opfers umklammert von den

Handen des Opfers und Téters - zu Verbrennungen im Bereich des Sternums und der
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Hande und Amputationen der Hande bzw. Unterarme (Bild 7-10). Der Fall war von
KARGER schon als Case Report beschrieben worden [54].

Bel der Schussentfernung dominierten mit 55 % Fernschiisse. Contact oder near contact
Schiisse waren mit 18 % deutlich weniger haufig vertreten. Diese Verteilung tber die
Schussentfernung bei Homiziden findet sich auch in anderen Studien [3, 8, 83].
Allerdings ist in dieser Arbeit die Zahl der absoluten Nahschisse, contact und near
contact Schisse, hoher. Sie wird in der Literatur mit einem Antell von 6-11 %
angegeben [8, 55].

Wenn man die Lokalisation der Einschiisse betrachtet, muss man davon ausgehen, dass
der Téter, soweit es sich nicht um einen Unfall handelt, versucht, einen fir das Opfer
letalen Treffer anzubringen. Prédisponierend dafir ist der Kopf- und Thoraxbereich.
Aul3erdem zielt der Téater, wenn er aus grofRerer Entfernung schiefd, auf die grofite
mogliche Trefferflache, den Korperstamm. So sind in diesen anatomischen Regionen
auch die meisten Einschisse beobachtet worden. Der Kopfbereich und der
Korperstamm wiesen mit jeweils 46 % die meisten Einschisse auf. Im Bereich des
Korperstamms waren Thoraxschisse mit 62 % haufiger vertreten als
Abdominalschisse. In anderen Studien waren der Kopf- und Thoraxbereich ebenfalls
die Lokalisationen, die die meisten Einschiisse aufwiesen [3, 4, 8, 65, 79, 83]. Je grof3er
die Entfernung ist, aus der der Téter schiefdt und je ungelibter er im Umgang mit
Schusswaffen ist, desto mehr streut er die Schiisse um das anvisierte Ziel. So lassen sich
dann auch Einschiisse in den Extremitdten oder auch unteren Abdominalregionen
erkldren. Bei Unfdllen ist die Treffervertellung, dadurch, dass es sich um ein
unbeabsichtigtes Ereignis handelt, ungezielt und betrifft den ganzen Kérper. Dadurch,
dass hier ausschliefdich letale Treffer untersucht wurden, wiesen auch bei den Unféllen
der Kopf- und Thoraxbereich die meisten Einschisse auf. Dies zeigen auch andere
Studien [1, §].

Die Untersuchung der Schusskanalverlaufe ergab, dass, bezogen auf die Frontalebene,
mehr Schusskandle von vorn nach hinten verliefen als von hinten nach vorn. Auch
BiLLEB beobachtete dies [8]. Bezogen auf die Sagittalebene verliefen nur unwesentlich

mehr Schusskanal e von links nach rechts, als von rechts nach links. Eine klare Préferenz
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zu Schusskanalverlaufen bei Homiziden lief3 sich nicht beobachten. Dies ist nicht
verwunderlich, da der Verlauf der Schusskande abhangig ist von der Stellung sowohl

des Téters al's auch des Opfers, wobel alle denkbaren Konstellationen méglich sind.

Die haufigste Todesursache der Opfer war mit 50 % der zentrale Tod bei Kopfschuss

mit Verletzung lebenswichtiger Hirnzentren. 44 % der Opfer verbluteten.

Die Ergebnisse zur Uberlebenszeit der Opfer nach Erhalt der Schiisse sind eindeutig,
auch wenn bei einigen aus der Schwere der Verletzung auf die Uberlebenszeit
geschlossen wurde, so dass die Daten damit nicht al's gesichert gelten konnen. 84 % der
Opfer verstarben in der Zeit bis maximal 10 Minuten nach Erhat der Schisse. Die
geringen Uberlebenszeiten Uberraschen nicht, angesichts der Verteilung der
Todesursachen. Beim zentralen Tod durch Kopfschuss ist ein sofortiger Ausfall vitaler
Funktionen zu erwarten. Das Verbluten ist abhangig von der Schwere der Verletzung.
Bel einem durchschnittlichen Herzminutenvolumen von 3600 ml/min bei ca. 6 Litern
Blut ist auch hier die Uberlebenszeit stark limitiert, besonders wenn die cerebrale
Blutversorgung nicht mehr gewahrleistet ist, da die Sauerstoffreserven des Gehirns nach
etwa 10-12 Sekunden erschopft sind und nach etwa 4-5 Minuten die ersten Nekrosen im
Hirnparenchym entstehen. Uber eine verbliebene Handlungsfahigkeit der Opfer konnte
in nur wenigen Falen eine Angabe gemacht werden. In nur einem Fall wurde eine
langer erhaltene Handlungsfahigkeit von bis zu funf Minuten beschrieben.
Uberraschend lange erhaltene Handlungsfahigkeiten, wie in der Literatur dargestellt,
konnten in dieser Arbeit nicht beobachtet werden [34, 39, 47 51, 57, 59, 67, 94, 70, 82].
Auch dies mag mit der Schwere der Verletzungen korrelieren, ist aber wegen der
geringen Anzahl von beobachteten Handlungsféhigkeiten wenig aussagekraftig.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick (ber die Totungsdelikte mittels
Schusswaffen im Einzugsbereich der Rechtsmedizin der Westfdischen Wilhelms-
Universitdt MUnster der Jahre 1993 bis 1999. Ziel war es, Erkenntnisse tber Tat, Téter,
Opfer und die Téter-Opfer-Beziehung zu gewinnen.

Im Untersuchungszeitraum von 1993 bis 1999 wurden im Regierungsbezirk MUnster
19 % der Homizid-Opfer mittels einer Schusswaffe gettet. Die Anzahl der
Totungsdelikte war im Untersuchungszeitraum leicht ricklaufig. Eine Haufung fur
bestimmte Monate war nicht erkennbar, wohl aber eine Haufung fur die Wochenenden
mit 44 %. 72 % der Delikte wurden zwischen 18 Uhr abends und 6 Uhr morgens veribt.
In 60 % der Falle entsprach der Tatort dem Wohnort des Opfers.

60 % der Opfer waren mannlich. Die meisten Opfer waren zwischen 21 und 40 Jahre
alt.

Die Tater waren ausschliefdlich mannlichen Geschlechts mit einem Altersgipfel im
Bereich der 31- bis 40-jdhrigen. 53 % der Tater waren nicht deutscher Nationalitét.
65 % stammten aus ungunstigen Familienverhdtnissen mit auffdlig hoher
Geschwisterzahl. Keine Berufsausbildung hatten 43 % der Téter, zum Tatzeitpunkt
arbeitslos waren 24 %. Vor der Tat strafrechtlich in Erscheinung getreten waren 23 %
der Téter, 12 % wiesen zum Zeitpunkt der Tat eine erhthte BAK auf.

Eine Téater-Opfer-Beziehung bestand in 84 % der Falle. 65 % der T6tungsdelikte fanden
im extrafamilidren Bereich statt. Das haufigste Tatmotiv war Eifersucht.

Die Aufkl&rungsquote betrug 95 %. 77 % der Tater waren voll straffahig.

Als Tatwaffe dominierten mit 77 % Kurzwaffen und dort Pistolen mit den Kalibern
7,65 mm und 9 mm Parabellum. 80 % der Waffen befanden sich illegal im Besitz der
Tater. Multiple Einschusswunden wiesen 64 % der Opfer auf. Die haufigsten
Einschusslokalisationen waren mit 46 % der Kopf- und 29 % der Thoraxbereich. Es
dominierten Fernschisse mit 55 %. Beim Verlauf der Schusskanéle lief3en sich keine
klaren Praferenzen erkennen. Die meisten Opfer verstarben innerhalb der ersten zehn
Minuten nach Erhalt der Schiisse.
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6 Summary

The present thesis provides an overview of homicidal offences in which firearms were
used, covering the catchment area of the Muenster Universtity Forensic Medical
Institute in the years 1993 to 1999, and aiming atrelevant insights concerning the
offences, the offenders, the victims, as well as offender-victim-rel ationships.

During the period invstigated (1993 — 1999) 19 % of all the homicide victims in the
district of Muenster were killed with firearms, the annual number of homicidal offences
dlightly decreasing within the said period. Numbers did not to any relevant degree
increase in the certain months, yet they did on weeks (44 %). 72 % of the offences were
comitted between the hours of 6 p.m. and 6 am. 60 % of the victims were killed in their
homes.

60 % of the victims were male. The majority of victims was between 21 and 40 years
old.

All the offenders were male, the largest age group being 31 to 40. 53 % of the offenders
had non-german nationalities. 65 % were descended from underprivileged families with
suspiciously large numbers of children. 43 % had never finished any regular job
training, 24 % were jobless at the time. 23 % aready had a crimina record and 12 %
had a relevant amount of alcohol in their blood at the time of perpetration.

In 84 % of the cases, there was some kind of personal relationship between the victims
and the offenders. 65 % of the offences did not take place within families. The most
frequent motive was jealousy.

The detection rate was 95 %. 77 % of the offenders were held fully responsible.

The weapons used were predominantly hand-guns (77 per cent), especialy pistols with
7.65 and 9.0 mm parabellum calibres. 80 per cent of the offenders owned these weapons
illegally. 64 % of the victims showed multiple bullet wounds. Most of the bullet wounds
were located in the head (46 per cent) and thorax (29 per cent) regions. Shots were
predominantly fired at long ranges (55 per cent). As to the direction of bullet channels
in the bodies no statistical accumulation could be observed. Most of the victims died

within ten minutes after receiving the shots.
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