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Fit fiir den Dienst Checkliste
Diagnostik bei Schussverletzungen

Dr. med. Leona S. Alizadeh?

nstitut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Universitatsklinikum Frankfurt am Main

> Projektile (wenn kein Durchschuss!):
o Anzahl
o Grole
o Lage ggf. mit anatomischer Leitstruktur

o Projektilintegritat (Fragmente, Schrapnelle/Metallkugeln/Schrot)
> Schusskanalrekonstruktion (wenn méglich!)

> Begleitverletzungen und stumpfe Verletzungen (Durch ballistische
Schutzwesten/Plattentrager oder einen Sturz ibertragene Krafte konnen fir stumpfe
Verletzungen verantwortlich sein, die potenziell schwerwiegend sind)

v" VRTs und MPRs sind eine massive Hilfe

» Schusskanalrekonstruktion: Einschuss und Ausschuss Differenzierung

Beispielbild Einschuss




- Die Richtung der Trichterform kann als Hinweis auf die Differenzierung des

Ein- und Ausschusses dienen.

- Insbesondere der kndcherne Schadel weist oft klassische Merkmale auf:
- Der Einschuss zeigt oft eine sich nach innen erweiternde Trichterform auf.
Fragmente werden entlang des Schusskanals in den Korper getragen.

Einschuss

Ausschuss

Der Einschuss zeigt oft eine sich nach
innen erweiternde Trichterform auf.
Fragmente werden entlang des
Schusskanals in den Korper getragen.
Am Einschuss findet der Kliniker bei
Nahschussverletzungen einen
typischen Abstreifring
(SchieBpulverriickstande/
,Tattooing®)

Der Ausschuss hingegen weist die
Erweiterung des Defektes nach auRen
hin auf und ist Ublicherweise grofSer
als der Einschuss, da das Projektil sich
durch die Taumelbewegung aufstellen
kann und somit mehr Kraft an den
Koper Gbertragen.

Haut- und Knochendefekte sind hier

Beispielbild Ausschuss




