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1. Zusammenfassung 
Die Begutachtung von Schussverletzungen sowohl im Rahmen von gerichtlichen Obduktionen 

als auch Untersuchungen lebender Personen stellt einen wichtigen Bestandteil der 

rechtsmedizinischen Praxis dar. Aus der Morphologie von Einschussverletzungen lassen sich 

insbesondere unter rekonstruktiven Aspekten wertvolle Hinweise u. a. zur Schussdistanz und 

Richtung, aus der ein Geschoss abgefeuert worden ist, ableiten. Für Schussrekonstruktionen 

existieren gut etablierte und hinsichtlich der physikalischen und biomechanischen 

Eigenschaften eingehend untersuchte Simulantien für Weichgewebe und Knochen. In der 

aktuellen Literatur liegt der Schwerpunkt der Studien zu Hautsimulantien für wundballistische 

Untersuchungen auf biomechanischen Parametern. In der vorliegenden umfangreichen 

experimentellen Studie wurden zahlreiche synthetische und natürliche Materialien im Hinblick 

auf die makromorphologische Vergleichbarkeit der erzielten Einschussdefekte zu 

Schussverletzungen menschlicher Haut aus realen Fällen untersucht. 

 

Potentielle Hautsimulantien in über dreißig verschiedenen Variationen, darunter ballistische 

Gelatine in verschiedenen Konzentrationsstufen, Dentalsilikone in mehreren Härtegraden, 

Alginate, Latex, Gamsleder, medizinische Hautnahttrainer und verschiedene 

Materialverbundmodelle wurden mit Vollmantelrundkopfgeschossen im Kaliber 9 x 19 mm 

Luger senkrecht und zusätzlich in einem Winkel von 45° aus einer Entfernung von 10 m und 

0,3 m beschossen. Die mit einem Dentalsilikon des Härtegrades Shore 70 (aufgebracht auf 

einen 20 %igen Gelatineblock) erzielten Ergebnisse erfüllen nicht nur die allgemeinen 

Anforderungen an ein synthetisches Simulanz, sondern sind hinsichtlich makromorphologisch 

abgrenzbarer Kriterien auch in hohem Maße vergleichbar mit Einschussverletzungen in der 

Haut vergleichbarer realer Fälle. 

 

Die hervorzuhebende Bedeutsamkeit der vorliegenden Forschungsarbeit liegt darin, über eine 

experimentelle Pilotstudie zur makromorphologischen Vergleichbarkeit von 

Einschussdefekten in Hautsimulantien und realen Schussverletzungen einen wesentlichen 

Beitrag zur Entwicklung eines Hautsimulanz für wundballistische Untersuchungen und somit 

für forensische Schussrekonstruktionen im Allgemeinen zu leisten. 
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2. Einleitung 
Die Wundballistik stellt einen speziellen biomechanischen Zweig der terminalen Ballistik dar, 

der das Verhalten von Geschossen in biologischen Geweben bewertet. In der 

rechtsmedizinischen Praxis zählt die Beurteilung von Schussverletzungen sowohl von 

lebenden Probanden als auch von Leichen zu den typischen Aufgaben im Arbeitsalltag. Die 

Morphologie von Schussverletzungen bildet u. a. spezifische Eigenschaften von Projektilen 

ab, insbesondere deren Verhalten und Verletzungswirkung in biologischen Geweben (in der 

Rechtsmedizin vornehmlich menschlichem Gewebe), was sowohl unter klinischen als auch 

forensischen Gesichtspunkten von großer Bedeutung sein kann. Wesentliche Objekte 

kriminalistischer respektive rechtsmedizinischer Untersuchungen stellen hier u. a. die 

Wundmorphologie von Einschussverletzungen und der Schusskanalverlauf dar. 

Experimentelle Schussrekonstruktionen bzw. -versuche können sowohl im Hinblick auf 

einzelne gezielte Fragestellungen (bspw. die Fragen nach der Schussrichtung und der 

Schussentfernung sowie dem Winkel, in dem ein Geschoss auf den Körper aufgetroffen ist) 

als auch auf generelle Aspekte der (Wund-)Ballistik neue Erkenntnisse liefern. Für derartige 

wundballistische Rekonstruktionen und Testreihen werden zuverlässige Simulantien – etwa 

für Weichgewebe einschließlich der Haut – benötigt.  

 

In diesem Zusammenhang wurden bisher Materialien von menschlichen Leichen 1-9 und 

lebenden Tieren 10-13 verwendet. Es wurde u. a. der Einsatz menschlicher Leichen bei 

erhaltener anatomischer Integrität 8, menschlicher Thoraces 7 und der unteren Extremitäten 

sowohl einbalsamierter als auch nicht einbalsamierter menschlicher Leichen 1,4, menschlicher 

Schädel 2,6 bzw. Köpfe frischtoter menschlicher Leichen 9, von vom restlichen Weichgewebe 

abgelöster menschlicher Haut 3 und anästhesierter Schweine für Schussversuche 

beschrieben 10-13. Überdies kamen ganze Tierkadaver bzw. Tierteile, u. a. von Schwein (bspw. 

Schweinethorax 14, ganzes Schwein 15), Rind 16, Pferd 17 und auch Damhirsch 18 zur 

Anwendung. Im Hinblick auf ethische und rekonstruktive Aspekte ist die Verwendung von 

Körpern bzw. Körperteilen tierischen oder menschlichen Ursprungs jedoch ausgesprochen 

kritisch zu bewerten, weshalb Simulantien aus synthetischen oder natürlichen Materialien in 

Zukunft priorisiert verwendet werden sollten. 

 

In der Wundballistik sind ballistische Gelatine in 10 %iger bzw. 20 %iger Konzentration und 

ballistische Glycerinseife als Simulantien für Weichgewebe (insbesondere Muskulatur) 

etabliert 12,19-26. Mit diesen Materialien wurden in den letzten Jahrzehnten umfangreiche 

Erfahrungen bezüglich Herstellung und Verwendung gesammelt; beide haben sich jeweils als 

geeignetes Weichgewebssimulanz bewährt. Zur Untersuchung des Verhaltens von 

Knochengewebe in der wundballistischen Forschung sowie für Fallrekonstruktionen kommen 
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Knochenmodelle u. a. aus Polyurethan (z. B. Synbone®) zur Anwendung, welche die 

Herstellung von Verbundmodellen (bspw. mit Gelatine) ermöglichen 24,27,28. Für bestimmte 

Fragestellungen werden jedoch auch modifizierte Simulantien zur adäquaten Darstellung 

spezieller Gewebe, wie Hirn- und Lungengewebe oder aber auch Haut, benötigt. Falland-

Cheung et al. (2016) wählten beispielsweise Agar und Alginat als potentielle 

Hirngewebssimulantien und verglichen in Testreihen beide Materialien mit Hirngewebe vom 

Hirsch. In den Testreihen stellte sich Agar unter den getesteten Materialien als 

„vielversprechendstes“ Hirngewebssimulanz heraus, wohingegen das Verhalten des 

getesteten Alginates nicht dem vom eingesetzten Hirngewebe entsprechend beschrieben 

worden ist 29. Lazarjan et al. (2014) untersuchten Gelatine-Wasser-Gemische in 3 %-, 5 %- 

und 10 %iger Konzentration als Hirngewebssimulanz im Vergleich zu Hirngewebe vom Rind. 

Ferner testeten sie ein neues Hirngewebssimulanz aus Glycerol, Wasser, Maismehl, Talkum 

und Kohlenstofffasern 30. Bolliger et al. (2017) führten eine Pilotstudie zu Gelatine als 

Lungengewebssimulanz durch. Sie stellten ein semisynthetisches Modell her, indem sie 

aufgeblähte Schweinelungen in 10 %ige Gelatine einließen und ein vollsynthetisches Modell, 

bei dem sie 20 %ige Gelatine mit einem Mixer schaumig schlugen und unmittelbar kühlten, die 

fest gewordene Schaumschicht der Gelatine abtrugen und die einzelnen Gelatineschaum-

Blöcke mittels 10 %iger Gelatinelösung zusammenklebten 31. Den aufgeführten Publikationen 

ist zu entnehmen, dass die Entwicklung derartiger spezieller Simulantien trotz teils 

vielversprechender Ergebnisse noch nicht abgeschlossen ist.  

 

Über Hautsimulantien für den Einsatz im Rahmen forensischer Untersuchungen existieren 

zum jetzigen Zeitpunkt mehrere Studien im Hinblick auf die Verletzungen infolge stumpfer und 

scharfer Gewalteinwirkungen 32-40. Zwar liegen auch mehrere Studien zu natürlichen und 

synthetischen Hautsimulantien für die Verwendung in der Wundballistik vor, der Fokus dieser 

Arbeiten liegt jedoch vornehmlich auf den biomechanischen Eigenschaften der zu 

verwendenden Hautsimulantien, wie z. B. der Zugfestigkeit, dem Härtegrad und der 

Perforationsgeschwindigkeit 41-45 sowie auf der Vergleichbarkeit der biomechanischen 

Parameter potenzieller Hautsimulantien mit denen menschlicher oder tierischer  

Haut 3,10-12,46-49. Sights (1969) verwendete für Schussrekonstruktionen menschliche Schädel, 

die mit 3 %iger Gelatine (wohl als Hirngewebssimulanz) gefüllt und mit orthopädischem Filz 

überzogen worden, um das Bindegewebe und die Kopfhaut zu simulieren 2. Große-

Perdekamp et al. (2005) beschreiben in ihrer Arbeit über Wiedereintritts-Schussverletzungen 

(reentry shots) zwar in Kürze die Wundmorphologie der Schussdefekte in der verwendeten 

frischen Schweinehaut, jedoch liegt der Fokus dieser Studie auf den Ausschuss- und 

Wiedereintritts-Defekten, nicht auf der Morphologie des primären Einschusses 50. Plattner et 

al. (2003) verwendeten auf ballistische Seife und Gelatineblöcke aufgebrachtes, natürlich 
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gegerbtes Kalbsleder, um Residuen einer Schussabgabe auf der Haut abhängig vom 

Einschusswinkel zu untersuchen 51. Riva et al. (2019) überzogen zur Rekonstruktion eines 

realen Falles eine Polyurethan-Platte als Knochensimulanz mit ballistischer Seife als 

Hautsimulanz und kamen zu dem Schluss, dass sich ballistische Seife ob ihres plastischen 

Verhaltens nicht als Hautsimulanz eignet und demnach keine Vergleichbarkeit der 

Einschussverletzungen mit denen realer Schussverletzungen vorliegt 52. Es lässt sich 

erkennen, dass zwar zahlreiche verschiedene Materialien als Hautsimulanz für 

wundballistische Untersuchungen Einsatz gefunden haben, jedoch ist die Aussage von Breeze 

et al. (2013), dass nach wie vor kein adäquates Hautsimulanz für wundballistische 

Untersuchungen existiere 43, nach dem aktuellen Stand der Literatur zu bestätigen.  

 

Die Energieübertragung vom Geschoss auf das Gewebe wird durch das Auftreffen der 

Geschossspitze auf das primäre Ziel, häufig Haut oder Textilien, eingeleitet und führt in der 

Regel zu physikalischen Prozessen, die mit Gewebeschäden einhergehen, welche sich 

schließlich als abgrenzbare Verletzungen der Haut darstellen. Neben der Bewertung des 

Schusskanalverlaufes durch den Körper und der im Verlauf desselben verursachten 

Verletzungen ist die Morphologie der Einschussverletzung von besonderem Interesse. Ob 

ihres teils weitreichenden Aussagecharakters ist die Morphologie einer vermeintlichen 

Einschussverletzung akribisch zu inspizieren und beurteilen; es lassen sich – wie bereits 

erwähnt – beispielsweise Informationen über den Auftreffwinkel des Projektils und den 

Abstand zwischen der Waffenmündung und dem Körper erhalten. Sonach ist es insbesondere 

für die rechtsmedizinische Praxis von hoher Relevanz, ein Simulanz für Haut als Oberfläche 

des primären Kontaktes zwischen Projektil und Körper zu finden, um eine möglichst präzise 

Rekonstruktion des stattgehabten Geschehensablaufes zu ermöglichen. 

 

Der Fokus der vorliegenden Forschungsarbeit liegt auf den makroskopisch, d. h. mit dem 

bloßen Auge, erfassbaren Parametern, über die ein Schussdefekt in der Haut als 

Einschussverletzung definiert wird und die für Schussrekonstruktionen insbesondere im 

forensischen Kontext von Relevanz sein können. Jussila et al. postulierten 2005 in ihrer 

wissenschaftlichen Arbeit, dass die Eigenschaften eines (Haut-)Simulanz nicht exakt denen 

eines vergleichbaren lebenden Gewebes entsprechen müssen 41, weshalb biomechanische 

und physikalische Eigenschaften der in dieser Studie getesteten Materialien zunächst nicht 

berücksichtigt worden sind. Das als Hautsimulanz einzusetzende Material sollte jedoch 

allgemeine Anforderungen, die gemeinhin an ein Simulanz gestellt werden, erfüllen: u. a. sollte 

es eine hohe Verfügbarkeit und lange Haltbarkeit aufweisen, einfach in der Herstellung und 

unkompliziert in der Lagerung sein. Überdies sollten die Ergebnisse stets reproduzierbar und 
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verschiedene Möglichkeiten der Modifizierbarkeit (bspw. zur Herstellung eines Haut-

Weichgewebs-Knochen-Modelles) gegeben sein.  

 

Zu den mitunter am häufigsten verwendeten Pistolenmunitionstypen gehören 

Vollmantelgeschosse des Kalibers 9 x 19 mm Luger. In den einzelnen Beschussreihen dieser 

Arbeit wurden demnach Vollmantelrundkopfgeschosse verwendet, die – ausgenommen bei 

Schüssen aus nächster Nähe – eine typische Wundmorphologie erzeugen, wenn sie senkrecht 

(oder schräg) auf die Haut treffen 24,53-55 (Abb. 1): In der Mitte befindet sich der zentrale 

Substanzdefekt (central substance defect); ein lochartiger Gewebedefekt mit nicht 

adaptierbaren Wundrändern. Um den zentralen Substanzdefekt findet sich eine epidermisfreie 

Zone: der Kontusionsring (contusion ring; früher „Schürfsaum“); nach Kneubuehl et al. (2022) 

erfolgte die Benennung angelehnt an den Mechanismus, durch den er entsteht 24. Der 

Kontusionsring wird durch einen lokalen, vorübergehend erhöhten Druck innerhalb des 

Gewebes in Abhängigkeit von der hohen kinetischen Energie durch radiale Beschleunigung 

des Gewebes weg vom Geschoss verursacht. Hierbei werden oberflächliche Gewebepartikel 

der Epidermis abgeschert. Dies kann aufgrund der zirkulären Überdehnung auch zu radiären 

Einrissen am Rand des Kontusionsrings führen. Bei einem schräg einschlagenden Geschoss 

ist der Kontusionsring halbmondförmig ausgebildet, mit einer exzentrischen Verbreiterung in 

Richtung des Schützen. Bei Auftreffen von Geschossen auf unbekleidete Haut können auf der 

Geschossoberfläche haftende Rückstände wie Waffenöl und Metallabrieb aus dem Lauf einen 

dunklen Ring um den zentralen Einschussdefekt hinterlassen, den sogenannten Abstreifring 

(bullet wipe). Nach Kneubuehl et al. (2022) kann der Kontusionsring von einem (Über-) 

Dehnungssaum (margin of distension) umgeben sein, insbesondere bei Haut über knöchernen 

Strukturen (bspw. Sternum) 24. 
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Abb. 1: Einschussmorphologie durch Vollmantelgeschosse, Schemazeichnung in 

Anlehnung an Fischer et al. (2024)  

 

Fragestellungen und Ziel der Arbeit 
Nach aktuellem Wissensstand existiert in der Literatur zum jetzigen Zeitpunkt keine Studie, 

welche auf die makroskopische Vergleichbarkeit von Einschussverletzungen in 

Hautsimulantien mit denen realer Einschussverletzungen in menschlicher Haut fokussiert ist. 

Das Ziel dieser Promotionsarbeit ist die Beantwortung der folgenden Forschungsfrage: 

„Existiert unter den untersuchten potenziellen Hautsimulantien für wundballistische 

Untersuchungen ein Material, mit dem sich Einschussdefekte erzeugen lassen, die 

makroskopisch mit realen Schussverletzungen vergleichbar sind, und das zudem die 

etablierten allgemeinen und speziellen Anforderungen an ein Simulanz erfüllt?“.  

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ist eine groß angelegte, experimentelle Studie 

durchgeführt worden, in deren Rahmen potenzielle Hautsimulantien unter standardisierten 

Bedingungen aus verschiedenen Entfernungen und Winkeln mit einer Faustfeuerwaffe 

beschossen worden sind.  
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Abstract
Gunshot wound analysis is an important part of medicolegal practice, in both autopsies and examinations of living persons. 
Well-established and studied simulants exist that exhibit both physical and biomechanical properties of soft-tissues and bones. 
Current research literature on ballistic wounds focuses on the biomechanical properties of skin simulants. In our extensive 
experimental study, we tested numerous synthetic and natural materials, regarding their macromorphological bullet impact 
characteristics, and compared these data with those from real bullet injuries gathered from medicolegal practice. Over thirty 
varieties of potential skin simulants were shot perpendicularly, and at 45°, at a distance of 10 m and 0.3 m, using full metal 
jacket (FMJ) projectiles (9 × 19 mm Luger). Simulants included ballistic gelatine at various concentrations, dental silicones 
with several degrees of hardness, alginates, latex, chamois leather, suture trainers for medical training purposes and various 
material compound models. In addition to complying to the general requirements for a synthetic simulant, results obtained 
from dental silicones shore hardness 70 (backed with 20 % by mass gelatine), were especially highly comparable to gunshot 
entry wounds in skin from real cases. Based on these results, particularly focusing on the macroscopically detectable criteria, 
we can strongly recommend dental silicone shore hardness 70 as a skin simulant for wound ballistics examinations.

Keywords Wound ballistics · Gunshot · Skin simulant · Reconstruction · Dental silicone · Gelatine

Introduction

Terminal ballistic research includes the field of wound 
ballistics, a specialized biomechanical branch evaluating 
wound effects in biological tissues (especially of human 
individuals). The morphology of gunshot wounds allows to 
infer specific properties of the wound-causing projectiles, 
which can be of great forensic importance. Characteristics 
of the entry wound, the direction and angle of the shot, 
the trajectory of the projectile through the tissue (wound 
channel) and the distance between the firearm and its tar-
get are, therefore, essential forensic investigation factors. 
Medical examination, technical analyses, and experimental 

reconstructions in specific cases, looking back on single 
events or derived as general statements, can provide new 
insights.

Reliable simulants representing soft tissues, including 
skin, are required for wound ballistic investigations and 
research. The use of materials from human cadavers [1–8], 
living animals [9–11], or animal parts [12–14] has been 
described in the literature. Due to ethical considerations, 
the use of simulants made of synthetic or natural materials 
are preferable. Ballistic gelatine or ballistic glycerin soap 
are commonly used as such soft body tissue simulants 
[11, 15–22]. Despite a considerable amount of experi-
ence gained in the preparation and use of both substances 
as soft tissues simulants over decades, certain specific 
questions still require the development of modified simu-
lants for special tissues (e. g. brain, lung) [23, 24]. Bone 
models, comprising polyurethane (e. g. Synbone®), have 
given rise to composite models wound ballistic research 
[19, 25, 26].

Skin simulant studies have been published that focus on 
aiding forensic examinations, such as sharp and blunt force 
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trauma [27–35]. However, the morphology of skin-penetrat-
ing gunshot wounds currently use human and animal cadaver 
skin for ballistic wound investigations [3, 36–39]. Although 
several relevant studies on natural and synthetic skin simu-
lants exist, their focus is predominantly on the biomechani-
cal properties of the simulants, such as tensile strength and 
shore hardness [40–45].In 2005, Jussila argued that the prop-
erties of a tissue (skin) simulant do not have to exactly match 
those of comparable living tissue [40]. To the best of our 
knowledge, our study is the first to report exclusively on the 
macroscopic comparability of bullet entry wounds created 
in skin simulants to those in human skin. This study focuses 
on identifying a skin simulant which exhibits bullet entry 
defects comparable to human skin in terms of visually deter-
minable parameters—of importance when reconstructing the 
ballistic path and defining a skin defect as an entry wound.

Full metal jacket projectiles cause specific, recurring, 
patterns and effects indicative of an entry wound (Fig. 1). 
Sellier [46] and Kneubuehl [20] showed that skin, when 
impacted by a projectile, is only minimally formed into a 
funnel shape due to inertia. After exceeding the limit of its 
expansibility, the skin ruptures, the projectile penetrates 
and, due to the projectile’s high kinetic energy, the skin is 
“crushed”, producing a non-adaptable, hole-shaped defect. 
The defect is surrounded by a circular epithelial abrasion 
and small radial tears often persist, as the surrounding 
tissue is accelerated radially and away from the bullet, 
commencing the expansion of the temporal cavity. Due 
to the elasticity of the skin, a bullet wound resulting from 
perpendicular entry is round and often slightly narrower 
than the bullet´s caliber. By comparison, the effect of a 
bullet with a sloped trajectory results in oval defects of 
slightly larger diameter than the bullet´s caliber. When a 
projectile impacts uncovered skin, gunshot residues, oil 
and metallic abrasions adhering to the projectile can be 
sloughed off onto the skin, leaving a bullet wipe surround-
ing the central skin defect.

Materials

Gelatine

Gelatine blocks

Gelatine blocks 40 x 20 x 20 cm were prepared with gelatine 
grade 3 (GELITA Deutschland GmbH, Germany) from the 
same calibrated batch, to the gelatine preparation method 
provided by Jussila (2004) [16] with the difference that a 
gelatine-water-mixture 20 % gelatine (by mass) instead of 
10 % was used. This was stored at 4 °C until used within 
24-48 h. Gelatine blocks were used as soft tissue simulant to 
which the skin simulants tested herein were attached.

Gelatine sheets

Gelatine sheets of 0.3 cm and 0.6 cm thickness were pro-
duced as skin simulants with coarse-grained gelatine grade 
1 (GELITA Deutschland GmbH, Germany) from the same 
calibrated batch, based on the recommendations of Jussila 
(2004) but in increasing concentrations from 10 % to 60 % 
gelatine (by mass) in increments of ten [16]. The sheets were 
fixed to the gelatine blocks by means of a 20 % gelatine (by 
mass) liquid layer (serving as glue) and then shot perpen-
dicularly and from an angle of 45°, from distances of 10 m 
and 0.3 m.

Dental silicone

Dental silicones of increasing degrees of hardness (shore 
hardness 16, 22, 32, 60, 70 and 85) were tested. Vinylpolysi-
loxane (addition curing silicone) duplicating material “Elite 
double fast” in shore hardness 16, 22 and 32 (Zhermack 
S.p.A., Italy) was prepared according to the manufacturer's 
instructions – each of the two fluid components in a mixture 
ratio of base : catalyst = 1 : 1 (mixing time 30 sec.) and 

Fig. 1  Morphologic terminol-
ogy of a gunshot entry wound 
(perpendicular distant shot with 
a full metal jacket bullet)



16 
 

 

International Journal of Legal Medicine 

then poured and formed into sheets of 0.05 cm and 0.6 cm 
thickness (processing time 5 – 10 min). Kneadable addition 
curing silicones in shore hardness 60 and 70 (Briegeldental, 
Germany) and 85 (Zhermack S.p.A., Italy) were prepared 
according to the manufacturer´s instructions – each of the 
two components in a mixture ratio of base : catalyst = 1 
: 1 were kneaded for 30 sec. to a homogenous mass and 
then rolled out into flat sheets of 0.15 cm and 0.3 cm thick-
ness (processing time 1:20 – 2:00 min). All dental silicone 
sheets thus prepared were attached to the gelatine block with 
molten gelatine 20 % (by mass) and then perpendicular shots 
were fired from 10 m and 0.3 m. The silicone shore hardness 
70 was additionally shot from an angle of 45°.

Dental silicone-chamois leather-compound

A thin layer (thickness 0.15 cm) of kneadable silicone shore 
hardness 70 (Briegeldental, Germany) was fixed on a sheet 
of chamois leather skin (thickness 0.1 cm) by using a very 
thin layer (layer thickness < 0.05 cm) of fluid addition-cura-
ble silicone shore hardness 22 (Zhermack S.p.A., Italy). The 
chamois leather was placed directly on a solidifying gelatine 
block and shots were subsequently fired perpendicularly and 
obliquely at an angle of 45° from 10 m and 0.3 m.

In addition, silicone shore hardness 22 was applied 
directly to the chamois leather in the thinnest possible layer 
with a spatula (layer thickness < 0.05 cm). The excess sili-
cone was removed from the leather. It was placed directly on 
the solidifying gelatine block (chamois leather on gelatine). 
Perpendicular and oblique shots (45°) were delivered from 
distances of 10 m and 0.3 m.

Dental silicone-artificial leather-compound

A thin layer (thickness 0.15 cm) of kneadable silicone shore 
hardness 70 (Briegeldental, Germany) was fixed on a sheet 
of artificial leather skin (thickness 0.1 cm) using an ultra-thin 
layer of fluid silicone shore hardness 22 (Zhermack S.p.A., 
Italy). The compound was placed directly on the solidify-
ing gelatine block (artificial leather on gelatine), which was 
subsequently fired at perpendicularly and obliquely at an 
angle of 45° from 10 m and 0.3 m.

Chamois leather

Chamois leather in a thickness of about 0.1 cm was placed 
directly on the surface of the solidifying gelatine block. Per-
pendicular shots were delivered from 10 m and 0.3 m.

Chamois leather with Ballistol® multi-purpose oil

Chamois leather, thickness of 0.1 cm, was placed directly on 
the surface of the solidifying gelatine block and then evenly 

wetted with “Ballistol® Universalöl Spray” (BALLISTOL, 
Germany). Perpendicular shots were delivered from 10 m 
and 0.3 m.

Chamois leather with beeswax

100 % pure beeswax was heated in a water bath until com-
pletely melted. The liquid wax was applied in the thinnest 
possible layer (layer thickness < 0.05 cm) on the chamois 
leather, the excess wax was removed with a heated spatula. 
Furthermore, chamois leather was placed in liquefied pure 
beeswax until it was completely soaked. The excess beeswax 
was removed from both sides of the leather using a heated 
spatula until no wax remained adhering to the spatula. The 
single-side-waxed chamois leather was then directly lami-
nated onto the gelatine block with a small amount of melted 
20 % gelatine (by mass). The double-side-waxed chamois 
leather was attached to a gelatine block with adhesive tape. 
Perpendicular shots were delivered from 10 m and 0.3 m 
distances.

Dental alginate

Chromatic alginate impression material „Tropicalgin” and 
high precision alginate impression material “Neocolloid” 
(Zhermack S.p.A., Italy) were prepared according to the 
manufacturer´s instructions – each alginate impression 
material was mixed with water in a mixture ratio of algi-
nate : water = 1 : 2. These were stirred for 45 sec. until a 
homogenous mass was formed and then rolled out into thin 
even sheets of 0.05 cm and 0.3 cm thickness (“Tropicalgin 
processing time” 1:35 min, setting time 2:35 min; “Neocol-
loid” processing time 2:00 min, setting time 3:30 min). The 
alginate sheets were stored in an airtight humidity chamber, 
to prevent moisture loss, until they were attached directly to 
the gelatine block with adhesive tape and shot perpendicu-
larly from 10 m and 0.3 m.

Skin simulants for medical suture training proposes

In this study the “Transparent Intracutaneous Suture Pad 
for use with trainer 7060” (Erler-Zimmer, Germany), the 
“RealSuture 1-layer translucent suture pad” (Erler-Zimmer, 
Germany), the “Double-sided Skin Suture Pad” (3B Sci-
entific, Germany) and the “Life/Form Replacement Suture 
Pad – Light Skin” (Nasco, USA) were attached directly to 
the gelatine block with adhesive tape. Perpendicular shots 
were delivered from 10 m and 0.3 m.

Latex

Natural low ammonia latex milk with over 60 % solid con-
tent (Latex-24, Germany) was poured onto a flat ceramic 
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surface in the thinnest possible layer (layer thickness 
< 0.05 cm). After drying at ambient temperature, this step 
was repeated twice to obtain a latex skin of about 0.1 cm. 
The latex was then fixed to the gelatine block by means of 
20 % gelatine (by mass). Perpendicular shots from 10 m and 
0.3 m were delivered.

Methods

Firearm and ammunition

The shots were fired using a SIG Sauer P226 X-Five All-
round pistol, cal. 9 x 19 mm Luger (SIG Sauer, Eckern-
foerde, Germany) and 9 x 19 mm Luger full metal jacket 
(FMJ) round head ammunition, weight: 8.0 g/124 grs (Sell-
ier & Bellot, Czech Republic). Basic ballistic parameters 
 v1m,  E1m,  v10m and  E10m of the weapon-ammunition combi-
nation were collected using an infrared photoelectric sensor 
DRELLO IMS 8500-1 (DRELLO, Germany) by shooting 
10 rounds prior to the main experiments on simulants tested 
in this study.

Analysis

The skin simulants listed above were each prepared as 
described and fixed to the gelatine blocks. Subsequently, 
perpendicular shots were fired at the models from 10 m 
and 0.3 m (n=10 each) to imitate a long-range shot and a 
relatively close-range shot. The morphology of the bul-
let entry defects was photographed and macroscopically 
independently examined by three expert forensic patholo-
gists using characteristic criteria of bullet entry wounds 
(central substance defect, circular contusion ring and 
radial tears, bullet wipe) after perpendicular (and oblique) 
impact of full metal jacket projectiles on uncovered skin. 
In addition, the gunshot entry defect in the skin simulants 
were compared with those in human skin from compara-
ble real cases. Skin simulants exhibiting characteristic 
bullet impact features and bullet impact defects, compara-
ble to real bullet injuries, were subsequently shot at from 
an angle of 45° from distances of 10 m and 0.3 m (n=10 
each) and the results were evaluated macroscopically, as 
described above.

Results

Basic ballistic parameters

The velocity of the projectiles measured at distances of 1 m 
 (v1m) and 10 m  (v10m) from the muzzle was 367 m/s and 
347 m/s on average, respectively.

According to Eq. (1)

Ek: kinetic energy, m: mass, v: velocity
the average kinetic energies  E1m and  E10m of the projec-

tiles were calculated to be 542 J and 481 J, respectively.

Ballistic gelatine

Irrespective of gelatine concentration, layer thickness and 
shooting range, a central substance defect with a maximum 
diameter of 0.2 cm (perpendicular shots), or 0.4 × 0.6 cm 
(angled shots), was detected in all gelatine sheets. A fur-
ther superficial material defect, comparable to a contusion 
ring, was observed in all gelatine concentrations and layer 
thicknesses around the central substance defect, after per-
pendicular shots. The contusion ring was crescent-shaped, 
pointing in the direction of the shooter, after oblique shots. 
The diameter of the contusion ring increased with the con-
centration of the gelatine, with diameters of 0.3 cm to 
0.5 cm observed after perpendicular shots. Radial tears 
of max. 0.5 cm length were detectable around the central 
substance defect, their length being inversely correlated 
with increasing concentration of the gelatine. For gelatine 
concentrations at, or above, 40 % (by mass), a bullet wipe 
was visible and increasingly pronounced with increasing 
concentration levels (Fig. 2, ESM-Fig. 1–11).

(1)Ek =
1

2
mv

2

Fig. 2  Gelatine 40 % (by mass) (thickness 0.3 cm, perpendicular shot, 
10 m distance)
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Dental silicones

Simulants containing kneadable silicones of shore hard-
ness 60, 70 and 85 in 0.3 cm layer thickness, were char-
acterized by a superficial central substance defect of max. 
0.3 cm diameter (perpendicular shots), which tapered 
crater-like in the direction of the shot. Within this area, a 
dark bullet wipe and a superficial, circular material defect 
were observed. In silicones of shore hardness 60 and 85 
with a layer thickness of 0.15 cm, the diameter of the cen-
tral substance defects was up to 0.5 cm (perpendicular 
shots). A circular superficial tissue defect, comparable to a 
contusion ring was observable in both cases. A bullet wipe 
was visible on the silicone shore hardness 60, but absent 
on the silicone shore hardness 85. Radial tears were not 
detectable and shots from an angle of 45° were not carried.

Silicone shore hardness 70, with a layer thickness of 
0.15 cm, showed a central substance defect with a maxi-
mum diameter of 0.4 cm after perpendicular shots, and 
0.3 cm x 0.7 cm after oblique shots, irrespective of the 
shooting range. In each case, a bullet wipe up to 0.2 cm 
width was apparent — crescent-shaped in the direction of 
the shooter in the case of the oblique impact. Analogous to 
the bullet wipe, a contusion ring was visible, accompanied 
by radial cracks up to 0.5 cm length (after perpendicular 
impact) and up to 1 cm length (diagonally opposite to the 
shooter) after oblique impact.

The investigated silicones shore hardness 16, 22 and 
32 in a layer thickness of 0.6 cm did not show a clearly 
detectable central substance defect (diameter < 0.1 cm) 
regardless of the shooting range. A dark/black bul-
let wipe was demarcated within a superficial mate-
rial defect comparable to a contusion ring (diameter 
approx. 0.4 cm) located circularly around the central 
substance defect. Radial tears were not visible. Shots 
from an angle of 45° were not carried out on layers in 
this thickness.

Simulants, each made with silicone shore hardness 
16, 22 or 32 (thickness 0.05 cm) showed a central sub-
stance defect of max. 0.4 cm diameter, after perpen-
dicular shots, and 0.5 cm x 0.3 cm, after oblique shots. 
The material was lifted in a bubble-like form from the 
gelatine beneath; the bullet wipe was mainly visible on 
the inner side of the central substance defect near the 
gelatine. At an impact angle of 45°, a crescent-shaped 
bullet wipe pointing in the direction of the shooter was 
visible. A zone of superficial material loss in a circular 
pattern comparable to a contusion ring around the bullet 
defect, was slightly pronounced (max. 0.1 cm width). 
Irrespective of the distance and the direction of the shot, 
radial tears of up to 2.5 cm length were present (Fig. 3, 
ESM-Fig. 12–17).

Dental silicone (shore hardness 70)-artificial/
chamois leather-compound

A sheet of 0.15 cm thick silicone shore hardness 70 was 
applied to the artificial leather and chamois leather by means 
the thinnest possible layer (layer thickness < 0.05 cm) of a 
silicone shore hardness 22. Following perpendicular shots, 
the material showed a partially punched-out central sub-
stance defect of about 0.4 cm diameter, irrespective of the 
shooting range. The artificial/chamois leather below showed 
a central substance defect of ca. 0.1 cm in diameter. The 
superficial material defect, comparable to a contusion ring, 
extended over the entire area between the central substance 
defect in the leather and the edge of the bullet defect in the 
skin simulant. Circularly adjacent to this, a narrow seam 
with radial tears was apparent. A central substance defect of 
up to approx. 0.1 cm x 0.2 cm was visible after the oblique 
shots. A crescent-shaped bullet wipe in the direction of 
the shooter of approximately 0.6 cm x 0.4 cm was visible. 
On the opposite side of the bullet wipe, a crescent-shaped 
spalling of the uppermost silicone layer up to 0.3 cm width 
was adjacent to the central substance defect. Radial tears 
were not apparent. (ESM-Fig. 18–20).

Dental silicone (shore hardness 
22)-chamois-leather-compound

The chamois leather, coated with the thinnest possible 
(layer thickness < 0.05 cm) layer of silicone shore hardness 

Fig. 3  Dental silicone shore hardness 70 (thickness 0.15 cm, perpen-
dicular shot, 10 m distance)
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22, showed central substance defects of 0.1 cm diameter at 
10 m shooting range, and of 0.3 cm diameter at 0.3 m shoot-
ing range, irrespective of the angle of impact. In each case, 
radial tears were detected along with circular (perpendicu-
lar shots) or crescent-shaped (oblique shots) bullet wipes. 
Superficial material defects comparable to a contusion ring 
were not detectable. (Fig. 4, ESM-Fig. 21).

Chamois leather

Irrespective of the shooting range, both the chamois leather 
impregnated with Ballistol® and the chamois leather treated 
with pure beeswax showed central substance defects up 
to the size of the calibre used, “punched out” in appear-
ance. Circular material defects comparable to a contusion 
ring, radial tears, and a bullet wipe were not present. The 
untreated chamois leather showed central substance defects 
of max. 0.2 cm diameter and a bullet wipe up to 0.3 cm 
width. Shots from an angle of 45° were not carried out 
(Fig. 5, ESM-Fig. 22, 23).

Alginates

Independent of the shooting range, central “punched-out” 
tissue defects, with a maximum diameter of 0.7 cm (thick-
ness 0.05 cm) and 0.3 cm (thickness 0.3 cm), were present. 
Around the central substance defect, a circular loss of sub-
stance reaching deep into the material was detectable, par-
ticularly in the thick layer alginate. A bullet wipe and radial 

tears were not apparent. Shots from an angle of 45° were not 
carried out (Fig. 6, ESM-Fig. 24).

Skin simulants for medical training purposes

All four synthetic skin models tested for medical suture 
training purposes showed no visible central substance 

Fig. 4  Dental silicone shore hardness 22-chamois leather-compound 
(perpendicular shot, 10 m distance)

Fig. 5  Chamois leather impregnated with beeswax (perpendicular 
shot, 10 m distance)

Fig. 6  Dental alginate “Neocolloid” (thickness 0.3 cm, perpendicular 
shot, 10 m distance)
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defects (diameter < 0.1 cm) visible to the naked eye, regard-
less of the shooting range and the angle of impact. Only 
the top layer of material showed a crater-like defect with a 
diameter of max. 0.3 cm. Radial tears and a bullet wipe were 
not macroscopically detectable. Shots from an angle of 45° 
were not performed. (ESM-Fig. 25).

Latex

The latex skin simulant showed a central substance defect 
with a maximum diameter of 0.1 cm, irrespective of the 
shooting range. No circular substance defect, comparable to 
a contusion ring, could be clearly delineated, but a circular 
bullet wipe of up to 0.2 cm wide was present. Shots from an 
angle of 45° were not performed. (Fig. 7).

Discussion

Wound ballistic examinations are indispensable in forensic 
pathology practice, particularly in cases involving direct bul-
let impact to the skin. Energy transmission from the bullet to 
the tissue, initiated by first contact between the bullet-tip and 
primary target, often skin or textiles, results in tissue dam-
age (injury). In addition to assessing the projectile’s trajec-
tory through the body and induced injuries, the morphology 
of the bullet impact location is particularly important for 
obtaining information on, for instance, the angle of impact 
and the distance between the muzzle and the body.

Complex reconstructions are often necessary to address 
extensive forensic issues. Numerous studies exist on several 
simulants used to emulate various tissues, such as muscle 
and bone, in wound ballistics examinations. Further stud-
ies, on synthetic and natural skin simulants, address the 
comparability of the biomechanical properties of potential 
simulants to those of human or animal skin [3, 9–11, 36–39]. 
To the best of our knowledge, this study is the first to assess 
potential wound ballistic skin simulants that – from the mac-
roscopic aspect – produce gunshot entry defects comparable 
to real bullet wounds encountered in casework and that fulfil 
the established criteria for a simulant.

Full metal jacket bullets, excluding shots from point blank 
range, produce typical characteristics when they impact the 
skin perpendicularly [20, 46–48], see (Fig. 1): The central 
substance defect, a hole-like tissue defect with non-adapta-
ble wound edges. The epidermis-free zone around the cen-
tral substance defect, referred to by Kneubuehl et al. (2022) 
[20] as a “contusion ring”, is caused by temporary increased 
localised pressure within the tissue, as a function of the high 
kinetic energy, resulting in superficial tissue particles being 
lifted off in a conical shape. This can lead to radial tears 
at the edge of the contusion ring, due to the circular over-
stretching, and marks the onset of the temporal cavity by 
radial acceleration of the tissue away from the projectile. 
Prior to the mechanism being understood, it was assumed 
that the impacting projectile superficially abraded the sur-
rounding skin, hence the contusion ring being formerly 
referred to as “abrasion ring”. In the case of an obliquely 
impacting bullet, the contusion ring is crescent-shaped 
with an eccentric widening in the direction of the shooter. 
According to Kneubuehl et al. (2022) [20], the contusion 
ring may be surrounded by the margin of distension, espe-
cially on skin that covers bone. The bullet wipe (“ring of 
dirt”) is generated by residues on the surface of the bullet, 
such as gunshot particles or barrel oil, shed in a circular 
pattern around the bullet defect when it impacts the skin. 
Particles from the bullet itself may also be sloughed off. The 
bullet wipe can partially cover the epidermis-free zone of the 
contusion ring in shots fired at uncovered skin.

According to DiMaio [5] and Sellier [46], the diameter 
of the central substance defect of a gunshot wound does not 
allow for any conclusions to be drawn about the projectile’s 
calibre. However, it is commonly accepted that the bullet 
defects formed by perpendicular impact of a non-deforming 
full metal jacket bullet are usually smaller than the projec-
tile’s calibre. This can be attributed to (1) the presence of 
elastic and collagen fibres in the dermis, which form the 
basis of the skin’s extensibility and retractability [49], and 
(2) due to the radial movement of the surrounding tissue 
when impacted by the entry wound bullet, meaning that 
only the tip of the projectile comes into contact with the 
skin [46]. Peonim et al. (2016) came to similar conclusions Fig. 7  Latex (thickness 0.1 cm, perpendicular shot, 10 m distance)
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from post-mortem examinations after a public mass shoot-
ing event in Bangkok in 2010, where an M-16 and muni-
tion cal. 5.56 × 45 mm were used. In almost three quarters 
of the deceased victims, the entry wounds observed dur-
ing autopsy were smaller than the projectiles’ calibre. Most 
of the detected bullet entry wounds classified as "round" 
had a diameter of 0.3 cm [50]. In their work, Geisenberger 
et al. (2022) compared the size of bullet defects in pig skin 
depending on their localization (front and back of the trunk). 
After perpendicular shots from a distance of 1.6 m with a 
9 × 19 mm Luger, they measured a mean diameter of the 
bullet defects of 5.61 ± 0.57 mm on the anterior trunk and 
3.33 ± 1.17 mm on the back of the trunk [38]. Pircher et al. 
(2017) compared the influence of different bullet shapes on 
the size of the central substance defect and the shape of 
the contusion ring. After perpendicular shots using calibre 
0.38 special on pig skin (belly region) from 2 m, gunshot 
entry wound diameters of 4.43 ± 1.33 mm (round nose), 
8.43 ± 1.17 mm (wadcutter), and 6.01 ± 0.84 mm (truncated 
cone) were observed; the contusion ring was largest with 
round nose bullets, and smallest with the wadcutter projec-
tiles [51]. Thali et al. (2002) indicated the contusion ring as 
being "generally 1–3 mm wide" [48].

Ballistic gelatine as skin simulant

Gelatine was chosen due to being: well researched; in com-
mon use in wound ballistic examinations; possessing physi-
cal properties and ballistic behavior that are well understood 
following decades of use in emulating solid soft tissues 
[15–18, 20]. Jussila et al. (2005), described sheets of 40 % 
gelatine (by mass) exhibiting a leathery consistency, thus 
possibly functioning as a skin simulant [40]. In their study, 
Hes et al. (2023) examined gelatine sheets, incorporating 
various gelatine concentrations between 30 % and 45%, as a 
possible skin simulant. They shot 4.5 mm air rifle steel balls 
at the sheets, concluding that gelatine at these concentrations 
could be “very effective and repeatable” [41].

Building on these observations, gelatine-water mixtures, 
in concentrations ranging from 10 % to 60 % (in increments 
of ten), were poured to form sheets of different thicknesses 
which were then fixed to a gelatine block. The production of 
gelatine sheets with a gelatine concentration above 40 % (by 
mass) was challenging, impeding the manufacturing process 
(e.g., due to reduced solubility), their use as a skin simulant 
and their use in the final product (e.g., due to interspersion 
with air bubbles). For these reasons, gelatine-water-mixtures 
with gelatine concentration levels > 60 % were omitted in 
pre-tests.

Regardless of the concentration or layer thickness, 
the formation of the gunshot entry defects in the gelatine 
sheets tested herein exhibited identical patterns. The maxi-
mum diameter of the central substance defect was 0.2 cm 

(perpendicular shots), ranging notably below values reported 
in the literature [38, 51] and observations from the authors’ 
forensic routine experience. The diameter of the visible 
superficial material defect, reminiscent of a contusion ring 
(max. 0.5 cm diameter), increased slightly with gelatine con-
centration. In all gelatine sheets, radial tears were detected 
around the central substance defect. A bullet wipe was only 
visible at gelatine concentrations of ≥ 40 %, for all shooting 
distances and angles.

Gelatine meets the criteria for a good skin simulant in 
terms of availability and easy handling. Individual lay-
ers of gelatine as a potential skin simulant, and blocks 
of 20 % gelatine (by mass) as a tissue simulant, can be 
easily combined to create a compound model. Difficulties 
in producing gelatine sheets with concentrations > 40 % 
(by mass), limited storage life, as well as cooled storage 
(refrigerator) requirement can be considered as limiting 
factors. Although some authors have reported gelatine at 
higher concentrations as having similar biomechanical 
properties to human skin [40, 41], the results of our inves-
tigations did not confirm full comparability with regards to 
macromorphological criteria of bullet entry defects. Other 
simulants appear more effective for exact reconstruction 
of a gunshot wound.

Dental silicone as skin simulant

In 2002, Thali et al. [52] published their study on the “skin-
skull-brain-model” for wound ballistic examinations. Using 
a silicone “cap” (not specified in detail) stretched onto a gel-
atine-filled sphere of a synthetic bone simulant, the authors 
reported results as being “comparable to the morphology of 
equivalent real gunshot injuries”. Based on the latter study, 
Falland-Cheung et al. (2015) [28] used the “skin-skull-brain-
model” to investigate blunt force effects on artificial skin 
made of dental silicones. Furthermore, dental silicones with 
various degrees of hardness (shore hardness) were declared 
as “good alternative materials” to pig skin and human skin 
with regards to their mean hardness and tear strength. In 
addition, their observed pig skin properties did not corre-
spond to those for human skin previously reported in the 
literature [28]. Pittar et al. (2018) [27] showed that dupli-
cation silicones and different polyvinylsiloxanes meet the 
requirements of a skin simulant in terms of durability, repro-
ducibility and dimensional stability.

The morphology of gunshot entry wounds in the silicones 
of low shore hardness 16, 22 and 32 and high shore hard-
ness 60, 70 and 85 in thick layers included in our study did 
not show characteristics comparable to those of real bullet 
wounds. However, silicones with a higher shore hardness 
(in particular shore hardness 70) in very thin layers (thick-
ness 0.15 cm), backed by 20 % gelatine (by mass), exhibited 
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bullet entry defects similar to bullet wounds as encountered 
in forensic casework. This differs from the results of the test 
series in which the silicone of shore hardness 70 was first 
applied to artificial leather/chamois leather and then backed 
by gelatine 20 % (by mass).

All silicones assessed in our study were chosen for sim-
ple, fast processing (requiring no further technical support, 
devices, etc.); their manufacturer’s characteristics of long-
term dimensional stability, high elasticity, and tear resist-
ance; stability at room temperature without special storage 
requirements; and the ready availability of standardized 
controlled mixtures facilitating reproducibility. Solid com-
pounds produced with other simulants, such as polyurethane, 
can be combined in the construction of complex anatomical 
models for extensive wound ballistics studies. With regards 
to materials utilised in the present study, silicones backed 
with gelatine (20% by mass) demonstrated the best potential 
for use as a ballistic skin simulant.

Dental alginates as skin simulant

Alginates had been studied as brain simulants by Falland-
Cheung et al. (2016) [23]. Nonetheless, dental alginates, 
while readily available, are more complex to produce than 
dental silicones. Our results showed a central substance 
defect of approximately the same size as encountered in real 
cases. However, as previously observed [23], the alginates 
were brittle, with large pieces breaking away from the sur-
face when impacted by a projectile, barring any contusion 
ring comparison. Thus far, firm attachment of alginates to 
other simulants (e.g., polyurethane, gelatine) for wound bal-
listic investigations has not been successful, considerably 
limiting their usefulness. In addition, high storage require-
ments (humidity chamber) and low durability, renders the 
material unsuitable as a skin simulant.

Latex as skin simulant

Production of an artificial skin layer from liquid latex proved 
difficult, requiring an ammonium-containing latex mixture 
with a solid content of at least 60 % for consistent produc-
tion and setting. Despite several attempts, production of 
a uniform, reproduceable latex layer was not successful. 
Results of comparative showed no resemblance to bullet 
entry wounds from forensic cases; hence, latex was deemed 
unsuitable as a ballistic skin simulant.

Commercial medical training simulants / suture 
trainers as skin simulant

Manufactured for medical training purposes, these materials 
contained silicones whose composition and shore hardness 
were not precisely defined or specified by the manufacturers. 

The macromorphological appearance of the entry defects 
generated by both shots from long distance (10 m), and rela-
tively close distance (0.3 m), did not correspond to the bul-
let entry wound morphology of comparable forensic cases. 
Central substance defects were distinctly too small, with a 
maximum diameter of max. 0.1 cm; bullet wipe and contu-
sion ring were hardly detectable. Commercial suture trainers 
were, therefore, deemed not suitable as skin simulants.

Chamois leather as skin simulant

Chamois leather was used in a variety of ways in our experi-
ments. Chamois leather, thinly coated with dental silicone 
of shore hardness 22, exhibited a central substance defect 
and a visible contusion ring. Manufacture and attachment 
to the gelatine block was straightforward. However, cham-
ois leather is a natural material that can be subject to major 
variations in material properties. Further skin simulants 
including chamois leather, such as: coated with pure bees-
wax; oiled with Ballistol®; and with dental silicone shore 
hardness 70, did not produce results comparable to gunshot 
entry wounds in forensic cases.

Limitations

Skin wound morphology is very challenging, depending as 
it does on numerous factors such as the type of weapon and 
ammunition (e.g., in terms of caliber, shape, velocity), the 
shooting range and angle of impact, intermediate targets, 
the localization of the affected body region, general skin 
conditions, etc. This article only reports findings produced 
by a single combination of weapon system and ammunition 
type. Results are likely to differ when alternative ammuni-
tion types and calibers are used. In addition, gelatine 20 % 
(by mass) was used as backing material due to its higher 
(temperature) stability over the time taken for these experi-
ments. In subsequent studies, gelatine 10 % (by mass) should 
be used as backing material, being most frequently used as 
soft tissue simulant in wound ballistic investigations. Fur-
thermore, this study focusses on macromorphological obser-
vations of the tested skin simulants and the materials that 
would be principally suitable for reproducing the FMJ bul-
let morphology (as depicted in Fig. 1). The biomechanical 
properties, such as tensile strength and the mean hardness 
of each skin simulant, were not included in the discussion 
and are not the main rationale for recommending a particular 
skin simulant in this work. These biomechanical variables 
may be important for the mechanical behavior of a projec-
tile exhibiting initial deformation and energy distribution at 
first contact with the target. Unfortunately, skin simulants 
fulfilling these requirements do not produce comparable 
entry wounds, which are important for shot reconstruction 
by medicolegal experts (e.g., forensic pathologists). Some 
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of the tested skin simulants (e.g., alginates) failed to estab-
lish a strong bond with the gelatine block as a soft tissue 
simulant, which may have influenced the bullet entry defect 
morphology. Further investigations of possible skin simulant 
materials should include their biomechanical properties in 
combination with their macroscopic appearance, along with 
consideration of biological factors that can influence human 
skin. In addition, the influence of different weapon/ammuni-
tion systems on the macromorphology of the bullet defects 
should be tested.

Conclusions

Our results show dental silicones as fulfilling most 
requirements for an adequate skin simulant in wound bal-
listic examinations. Commercial dental silicones are of 
consistent quality, readily available, possess favorable 
properties such as ease of processing, storage, durability 
and adaptability and are easily amalgamated with gelatine 
to create more complex anatomical models. Gelatine, in 
concentrations higher than those used in soft tissue simu-
lant models, exhibits some visually distinguishable aspects 
typical of gunshot entrance wound criteria, but is an insuf-
ficient match to forensic gunshot wounds. Evaluation of 
data, regarding macroscopic bullet impact criteria, identi-
fied silicone with shore hardness 70 backed with gelatine 
20 % (by mass) as a good candidate — it exhibited the 
most extensive similarities to FMJ impact defects detect-
able with the unaided eye in forensic morphological prac-
tice. The remaining materials assessed in this work are 
not recommended for use as ballistic skin simulants, due 
to either a lack of comparability to cases from forensic 
practice, or their partial – or total – failure in matching 
requirements for a simulant. The findings reported herein 
will be predominantly helpful in investigations aimed at 
identifying an appropriate skin simulant for wound bal-
listic investigation, particularly with regards to macromor-
phological comparability.
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4. Diskussion 
Wundballistische Untersuchungen stellen einen wichtigen Anteil der rechtsmedizinischen 

Praxis dar und können einen wesentlichen Beitrag zu der Beantwortung insbesondere 

komplexer forensischer Fragestellungen leisten. Mitunter werden Schussrekonstruktionen zur 

Aufklärung eines spezifischen Sachverhaltes notwendig; deren Durchführung kann jedoch 

stellenweise durch das Fehlen technischer und räumlicher Voraussetzungen bzw. der 

fachlichen Expertise behindert werden, da neben geeigneten Räumlichkeiten (bspw. 

zugelassene Raumschießanlage) auch Personen mit einer entsprechenden Sachkunde, im 

vorliegenden Fall der Waffensachkunde nach § 7 WaffG (und §§ 1-3 AWaffV), beteiligt sein 

müssen. Um möglichst exakte wundballistische Untersuchungen bzw. Rekonstruktionen 

gewährleisten zu können, sollten sowohl die geforderten physikalisch-ballistischen als auch 

die biologischen Parameter möglichst präzise abgebildet werden. Während die technischen 

Erfordernisse für Schussrekonstruktionen in der Regel ohne größere Probleme bedient 

werden können, indem etwa Waffensysteme bzw. spezielle Munitionstypen beschafft und 

eingesetzt werden, kann das Bereitstellen eines Äquivalentes des zu simulierenden Gewebes, 

welches ein ähnliches Verhalten gegenüber Geschossen zeigt wie das originäre Gewebe, eine 

mitunter enorme Herausforderung darstellen.  

 

Seit jeher bedient man sich in der Wundballistik verschiedenster Materialien bzw. Simulantien, 

um Wechselbeziehungen zwischen Geschossen und biologischem Gewebe zu 

veranschaulichen. Wie in der Einleitung ausgeführt, existieren für Weichgewebe (Muskulatur) 

langjährig etablierte Simulantien wie ballistische Gelatine und Glycerinseife, für 

Knochengewebe Materialien wie Polyurethan. Überdies war der Einsatz von Geweben 

tierischen und menschlichen Ursprungs (bspw. Tierkadaver, Leichenteile, Tierhaut) 

insbesondere in der Vergangenheit weit verbreitet. Die Verwendung derartiger biologischer 

Materialien sollte – neben der Berücksichtigung ethischer Aspekte – zunehmend durch den 

Einsatz synthetischer bzw. natürlicher Simulantien abgelöst werden, da anderenfalls 

insbesondere auf Grund intra- und interindividueller Unterschiede keine verlässliche 

Reproduzierbarkeit der Ergebnisse gewährleistet werden und darüber hinaus keine 

Extrapolation der physikalisch-ballistischen Ergebnisse vom Tier bzw. von tierischem Gewebe 

auf den Menschen erfolgen kann.  

 

Die Energieübertragung vom Geschoss auf das Gewebe führt in der Regel zu einer mit dem 

bloßen Auge sichtbaren Gewebeschädigung (Verletzung), anhand derer sich Rückschlüsse 

u. a. über den Abstand zwischen der Waffenmündung und dem Körper (Schussentfernung) 

und der Schussrichtung ableiten lassen. Darüber hinaus ist die Haut nicht unwesentlich bei 

der Absorption der Energie eines auftreffenden Geschosses beteiligt 41. Der Einsatz eines 
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adäquaten Hautsimulanz, mit dem sich reproduzierbare Ergebnisse erzielen lassen und 

welches die Geschossbewegung bzw. das Verhalten des Geschosses in der Haut bzw. dem 

darunter befindlichen Gewebe lediglich in der Art ändert, wie es auch beim Durchdringen 

menschlicher Haut zu erwarten wäre, ist für wundballistische Untersuchungen demnach 

unerlässlich. Zur Beantwortung der gegenständlichen Forschungsfrage wurden in der 

vorliegenden groß angelegten, experimentellen Pilotstudie mehr als dreißig Materialien bzw. 

Materialverbunde als potentielle Hautsimulantien hinsichtlich der makromorphologischen 

Vergleichbarkeit der erzielten Einschussdefekte mit denen von Einschussverletzungen aus 

vergleichbaren realen Fällen untersucht. Nach einer Literaturrecherche konnte festgestellt 

werden, dass in der Wundballistik – bis zum Erscheinen der dieser Dissertation 

zugrundeliegenden Publikation 56 – keine Veröffentlichungen zu Hautsimulantien existierten, 

in denen Einschussdefekte in potentiellen Hautsimulanzen anhand makroskopisch 

abgrenzbarer Kriterien mit Einschussverletzungen menschlicher Haut eingehend verglichen 

worden sind.  

 

Beim orthogonalen Auftreffen von Vollmantelgeschossen auf unbekleidete Haut bilden sich bei 

relativen Nah- und Fernschüssen die in Abb. 1 (siehe Einleitung) erkennbaren typischen 

Charakteristika aus, über die eine Einschussverletzung definiert wird und welche in der 

vorliegenden Arbeit als Grundlage des Vergleiches der in den getesteten Materialen erzielten 

Einschussdefekte herangezogen wurden. Für die Fernschüsse wurde eine Entfernung von 

10 m ausgewählt, für die relativen Nahschüsse eine Entfernung von 0,3 m; absolute 

Nahschüsse mit Kontakt der Waffenmündung auf dem Hautsimulanz sind in der vorliegenden 

Studie nicht durchgeführt worden. Die Auswahl der im Rahmen der Forschungsarbeit zu 

testenden potenziellen Hautsimulantien basierte auf einer Vielzahl verschiedener Faktoren.  

4.1. Ballistische Gelatine 
Gelatine ist ein vornehmlich aus Haut bzw. Knochen tierischen Ursprunges gewonnenes 

Polypeptid. Gelatine wurde für die Testreihen ausgewählt, da es als bewährtes 

Weichgewebssimulanz für wundballistische Untersuchungen gilt, die physikalischen 

Eigenschaften des Materials bekannt sind und das ballistische Verhalten bereits umfangreich 

untersucht worden ist 19-22,24. Jussila et al. postulierten 2005, dass Platten aus 40 %iger 

Gelatine eine lederartige Konsistenz aufweisen würden und demnach als Hautsimulanz 

fungieren könnten 41. Hes et al. (2023) untersuchten Gelatineplatten in verschiedenen 

Konzentrationen zwischen 30 % und 45 % und führten Beschussversuche mit 4,5 mm 

Luftgewehrkugeln durch. Sie kamen zu dem Schluss, dass die Ergebnisse, die mit Gelatine in 

diesen Konzentrationen erzielt wurden, „sehr wirkeffektiv und reproduzierbar" seien 57. Diesen 

Ansatz verfolgend wurden Gelatine-Wasser-Gemische in aufsteigenden Gelatine-

Konzentrationen von 10 % bis 60 % (jeweils in Zehnerschritten) als dünne Platten gegossen, 
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diese je auf einen Block aus 20 %iger Gelatine als Weichgewebssimulanz aufgetragen und 

anschließend beschossen. 

 

Gelatine erfüllt die Kriterien für ein Simulanz vornehmlich in Bezug auf die Verfügbarkeit und 

einfache Handhabung. Gelatineblöcke mit einem Masseanteil von 10 % (bzw. 20 %) Gelatine 

sind als Weichgewebssimulanz etabliert und lassen sich leicht mit anderen Materialien 

kombinieren. Sowohl die Herstellung der 20 %igen Gelatineblöcke als Weichgewebssimulanz 

als auch der Gelatineplatten in aufsteigenden Konzentrationen als Hautsimulantien orientierte 

sich im gegenständlichen Fall an den Empfehlungen von Jussila et al. (2004) 20; lediglich die 

einzelnen Gelatine-Wasser-Mischungsverhältnisse wurden angepasst. Die Herstellung der zu 

testenden Gelatineplatten erwies sich mit in Zehnerschritten steigender Gelatine-

Konzentration, insbesondere über 40 %, als schwierig, was u. a. auf den mit steigender 

Konzentration reduzierten Wasseranteil zur Lösung der Gelatine zurückzuführen ist. In 

Vortests für die vorliegende Arbeit wurde versucht, Gelatine-Wasser-Gemische mit 

Gelatineanteilen von bis zu 90 % herzustellen, was jedoch in Konzentrationen ab 70 % nicht 

mehr möglich war. Obgleich einige Autoren berichten, dass Gelatine in höheren 

Konzentrationen ähnliche biomechanische Eigenschaften wie die menschliche Haut 

aufweisen würde 41,57, ließ sich in den vorliegenden Experimenten keine Vergleichbarkeit in 

Bezug auf makromorphologische Kriterien von Einschussdefekten erkennen. Ferner wiesen 

die Gelatineplatten in den höheren Konzentrationen trotz sorgsamer Einhaltung der 

Herstellungsempfehlungen teils erhebliche Artefakte u. a. im Sinne von 

Luftblaseneinschlüssen auf, welche zu einer herabgesetzten Reproduzierbarkeit führen, so 

dass insgesamt von einer Verwendung von Gelatine als Hautsimulanz abzuraten ist. Ferner 

ist die Haltbarkeit der Gelatinezubereitungen begrenzt und eine gekühlte Lagerung notwendig, 

weshalb andere Simulantien für die Rekonstruktion von Einschussverletzungen in Haut 

effektiver zu sein scheinen und der Gelatine vorzuziehen sind.  

4.2. Dentalsilikone 
2002 entwickelten Thali et al. das „skin-skull-brain-model” für wundballistische 

Untersuchungen: Es wurde eine Silikonkappe als Hautsimulanz über eine mit Gelatine gefüllte 

Kugel aus Knochensimulanz (Polyurethan) gestülpt 58. Den Autoren zufolge seien Ergebnisse 

erzielt worden, die vergleichbar mit der Morphologie äquivalenter Schussverletzungen realer 

Fälle sind, wenngleich anzumerken ist, dass der Fokus in der vorgenannten Studie nicht auf 

der Wundmorphologie der Einschussdefekte und demnach nicht auf dem als Hautsimulanz 

verwendeten Silikon gelegen hat. Falland-Cheung et al. (2015) haben dieses „skin-skull-brain-

model” für Untersuchungen der Folgen stumpfer Gewalteinwirkungen in der Art abgewandelt, 

als dass sie Dentalsilikone als Hautsimulanz verwendet haben 33. Hierbei wurden u. a. 

Dentalsilikone verschiedener Härtegrade (sog. Shore grades) sowohl mit Schweine- als auch 
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Menschenhaut hinsichtlich des Härtegrades und der Reißfestigkeit verglichen; die Autoren 

kamen unter anderem zu dem Schluss, dass Dentalsilikone „gute Alternativen” zu 

menschlicher Haut darstellen würden 33. Pittar et al. (2018) zeigten in ihrer Arbeit auf, dass 

Dubliersilikone und Polyvinylsiloxane die Anforderungen an ein Simulanz im Hinblick auf die 

Haltbarkeit, die Reproduzierbarkeit und die Dimensionsstabilität erfüllen 32. Auf Grundlage 

dieser Ergebnisse wurden Silikone verschiedener Härtegrade, wie sie in der Zahnmedizin zum 

Einsatz kommen, als potenzielles Hautsimulanz für die Beschussversuche ausgewählt.  

 

Die in der vorliegenden Forschungsarbeit getesteten Silikone der niedrigeren Härtegrade 

wurden aus zwei Komponenten von flüssiger Konsistenz hergestellt, sie ließen sich einfach in 

die gewünschten Schichtdicken gießen bzw. gegebenenfalls mit einem Spachtel auf einer 

soliden, nicht saugfähigen Unterlage in der gewünschten Schichtdicke ausstreichen. Die 

getesteten Silikone der höheren Härtegrade bestehen ebenfalls aus zwei Komponenten, 

welche jedoch von festerer Konsistenz sind und manuell durch Kneten miteinander verbunden 

werden mussten. Es wurden zahlreiche Vortests durchgeführt, in denen der Fokus zunächst 

auf der Herstellung ebenmäßiger, homogener Silikonplatten lag. Nach zahlreichen Versuchen 

konnte letztlich eine Methode zur Herstellung gleichmäßiger Silikonplatten entwickelt werden, 

die für jede anwendende Person nachvollziehbar und einfach in der Handhabung ist. Bei den 

in der Publikation hervorgehobenen Dentalsilikonen des Härtegrades Shore 70 handelt es sich 

um Knetsilikone aus zwei Komponenten, die nach dem Mischvorgang unter Zuhilfenahme 

eines zylindrisch geformten Kunststoffrohres mit entsprechenden Abstandshaltern aus Gummi 

an den jeweiligen Enden auf einem glatten, nicht saugfähigen Untergrund auf eine 

Schichtdicke von 0,15 cm ausgerollt wurden. Mit den Dentalsilikonen der niedrigen Härtegrade 

Shore 16, 22 und 32 (unabhängig von der Schichtdicke) sowie mit den Silikonen höherer 

Härtegrade Shore 60, 70 und 85 in dickeren Schichten ließen sich die dieser Studie zugrunde 

gelegten Einschusskriterien nicht oder nur unzureichend nachweisen, wohingegen das Silikon 

des Härtegrades Shore 70 in einer Schichtdicke von 0,15 cm gleichartige Einschusskriterien 

auswies wie Haut in vergleichbaren realen Fällen. Alle für diese Studie ausgesuchten Silikone 

weisen den Herstellerangaben zufolge eine hohe Langzeit-Dimensionsstabilität auf und 

bedürfen keiner speziellen Lagerung bzw. Entsorgung. Zudem sind sie in standardisierten und 

kontrollierten Abpackungen erhältlich. Es konnte überdies nachgewiesen werden, dass auch 

komplexere anatomische Verbundmodelle mit den Dentalsilikonen hergestellt werden können 

(bspw. Verbindung verschiedener Dentalsilikone untereinander oder Verbundmodelle aus 

Dentalsilikonen mit anderen Materialien), weshalb sie in der Zusammenschau der 

aufgeführten Kriterien für den Einsatz als Hautsimulanz empfohlen werden. 
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4.3. Alginate 
Alginate sind Salze der Alginsäure, einem Polysaccharid, das aus den Zellwänden von 

Braunalgen gewonnen wird. In der Zahnmedizin werden die Alginate als irreversible 

Hydrokolloide häufig als Abformmasse zum Erstellen von Abdrücken des Gebisses verwendet. 

Alginat-Abformmaterialien sind kostengünstig und haben eine schnelle Abbindezeit 59. 

Alginate wurden in der Arbeit von Falland-Cheung et al. (2016) bereits als 

Hirngewebssimulanz für wundballistische Untersuchungen eingesetzt, weshalb sie im 

gegenständlichen Fall hinsichtlich ihrer möglichen Eignung als Hautsimulanz untersucht 

wurden 29. In den gegenständlichen Testreihen wurde versucht, aus den Alginaten 

ebenmäßige Schichtdicken herzustellen, wofür letzten Endes die gleichen Techniken wie bei 

den Dentalsilikonen zur Anwendung kamen. Im Ergebnis konnten nach Durchführung der 

Beschussversuche ähnliche Beobachtungen gemacht werden wie Falland-Cheung et al. 

(2016) es in ihrer Arbeit beschrieben: Insbesondere die Alginate höherer Schichtdicken waren 

spröde und es platzten in der Umgebung des zentralen Einschussdefektes größere Teile 

oberflächlich ab; makromorphologisch konnte keine Vergleichbarkeit zu realen 

Einschussverletzungen gezogen werden 29. Überdies entsprechen die Alginate hinsichtlich 

ihrer aufwändigen Lagerungsbedingungen in einer Feuchtkammer und ihrer kurzen Haltbarkeit 

nicht den allgemeinen Anforderungen an ein Simulanz, weshalb Alginate als Hautsimulantien 

für wundballistische Untersuchungen ungeeignet erscheinen.  

4.4. Latex 
Latex ist ein Material, das bereits in anderen Kontexten als Hautsimulanz zur Anwendung 

kommt, etwa bei der Herstellung sogenannter Biofidel-Dummies für 

Verkehrsunfallrekonstruktionen 60. Die Herstellung eines Hautsimulanz aus flüssigem Latex 

mit einem Feststoffanteil von mindestens 60 % erwies sich als ausgesprochen zeitaufwändig 

und es war weder möglich, ebenmäßige Latexplatten herzustellen, noch konnten nach dem 

Beschussversuch Einschusskriterien im Latex nachgewiesen werden, welche mit den oben 

aufgeführten Einschusskriterien (vgl. Abb. 1) vergleichbar gewesen wären. Auf Grundlage 

dieser Ergebnisse ist Latex als Hautsimulanz für wundballistische Untersuchungen nicht zu 

empfehlen.  

4.5. Hautsimulantien für medizinische Trainingszwecke 
Die getesteten Hautsimulantien für medizinische Trainingszwecke (Hautnahttrainer) 

bestanden u. a. aus vom Hersteller nicht näher bezeichneten Silikonen. Die der Bewertung 

zugrundeliegenden Einschusscharakteristika ließen sich in keinem der getesteten 

Hautnahttrainer nachweisen, vielmehr fielen zu kleine zentrale Einschussdefekte mit einem 

maximalen Durchmesser von 0,1 cm auf, ein Abstreif- und Kontusionsring war gar nicht oder 

nur angedeutet abgrenzbar. Aus dem Fehlen typischer, eine Einschussverletzung durch 
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Vollmantelgeschosse definierende Charakteristika sowie einer nur unzureichend 

angegebenen Materialzusammensetzung ergibt sich eine Ungeeignetheit der getesteten 

Materialien für medizinische Trainingszwecke für den Einsatz im Rahmen wundballistischer 

Untersuchungen.  

4.6. Gamsleder 
Gamsleder wurde sowohl unbehandelt als auch ein- bzw. doppelseitig mit Bienenwachs 

behandelt oder mit einem Silikon des Härtegrades Shore 22 sowie auch zusätzlich zum Silikon 

des Härtegrades 22 mit einem Silikon des Härtegrades Shore 70 beschichtet oder mit Ballistol® 

benetzt getestet. Es wurde in Vortests eine Methode entwickelt, um das Gamsleder 

ebenmäßig mit dem Bienenwachs zu beschichten. Die Beschichtung des Gamsleders mit 

Bienenwachs erwies sich als ausgesprochen aufwändig und zeitintensiv. Positiv fiel die 

hervorragende Verbundmöglichkeit des Leders mit dem als Weichsgewebssimulanz 

fungierenden, noch flüssigen Gelatineblock auf. Auch anderweitige Verbundmöglichkeiten, 

etwa mit Dentalsilikonen insbesondere niedrigerer Härtegrade, wurden mit positivem Ergebnis 

getestet. Mit keiner der aufgeführten Variationen des Leders ließen sich jedoch 

Einschussdefekte erzielen, die mit Schussverletzungen realer Fälle vergleichbar gewesen 

wären. Darüber hinaus gilt es zu bedenken, dass es sich bei Gamsleder um ein Naturprodukt 

handelt, das zudem deutlichen qualitativen Materialschwankungen unterliegen kann, so dass 

Gamsleder als Hautsimulanz für wissenschaftliche Untersuchungen nicht verwendet werden 

sollte. 

4.7. Studienbeschränkungen 
Die Verletzungsmorphologie von Einschussdefekten hängt von zahlreichen Faktoren ab, 

wodurch die Interpretation der Befunde mitunter eine große Herausforderung darstellen kann. 

Zu den Einflussfaktoren gehören beispielsweise die Art der verwendeten Waffe und die 

Munition (u. a. abhängig von Kaliber, Form, Treibladung), die Schussentfernung und der 

Auftreffwinkel sowie mögliche Zwischenziele, die Lokalisierung der betroffenen Körperregion 

sowie der Hautzustand. Kritisch anzumerken ist, dass die gegenständliche Forschungsarbeit 

ausschließlich Ergebnisse enthält, die mit einer fixen Kombination aus einem Waffensystem 

und einem Munitionstyp erzielt worden sind. Pircher et al. (2017) verglichen den Einfluss 

verschiedener Patronenformen auf die Größe des zentralen Einschussdefektes und die Form 

des Kontusionsringes. Nach dem orthogonalen Beschuss von Schweinehaut (Bauchregion) 

mit dem Kaliber .38 special aus 2 m Entfernung stellten sie Einschussdefekte von 

4,43 ± 1,33 mm (runder Geschosskopf), 8,43 ± 1,17 mm (sog. Wadcutter, flacher 

Geschosskopf) und 6,01 ± 0,84 mm (kegelstumpfförmiger Geschosskopf) fest. Ferner 

detektierten sie, dass der Kontusionsring durch die Rundkopfgeschosse in den Testreihen am 

größten und in den Versuchen mit den Wadcutter-Projektilen am kleinsten war 61. Hieraus 
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ergibt sich, dass der Einsatz verschiedener Munitions- und Waffentypen einen Einfluss auf die 

Makromorphologie der Einschussdefekte nehmen kann, was bei weiterführenden Studien 

berücksichtigt werden sollte. Ferner wurden bei den dieser Forschungsarbeit 

zugrundeliegenden Versuchen 20 %ige Gelatine als Weichgewebssimulanz verwendet, da sie 

eine höhere (Temperatur-)Stabilität als 10 %ige Gelatine aufweist und somit besser für die 

teils ausgesprochen zeitaufwändigen Experimente geeignet schien. In zukünftigen Studien 

sollte 10 %ige Gelatine als Weichgewebssimulanz verwendet werden, da sie üblicherweise 

bei wundballistischen Untersuchungen bzw. Schussrekonstruktionen zum Einsatz kommt. Es 

ist überdies anzumerken, dass mit manchen getesteten Materialen (bspw. Alginate) kein fester 

Verbund zum eingesetzten Weichgewebssimulanz möglich war, was die Ergebnisse 

beeinflusst haben könnte. Ein weiterer limitierender Faktor der Forschungsarbeit ist die 

Konzentration der Beobachtungen ausschließlich auf makroskopisch abgrenzbaren Kriterien 

der Materialien, welche grundsätzlich geeignet wären, die Einschussmorphologie durch 

Vollmantelgeschosse zu reproduzieren (wie in Abb. 1 beschrieben). Tabellenwerke, etwa zur 

Größe zentraler Substanzdefekte nach dem Auftreffen eines bestimmten Geschosses aus 

einer bestimmten Entfernung in einem bestimmten Winkel, liegen nicht vor. DiMaio et al. 

(1982) und Sellier (1982) zufolge lässt der Durchmesser des zentralen Einschussdefektes 

einer Einschussverletzung keinerlei Rückschlüsse auf das verwendete Kaliber zu 5,53. Aus der 

Praxis ist jedoch bekannt, dass die Einschussdefekte beim orthogonalen Auftreffen eines nicht 

deformierenden Vollmantelgeschosses auf Weichgewebe in der Regel kleiner sind als das 

verwendete Kaliber. Dieser Umstand kann auf das Vorhandensein elastischer und kollagener 

Fasern in der Dermis zurückgeführt werden, die verantwortlich sind für die Dehnbarkeit und 

das Retraktionsvermögen der Haut 62; sowie auf die radiale Bewegung des Gewebes in der 

Umgebung der Eintrittsstelle des Geschosses (Einschussverletzung), welche dafür 

verantwortlich ist, dass lediglich die Geschossspitze mit der Haut in Kontakt kommt 53. Peonim 

et al. (2016) kamen im Rahmen der postmortalen Untersuchungen nach einer 

Massenschießerei in Bangkok 2010 mit einem M16-Gewehr und Munition des Kalibers 

5,56 × 45 mm zu gleichartigen Ergebnissen. Bei fast drei Vierteln der Verstorbenen waren die 

im Rahmen der Obduktion detektierten Einschussverletzungen kleiner als das Kaliber der 

Projektile, die meisten der als „rund“ eingestuften Einschussverletzungen hatten einen 

Durchmesser von 0,3 cm 63. Thali et al. (2002) geben in ihrer Arbeit an, dass der 

Kontusionsring in der Regel 0,1 - 0,3 cm breit ist 55. Die Beurteilung von Schussverletzungen 

hinsichtlich der Ausprägung der einzelnen Charakteristika, über welche eine 

Einschussverletzung definiert wird, hängt in der Praxis zumindest anteilig von der Erfahrung 

der begutachtenden Person ab; die Einschätzung unterliegt sonach zumindest nicht in Gänze 

objektivierbaren Parametern. Objektivierbare biomechanische bzw. physikalische 

Eigenschaften, wie beispielsweise die Zugfestigkeit und der Härtegrad der einzelnen 
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Hautsimulantien, wurden in der vorliegenden Studie nicht berücksichtigt, obgleich diese 

Kenngrößen das Verhalten eines Projektils beim Primärkontakt mit dem biologischen Gewebe 

(in der Regel Haut) beeinflussen können (etwa im Hinblick auf eine Verformung). In 

weiterführenden Studien sollten die Materialen, welche sich als geeignet hinsichtlich des 

Einsatzes als Hautsimulanz erwiesen haben, in der Zusammenschau der biomechanischen 

Eigenschaften einerseits und der makroskopisch abgrenzbaren Charakteristika andererseits 

untersucht werden. Geisenberger et al. (2022) verglichen in ihrer Arbeit die Größe von 

Einschussdefekten in Schweinehaut abhängig von deren Lokalisation an der Rumpfvorder- 

bzw. -rückseite. Nach dem orthogonalen Beschuss aus 1,6 m Entfernung mit Munition im 

Kaliber 9 x 19 mm Luger stellten sie in der Haut der Rumpfvorderseite einen Durchmesser der 

Einschussdefekte von 5,61 ± 0,57 mm und an der Rückseite des Rumpfes von 

3,33 ± 1,17 mm fest 48, was dafür spricht, dass auch die Lokalisation von Schussverletzungen 

Einfluss auf die Wundmorphologie nimmt. Es sollte demzufolge darauf geachtet werden, dass 

in die Konzeption zukünftiger Versuchsreihen auch biologische Faktoren, welche die 

menschliche Haut beeinflussen können (u. a. Alter, Geschlecht, Körperregion), einbezogen 

werden.  

4.8. Konklusion 
In der synoptischen Bewertung der im Rahmen der vorliegenden experimentellen Studie 

erzielten Ergebnisse zur makromorphologischen Vergleichbarkeit der Einschussdefekte in den 

untersuchten Hautsimulantien zu denen von Schussverletzungen realer Fälle lässt sich 

festhalten, dass sich mit Dentalsilikonen sowohl im Hinblick auf die allgemeinen als auch 

speziellen Anforderungen an ein Hautsimulanz die besten Ergebnisse erzielen ließen. 

Dentalsilikone bestechen im Gegensatz zu den übrigen getesteten Materialien mit einer langen 

Haltbarkeit und Stabilität, breiten Verfügbarkeit, einer mit der entwickelten und hier 

vorgestellten Methode simplen Herstellungsprozedur und einer unkomplizierten Lagerung 

sowie Entsorgung. Hervorzuheben ist das Silikon des Härtegrades Shore 70 (Schichtdicke 

0,15 cm) auf einem Block 20 %iger Gelatine als Weichgewebssimulanz, da es mit realen 

Schussverletzungen vergleichbare Einschusskriterien nach dem Beschuss mit einem 

Vollmantelrundkopfgeschoss aufgewiesen hat. Die übrigen getesteten Materialen eignen sich 

ob der fehlenden Vergleichbarkeit der Einschussdefekte mit denen realer Schussverletzungen 

vergleichbarer Fälle oder aber auf Grund ihrer Eigenschaften, die den Anforderungen an ein 

Simulanz entgegenstehen, nicht für den Einsatz als Hautsimulanz für wundballistische 

Untersuchungen.  
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6. Anhang 

6.1. Abbildungen aus der Publikation Fischer et al. (2024) 
Im Folgenden sind die Abbildungen in der Reihenfolge aufgeführt, wie sie in der dieser 

Dissertationsschrift zugrundeliegenden Publikation Fischer et al. (2024) vorkommen. Die 

Bildunterschriften sind ins Deutsche übersetzt worden, an der Bildreihenfolge selbst wurde 

nichts geändert. 

 

 
Fig. 1 Terminologie einer Einschussverletzung (senkrechter Schuss mit einem 
Vollmantelgeschoss), aus Fischer et al. (2024)  
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Fig. 2 Gelatine 40 % (Schichtdicke 0,3 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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Fig. 3 Dentalsilikon Shore 70 (Schichtdicke 0,15 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz), 

aus Fischer et al. (2024)  
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Fig. 4 Dentalsilikon Shore 22-Gamsleder-Verbund (senkrechter Schuss, 10 m Distanz), 

aus Fischer et al. (2024)  
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Fig. 5 Gamsleder beschichtet mit Bienenwachs (senkrechter Schuss, 10 m Distanz), 

aus Fischer et al. (2024)  
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Fig. 6 Alginat “Neocolloid” (Schichtdicke 0,3 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz), 

aus Fischer et al. (2024)  
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Fig. 7 Latex (Schichtdicke 0,1 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz), aus Fischer et al. 

(2024)  
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6.2. Abbildungen aus dem electronic supplementary material (ESM) zur 
Publikation Fischer et al. (2024) 

Im Folgenden sind die Abbildungen aus dem electronic supplementary material (ESM) in der 

Reihenfolge aufgeführt, wie sie in der dieser Dissertationsschrift zugrundeliegenden 

Publikation Fischer et al. (2024) vorkommen. Die Bildunterschriften sind ins Deutsche 

übersetzt worden, an der Bildreihenfolge selbst wurde nichts geändert.  

 

 
ESM-Fig. 1 Gelatine 10 % (Schichtdicke 0,3 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 2 Gelatine 10 % (Schichtdicke 0,6 cm, schräger Schuss, 0,3 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 3 Gelatine 20 % (Schichtdicke 0,3 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 4 Gelatine 20 % (Schichtdicke 0,6 cm, schräger Schuss, 0,3 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 5 Gelatine 30 % (Schichtdicke 0,3 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 6 Gelatine 30 % (Schichtdicke 0,6 cm, schräger Schuss, 0,3 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 7 Gelatine 40 % (Schichtdicke 0,6 cm, schräger Schuss, 0,3 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 8 Gelatine 50 % (Schichtdicke 0,3 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  



52 
 

 
ESM-Fig. 9 Gelatine 50 % (Schichtdicke 0,6 cm, schräger Schuss, 0,3 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 10 Gelatine 60 % (Schichtdicke 0,3 cm, senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 11 Gelatine 60 % (Schichtdicke 0,6 cm, schräger Schuss, 0,3 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 12 Dentalsilikon Shore 16 (Schichtdicke 0,6 cm, senkrechter Schuss, 10 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 13 Dentalsilikon Shore 22 (Schichtdicke 0,05 cm, senkrechter Schuss, 0,3 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 14 Dentalsilikon Shore 32 (Schichtdicke 0,6 cm, senkrechter Schuss, 10 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 15 Dentalsilikon Shore 60 (Schichtdicke 0,3 cm, senkrechter Schuss, 10 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 16 Dentalsilikon Shore 70 (Schichtdicke 0,15 cm, schräger Schuss, 10 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  



60 
 

 
ESM-Fig. 17 Dentalsilikon Shore 85 (Schichtdicke 0,15 cm, senkrechter Schuss, 10 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 18 Dentalsilikon Shore 70-Kunstleder-Verbund (senkrechter Schuss, 10 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 19 Dentalsilikon Shore 70-Kunstleder-Verbund (schräger Schuss, 10 m Distanz), 

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 20 Dentalsilikon Shore 70-Gamsleder-Verbund (senkrechter Schuss, 10 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 21 Dentalsilikon Shore 22-Gamsleder (schräger Schuss, 10 m Distanz), aus 

Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 22 Gamsleder mit Ballistol® (senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 23 Gamsleder, unbehandelt (senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 24 Alginat “Tropicalgin” (Schichtdicke 0,05 cm, senkrechter Schuss, 10 m 

Distanz), aus Fischer et al. (2024)  
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ESM-Fig. 25 Hautnahttrainer (exemplarisch, senkrechter Schuss, 10 m Distanz),  

aus Fischer et al. (2024)  
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7. Vorabveröffentlichungen von Ergebnissen 
Teile der Ergebnisse dieser Forschungsarbeit wurden am 29.04.2022 auf der Frühjahrstagung 

der Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin in Potsdam und auf der Jahrestagung der 

Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin am 12.09.2023 in Jena (Abstract in: 102. 

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin. Rechtsmedizin 2023; 33(4): 

333) jeweils im Rahmen eines von mir gehaltenen Vortrages präsentiert.  

Die Publikation mit dem Titel „Skin simulants for wound ballistic investigation – an experimental 

study“, welche Bestandteil der vorliegenden Dissertationsschrift ist (siehe S. 14-25), wurde am 

03.04.2024 im International Journal of Legal Medicine unter meiner Erstautorenschaft online 

veröffentlicht. 

 

 

 


