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Ein Jagdpfeil, der mit einer rasiermesserscharfen Jagdspitze bestickt ist, hat bei
Penetration des Brustraumes eine sehr rasche todliche Wirkung.

Dieser Effekt wird durch eine akute Hypoxie, einem Versagen der respiratorischen
Lungenfunktion oder einer Kombination aus beiden Effekten zusammen bewirkt.

Blutdruck und physiologische Ablaufe bei Blutverlust

Der Blutdruck in den Arterien von Rentieren ist 130-155 mm Hg in der systolischen
Herzphase (1).

Man kann davon ausgehen, dass diese Werte auch bei anderen Hirschartigen
ahnlich sind. Das bedeutet, dass das Herz in den Arterien einen Druck verursacht,
welcher Quecksilber ca. 150 Millimeter in die Hohe heben wirde. Quecksilber hat
eine spezifische Gravitat, die 13,6 mal héher als die von Wasser ist. Umgerechnet
wirde mit diesem Druck eine Saule aus Wasser/Blut ca. 13,6 x 150 mm also ca. 2
Meter (7 Fuss) angehoben werden. Eine durchtrennte Arterie in die H6he gerichtet
wirde bei jedem Pumpen des Herzens das Blut in eine Hohe von 2 Meter
schleudern.

Der durchschnittliche Druck von allen Phasen der Herzaktivitat ist jedoch niedriger
und bel&uft sich auf ca. 125 — 100 mm Hg. (1, 2).

Die einzigen Arterien, in welchen die oben beschriebenen Druckverhaltnisse nicht
zutreffen sind die Arterien der Lunge. Der Blutdruck in diesen betragt lediglich 20 mm
Hg in der systolischen Phase des Herzrythmus, der Durchschnitt belduft sich auf ca.
15 mm Hg. (2)

Der Blutdruck in den Venen ist deutlich geringer — nur ca. 3 — 10 mm Hg. Eine
isolierte Blutung aus einer Vene ist daher nie akut todlich.

Wenn sich das Blutvolumen von getroffenem Wild rapide verringert, versuchen
Automatismen der Blutzirkulation diesen Effekt zu kompensieren. Das geschieht
teilweise durch Erhdhung des Pulses und teilweise durch die Umleitung von Blut aus
den Korperoberflachen, dem Verdauungstrakt und Knochen zum Herzen, Gehirn und
den Muskeln. Dieser Vorgang wird durch die Ausschuttung von Stresshormonen, vor
allem Adrenalin und Nervenreaktionen in Gang gesetzt. (2). Die Wirkungsweisen
dieser Mechanismen konnen viel ausgepragter ausfallen, wenn das beschossene
Stiuck in Angst versetzt wird. In diesem Fall erhoht sich die Schockresistenz durch
verstarkte Ausschittung von Adrenalin. Dieses Adrenalin erhoht die Herzfrequenz
und Intensitat der Herzkontraktion, wodurch zusatzliche Fluchtkrafte mobilisiert
werden.

Ein rapider Blutverlust von 20% des gesamten Blutvolumens kann auf diese Art und
Weise durch Aufrechterhaltung des Blutdruckes kompensiert und die vitalen
Funktionen erhalten werden. Ubersteigt der Blutverlust diesen Status, verféllt das
Wild in einen Art Schockzustand. Dieser manifestiert sich in schwindendem
Bewusstsein und Nervositat, in bleichen Schleimhauten und Durstgefiihl. Wenn
maoglich wird das getroffene Wild versuchen Wasser zu schopfen. Aufgrund der



korperlichen Schwachung wird es versuchen einen sicheren Platz zu erreichen um
sich ins Wundbett zu legen und zu rasten.

Mit weiter fortschreitendem Blutverlust konnen die zentralen vitalen Funktionen nicht
mehr aufrechterhalten werden und das Wild verliert das Bewusstsein und verendet.
Dies passiert bei einem Blutverlust von ca. 35% des gesamten Blutvolumens wenn
der Blutverlust schnell passiert. (3).

Blutvolumen und Blutgefalle

Hirsche (Weisswedel oder Maultierhirsche) mit einem Gewicht aufgebrochen von 45
Kg haben ein Blutvolumen von 2,8 Liter. (3). Ein Blutverlust von 20%, den das Wild
noch kompensieren kann betragt also 0,6 Liter. Ein todlicher Blutverlust von 35%
entspricht also 1,0 Liter Blut.

Das aufgebrochene Gewicht eines weiblichen Damtieres betragt ca. 35 kg, eines
reifen Rothirsches ca. 100 — 120 kg. (4). Mit der gleichen Relation von Blutvolumen
zur Korpermasse bedeutet ein todlicher Blutverlust von 35% im ersten Fall 1,1 Liter,
im zweiten ca. 3,1 bis 3,7 Liter.

Rehwild, mit einem Gewicht aufgebrochen von 20 kg entspricht umgerechnet bei
einem Blutverlust von 35% ca. 0,4 Litern Blut.

Die Durchmesser von Brustraumarterien bei Rehwild sind gemessen worden und
betragen 1,5 cm (Ursprung der Lungenarterie) und weniger. Der Innendurchmesser
der Aorta betragt im Durchschnitt ca. 1,0 cm. Die Durchmesser der Arterien verengen
sich mit weiterfihrender Verzweigung. Die meisten Arterienzweige im Brustraum, die
zur Lunge, zum Nacken, Haupt und den vorderen Extremitaten fuhren, haben einen
Innendurchmesser von 0,5 cm (Messungen durch den Autor).

Zeitsequenz
Blutung

Die Geschwindigkeit des Blutverlustes aus einem zerstorten Blutgefal3 hangt vor
allem vom Blutdruck, dem Druckwiderstand des Umgebungsgewebes, der Distanz
zum Herzen und der maximalen Pumpfrequenz des Herzens ab (beim Menschen
normalerweise 1 Liter pro 10 Sekunden. ( 2)).

Wenn das Herz oder die Aorta zerschnitten werden, sinkt der Blutdruck fast
augenblicklich ab, die Blutversorgung des Gehirns wird unterbrochen und das Wild
verliert das Bewusstsein innerhalb von 8 — 15 Sekunden. Die Gehirnzellen sind
irreparabel geschadigt und sterben nach 4 — 5 Minuten ab.

Bei einem Pfeiltreffer in den zentralen Lungenbereich werden unweigerlich einige
Lungenarterien zerschnitten. Bis zu einem gewissen Grad kann die Zeitdauer der
Blutung auch bildlich durch Wasser illustriert werden, dass durch drei Schlauche mit
einem Innendurchmesser von 0,5 cm mit dem Druck der Lungenarterien flief3t. 0,5
Liter flie3en auf diese Art und Weise innerhalb von 6 Sekunden aus.

Bilateraler Kollaps der Lungenfliigel

Die Lunge ist ein extrem elastisches Organ, mit der AulRenmembrane im Brustraum
aufgehéngt und in engem Kontakt mit der Brustwand und dem Zwerchfell, welches
den Brustraum und den Bauchraum trennt.

Die Spannung der Lungenfligel wird durch das Vakuum verursacht, das am
Rippenfell — dem dinnen Zwischenraum zwischen den Lungenfligeln und dem



Brustraum — herrscht und der Lunge ermdglicht, wahrend des Atmens ohne
Reibungswiderstand an den Brustwanden zu gleiten.

Falls das Rippenfell durchstochen wird, wodurch Luft in den Brustraum eindringt, fallt
dieses Vakuum mit Eintritt der Luft graduell ab. Dadurch kommt es durch die
Eigenelastizitdt des Lungengewebes zur Kontraktion der Lungen. Im Endstadium der
Kontraktion betrdgt das Lungenvolumen nur mehr ein Siebentel des normalen
Ausmal3es. Durch den Abfall des Vakuums im Brustraum aufgrund einer Verletzung
des Rippenfells verliert also die Lunge ihre Funktion als Atmungsorgan.

Bei einer einseitigen (unilateralen) Durchlocherung des Rippenfells kann die
respiratorische Kapazitat der unversehrten Lungenfliigelseite erhalten bleiben und
somit genigend Sauerstoffaustausch stattfinden, um die vitalen Funktionen des
Wildes zu erhalten. Wenn aber das Rippenfell auf beiden Seiten durchstochen bzw.
geoffnet wird nimmt die Lungenfunktion graduell ab, da immer mehr Luft durch die
Atmungsbewegungen in den Brustraum eingesaugt wird. In Folge verendet das Wild
aufgrund eines akuten Sauerstoffmangels.

Der Zeitraum bis zum Eintritt der Bewusstlosigkeit aufgrund eines bilateralen
Lungenkollaps variiert abhangig von der GréRe der Offnung des Brustraumes
zwischen 1 und 5 Minuten . Da aber diese Offnung praktisch immer mit massiven
Blutungen einhergeht ist der Zeitraum in der Regel sehr kurz. Nur bei einem sehr
hohen Treffer im Brustraumbereich wird der beidseitige Lungenkollaps die primare
Todesursache darstellen.

Blutstockende Mechanismen

Bei Verletzungen von mittelstarken Arterien, wie jene die zu den Knochen und dem
Verdauungstrakt fiilhren, oder bei Verletzungen von kleineren Arterien treten
verschiedene Mechanismen in Gang, die die Blutung zu unterbinden versuchen.

1. Entstehung von Thrombosen in den verletzten Arterien

2. Arterielle Spasmen

3. Blutgerinnung

4. Erh6hung des Druckes im Gewebe, das die verletzte Arterie umschliesst
1) Entstehung von Thrombosen (4)

Eine Arterie, die teilweise oder ganz zerstort ist, kann kurzweilig die Blutung durch
Kontraktion um die Thrombose stoppen. Dieser Vorgang passiert, wenn die
Verletzung der Arterie ausreichend stark ist. Es kommt ein Mechanismus in Gang,
bei dem die verletzten Arterienwande eine Reaktion anstossen, in deren Folge sich
die Blutkdrperchen an den Arterienwdnden ansammeln und damit rasch einen
Verschluss der Arterie verursachen. Substanzen, die bei diesem Vorgang produziert
werden, verstarken diesen Blutpfropfen mit einem z&hen Fasernetz, welches einen
Verschluss der Arterien dauerhaft macht. Simultan mit der Bildung des Gerinnsels
kontraktiert die Arterie durch Spasmen der Muskelschichten der Arterienwand stark
um das Gerinnsel herum. Je grol3flachiger die Verletzung der Arterienwand ausfallt,
desto effizienter und schneller kommt es zur Entwicklung des Gerinnsels und zur
Kontraktion um dieses herum.



2) Arterielle Spasmen (5)

Eine beschéadigte Arterie kann eine spasmische Kontraktion in der Muskelschicht der
Arterienwand bewirken, die den Arteriendurchmesser enger macht. Dieser Spasmus
kann Uber eine Lange von mehreren Zentimetern passieren und kann so stark
ausfallen, dass der Blutfluss durch die Arterie komplett unterbunden wird. Arterielle
Spasmen passieren meistens bei einer stumpfen Verletzung der Arterie und bei
Beschadigungen durch Uberdehnung der Arterienwande.

3) ,Blutgerinnung*“

Als ,Blutgerinnung“ bezeichnet man die Fahigkeit der Blutes zah zu werden. Das
kann auf zwei Arten passieren:

eine langsame Blutgerinnungsreaktion beginnt an den inneren Arterienwénden
durch die Aktivierung eines Proteins, welches das erste Element in einer Kette von
langsamen Reaktionen ist, die schliesslich die sehr schnelle Terminalphase der
Blutgerinnung in Gang setzt.

Eine schnelle Blutgerinnungsreaktion beginnt mit der Freisetzung eines Lipid-
Wirkstoffes im verletzten Gewebe. Im Falle einer sehr starken Gewebezerstdrung in
und rund um eine Arterie kann die Ausschittung dieses Lipid-Wirkstoffes so stark
sein, dass damit direkt die schnelle Terminalphase der Blutgerinnung in Gang
gesetzt wird.

4) Erhdhter Druck im Gewebe, welches eine verletzte Arterie umschliesst

In Fallen, in welchen sich die verletzte Arterie in einem Muskel oder anderen festen
Gewebestrukturen befindet, kann die Blutung rasch durch den erhéhten Druck im
Gewebe rund um die Arterie verringert werden.

In Fallen bei welchen das umliegende Gewebe des beschadigten Blutgefasses
ausreichend stark aufgerissen wird oder in Fallen in denen das verletzte Blutgefass
von weichem Gewebe umgeben wird, wie z.B. im Brust- oder Bauchraum, wird der
Blutverlust nur durch geringen Gegendruck behindert und die Blutung starker und
schneller vonstatten gehen.

Ein Jagdpfeil mit einer breiten Jagdspitze 06ffnet einen ausreichend grof3en
Wundkanal, damit die Blutung nicht durch den Gewebedruck behindert wird. Dieser
Effekt wird noch dadurch verstarkt, dass die zerschnittenen Muskelfasern durch die
eigene Spannung auseinandergezogen werden, &hnlich einem elastischen
Gummiband.

Rasiermesserscharfe Jagdspitzen

Die ersten drei oben genannten Mechanismen, die die Blutung behindern oder
unterbinden, fallen umso starker aus, je starker und umfangreicher die Beschéadigung
der Arterie und des umliegenden Gewebes ausfallt.

Das ist der Grund, warum die Jagdspitzen des Bogenjagers rasiermesserscharfe
Schneiden haben missen. Dies ist auch der Grund, warum manchmal die
Ausblutung bei einem Treffer mit einer rasiermesserscharfen Jagdspitze sogar
schneller vonstatten geht als bei einem Treffer mit einem Zerlegungsgeschoss aus
einer Feuerwaffe. Ahnlich kann auch die Oberfliche der Wunde bei einer



rasiermesserscharfen und breiten Jagdspitze groBer sein als bei einem
Zerlegungsgeschoss.

Geringere Folgewirkungen von Verwundungen im
Vergleich zu Kugeltreffern

Ein  oberflachlicher  Treffer in  Muskel- und Hautgewebe mit einer
rasiermesserscharfen Jagdspitze ist fur das beschossene Stiick weniger behindernd
als ein vergleichbarer Treffer mit einer Kugel. Eine Jagdspitze verursacht eine relativ
saubere Wunde, in die relativ wenig Verschmutzungen und Deckenteile eingebracht
werden. Im Muskelgewebe blutet eine Pfeilwunde relativ stark und reinigt diese
gleichzeitig. Die Jagdspitze verursacht keine von der Schnittwunde weiter entfernte
Verletzungen und die eigentliche Wunde ist frei von Quetschungen und Prellungen.
Eine solche Wunde heilt in der Regel sehr schnell und beeinflusst die generelle
Verfassung des beschossenen Wildes relativ wenig.

Eine &hnliche Wunde durch ein Zerlegungsgeschoss, vor allem bei einer
hochrasanten Laborierung, verursacht weitreichende lokale Gewebequetschungen
und —prellungen und bringt viele Decken- und Haarpartikel in die Wunde ein. Neben
sekundaren Verletzungen durch Geschoss- und/oder Knochensplitter kbnnen auch
Verletzungen durch die temporare Wundhdhle entstehen. Diese Art von
Gewebezerstdrung birgt ein viel hoheres Risiko einer Wundinfektion, Blutvergiftung,
multipler Thrombosen, Vergiftungserscheinigungen aufgrund der Zersetzung von
zerstbrtem Gewebe mit verzogertem Heilungsverlauf. Kurz nach dem Treffer
verursachen solche Wunden stéarkere Schmerzen, langeres Leiden mit deutlich
geringeren Chancen die Verletzung zu Gberstehen.
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Arterien der Vorderlaufe und des Hauptes

Aorta

Lungenarterie
Vene

Eine mittelstarke oder dinnere
Arterie hat eine dicke Wandstarke
mit einer starken Schicht von rund
verlaufenden Muskelfasern
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4 Pfropfen mitvaskularen Spasmen

2. Bildung won Fibrin

3. Fibrin Pfropfen

Die Arterienwand ist dinn und
besteht  hauptsachlich  aus
elastischem fibrigem Gewebe
ohne Kontraktionsfahigkeit

Arterieller Spasmus




