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Selbsthilfe bei der Geburt oder KindestStung? 
Von 

W. H. Schultze, Braunschweig. 

Mit 3 Textabbildungen. 

In  der ausfiihrliehen Arbeit yon Haberda ,,Zur Lehre vom Kindes- 
morde ''1 ist aueh der ,,Selbsthilfe" ein besonderer Absehnitt gewidmet. 
Bei der eingehenden Wfirdigung aller mOgliehen dureh Selbsthilfe 
hervorgerufenen Verletzungen am KSrper des Neugeborenen kann 
Haberda aus seinem grol3en Material doch keinen Fall anfiihren, in dem 
der Tod des Kindes auf Selbsthilfe h~tte zuriickgefiihrt werden k6nnen. 
Er sehreibt wSrtlich : ,,Naeh unseren Erfahrungen wird iibrigens die Be- 
deutung der Selbsthilfe weit fiberseh~tzt, sofern sie zur Erkl~rung des 
Todes des Kindes herangezogen wird. Es ist kaum denkbar, d~lt ein 
Kind infolge Selbsthilfe, die sieh die Mutter in der Geburt leistet, urns 
Leben kommt. Die von einzelnen Autoren angeftihrten diesbezfiglichen 
F~lle halten einer Kritik nieht stand." 

Diese S~tze kamen mir in Erinnerung, Ms ieh bei der geriehtliehen 
Sektion eines Neugeborenen, die ieh zusammen mit dem zustAndigen 
Kreisarzt vornahm, au[ter zahlreiehen Kratzeffekten und N~gelein- 
driieken an der Haut  des Kindes als Todesursaehe einen Bruch des 
Seheitelbeins mit ausgedehnter Blutung in die Seh~delhShle vorfand. 
Sie w~ren auch die Veranlassung, daf3 wir in unsereln vorl~ufigen Gut- 
achten absiehtliehe T6tung dutch die Mutter annahmen. Erst die ge- 
nauere Kenntnis des Geburtsverlaufes und der nSheren Umst~nde hei 
der Geburt braehten uns dazu, in dem wenige Tage nach der Sektion er- 
statteten ausffihrliehen Gutachten alle vorgefundenen Verletzungen und 
somit aueh den Tod des Kindes allein auf Selbsthilfe bei der Geburt 
zurtiekzufiihren. Bei der Bedeutung unserer Beob~chtung ftir die 
Frage der Selbsthilfe, und bei der Seltenheit, mit der man derartigen 
schweren dureh Selbsthilfe gesetzten Verletzungen trotz zahlreieher 

1 Beitr. geriehtl. Med. I (Wien). 
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g e r i c h t l i c h e r  S e k t i o n e n  N e u g e b o r e n e r  begegne t ,  e r l aube  ieh m i r  den  

F a l l  aus f i ih r l i ch  m i t z u t e i l e n .  

An den Kreisarzt erfolgte Yon der t tebamme K. folgende Anzeige: Sie sei 
gegen 12 Uhr mittags zur Entbindung der ledigen Stiitze B. gerufen worden. 
Bei ihrem Eintreffen habe sie das Kind schon geboren zwisehen den Beinen der 
W6ehnerin noch an der Nabelschnur hgngend vorgefunden. Es sei fiber und fiber 
mit  Kratzwunden und Druekstellen bedeekt gewesen, habe abet gelebt. Nach- 
dem sie das Kind gereinigt babe, habe sie sieh entfernt. Als sie am Naehmittag 

um 4 Uhr die W(ichnerin wieder 
besucht hi~tte, ware das Kind tot  
gewesen. Sie ni~hme an, daft die Ver- 
letzungen dem Kinde absichtlieh 
beigebracht seien. 

Bei der polizeiliehenVernehmung 
gab die Besehuldigte folgendes an: 
,,Vor 5 Jahren habe ich schon ein 
Kind geboren, das jetzt  noch lebt. 
Die Geburt ist mir iiberrasehend ge- 
kommen, da ich den Eintr i t t  erst in 
4- -6  Woehen erwartete. Bei der 
Geburt hing das eine Hgndchen aus 
der Scheide und wollte nieht weiter, 
ich habe mir dann selbst in die 
Scheide gefaftt und so das Kind 
vollends geholt. Dabei miissen die 
Kratzwunden an dem Kinde ent- 
standen sein. Ieh bestreite ent- 
schieden, da~ ieh bei der Geburt fahr- 
lgssig gehandelt und daft ich den Tod 
des Kindes absiehtlieh herbeigeftihrt 
habe." 

Die Witwe K., bei der die Be- 
schuldigte Sich eingemietet hatte, um 
dort ihre Niederkunft zu erwarten, 
besti~tigte, dal~ die B, sie gegen Mittag 
gerufen und ihr gesagt habe, dab die 
Geburt schon losginge und ihr auch 

Abb. 1. gezeigt habe, da~ ausdenGesshleChts- 
teilen eine Hand hervorsah. Sie habe 

sogleieh das Haus verlassen, um die I-Iebamme zu holen, diese aber  nicht gleieh 
angetroffen. Bet ihrer Rtickkehr sei das Kind sehon geboren gewesen und babe 
zwisehen den Beinen der Mutter gelegen. 

Die gerichtliche LeiehenSffnung, die ieh zusammen mit  dem zust~ndigen 
Kreisarzt vornahm, ergab folgenden Befund, den ish hier nur auszugsweise unter 
Weglassen alles Unwichtigen wiedergebe: 

Das Kind war etwa 1 )/[onat zu frfih geboren, war 45 em lang, wog nur 1700 g, 
der Kopfumfang betrug 28 cm, der Knochenkern war stecknadelkopfgroft. Die 
Lungen waren vollstgndig entfaltet, im Magen fanden sieh aber nur einzelne kleine 
Luftbli~schen. 

Die Haut  des Kindes zeigte zahlreiche Druckstellen, kleinere gautabsehfir- 
fungen und deutliehe Nggeleindrticke, wovon Textabb. 1 (Photographie) ein un- 
gefi~hres Bild ergibt. Deutliche halbmondfSrmige Ni~geleindriieke fanden sieh 
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rechts am Kinn,  zahlreiche am I-Ials, am ~acken  und  auf der Brust,  einige rechts 
am Oberbauch, ferner strichfSrmige 1 cm lange Verletzungen am linken Hand-  
gelenk und  rechten Unterarm,  die N~geleindrfieke s tanden ganz unregelm~f~ig, 
quer, schr~g und  senkrecht,  in den meisten FMlen aber mi t  der Konvexi t~ t  naeh  
oben gerichtet. Die linke H a n d  war s tark  5dematSs, am linken Ellenbogen zeigte 
sich ein marksti ickgro$er blauroter  Fleck mit  Bluterguit darunter .  Blu taus t r i t te  
fanden sich im fibrigen an  folgenden Stellen: Zahlreiehe punktfSrmige in der 
Aul~enhaut beider Augenlider und  den t?leuren, mehr  fl/~chenhafte in den Weich- 
teilen des Halses zwischen den Kopfnickern, in den Kopfniekern selbst, vor und  
hinter  der LuftrShre, 1/~ngs der grol~en HalsgefM]e, sowie am rechten Unterkiefer  
und  am Kehlkopf, in den Weiehteilen vor der Wirbels/~ule, ferner unter  der Kapsel  
des Thymus und  des rechten Leberlappens. 

Abb. 2. 

Als Todesursaehe ergab sieh ein Bruch des rechten Scheitelbeins, weleher etwa 
yon der Mitte det" Pfei lnaht  im rechtcn Winkel bis zum Scheitelbeinh6cker verlief 
und  sich yon da in einem Winkel yon 60 ~  vorn zur Mitte der reehten Kranz-  
nah t  fortsetzte. Die RSmder waren etwas zackig. Die Spitze des so gebildeten 
dreicckigen Knochensttickes ragte etwas fiber den iibrigen umgebenden Schs 
knochen nach auBen vor. Die Knochenhau t  war hier etwa 1 cm wcit cingerissen, 
die Knochenrhnder  waren leicht blutig durchtr~inkt (s. Textabb.  2), die Kopf- 
schwarte zeigte einen gleichm~iBigen Blutergug yon den oberen Augenh6hlenr~tndern 
bis zum Hinterhauptsbein.  Das Gehirn war mit  einer Schicht geronnenen und  
flfissigen Blutes bedeckt, in allen Sch~idelgruben war reichlich Blur vorhanden.  

A u f  G r m l d  d ieses  B e f u n d e s  g a b c n  w i t  u n s e r  v o r l S u f i g e s  G u t a c h t c n  

d a h i n  a b  : 
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1. Das Kind ist etwa 4 Wochen zu friih geboren. 
2. Esistlebensf~higgewesen, hat auchausgiebiggeatmet undhat  gelebt. 
3. Der Tod des Kindes ist infolge eines Sch/~delbruches eingetreten, 

dieser ist durch eine stumpfe Gewalt beigebracht, die aber nicht mit 
den Geburtsvorg/~ngen in Zusammenhang steht. 

4. Es finden sich auBerdem am Hals, Nacken und Brust eine groBe 
Zahl yon Ni~geleindriicken und Abschfirfungen. Es ist aber unwahr- 
scheinlich, dab diese durch Selbsthilfe bei der Geburt erzeugt wurden. 
Es ist vielmehr anzunehmen, dab es sich auch bei ihnen um absichtliche 
Gewalteinwirkungen handelt. 

DaB wit zu dieser, wie sich nachher unzweifelhMt ergab, falsehen 
Begutachtung gelangten, lag daran, dab wit die Bekundungen der 
Besehuldigten nieht riehtig wiirdigten und eine Geburt in Kopflage 
annahmen. Dabei waren abet die mit der Konvexiti~t meist nach oben 
geriehteten Nitgeleindrtieke als Selbsthilfe nieht zu erkl~ren, aueh das 
Zustandekommen des Seh~idelbruehes, zumal es sieh um ein kleines 
Kind einer Mehrgebg:renden handelte, nieht verst~ndlieh. 

Auch standen wit unter  dem Eindrueke einer kurz vorhergegangenen 
Beobachtung, bei der sieh an dem KSrper eines Neugeborenen eben- 
falls reiehlieh Druekspuren der Haut  und ein ttidlieher Sch~delbrueh 
vorfand. Hier hatte die Mutter eingestandenermaBen das Kind kri~ftig 
gepaekt und mit dem Kopf gegen den Rand des Klosetttriehters ge- 
schlagen und so get6te~. 

Die weitere Vernehmung der Angesehuldigten und Zeugen ergab 
dann noeh folgende Einzelheiten: 

Horgens um 8 Uhr hatten die Wehen begonnen, mit ihrer Hauswirtin be- 
sprach die Besehuldigte die Heranziehung einer ttebamme, doch kam man zu 
dem Sehlusse, dab es dami~ noch Zeit h/~tte. Um 12 Uhr fiel ein Arm vor, wovon 
sich die Hauswirtin tiberzeugte und die Kreigende verlieB, um die Hebamme zu 
holen. Da letztere nieh~ gleieh zu erreiehen war, glaubte sich die Beschuldigte 
selbst helfen zu miissen. Sie zog erst stark an der Hand, faBte dann mit beiden 
tI~nden in die Geschleehtsteile hinein und zog an dem Kopf des Kindes. Das alles 
ging ziemlich schwer. Das Kind lebte und bewegte sich, starb aber nach der Ab- 
nabelung dureh die mn 1 Uhr ersehienene Hebamme e~wa gegen 3 Uhr nach- 
mi~tags. 

In  unserem ausfiihrlichen Gutaehten, zu dem wir wenige Tage nach 
der LeiehenSffnung aufgefordert wnrden, gingen wir yon folgender 
C'berlegung aus : 

Einwandfrei steht lest und ist dutch Zeugen erhiirtet, dab bei 
Beginn der Geburt ein Arm vorgefallen war, es mug der linke Arm ge- 
wesen sein, denn bei der Sektion land sieh an der linken Hand starkes 
0dem. Der Vorfall eines Arms kommt vor 1. bei Querlage des Kindes 
und 2. bei Kopflage, wenn zwisehen Kopf und Gebi~rmutterwand ein 
Arm eingeklemmt ist. Bei der 2. M6glichkeit wird die Geburt, wie 
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sonst, bei einer Kopflage Vollendet. Als sicheres Zeichen einer Geburt  
in Kopflage mtiBte man dann eine Kopfgeschwulst auf einem der Seheitel- 
beine linden. Da naeh den Angaben der Beschuldigten gegeniiber der 
Hebamme Wehen yon 4 Stunden Dauer stat tgefunden haben, miiBte 
eine derartige Kopfgesehwulst an der Leiche zu erwarten sein, falls 
das Kind in Kopflage geboren w~re, Jedoch wurde bei der Sektion 
eine Kopfgeschwlflst nicht bemerkt .  Da die Kindesleiche noeh in natiir- 
lichen Farben aufbewahrt war, konnten wir diese Frage noch einmal 
naehpriifen und feststellen, dab tats~chlieh eine Kopfgeschwulst nieht 
vorhanden war. E i n e  Geburt  in Kopflage l~Bt sich danach aussehlieBen 
und es bleibt nur die Annahme iibrig, dab eine Querlage vorhanden 
war. Die Vorbedingungen dazu waren insofern gegeben, da 1. das Kind 
klein, nieht ausgetragen war und 2. die Mutter sehon frtiher geboren 
hatte, also eine Mehrgebi~rende war, bei der eigentlich allein Querlagen 
beobachtet  werden. Da die Mutter sehr krifftig an dem Arm gezogen 
hat, muB auch das Kind in Querlage geboren sein, und zwar hOchst- 
wahrscheinlieh in einer Form, die von den Geburtshelfern mit  ,,condu- 
plicato corpore" bezeichnet wird. Ein derartiger Geburtsverlauf ist 
ebenfalls nur bei kleinen Kindcrn denkbar und ist beziiglich des Lebens 
der Kinder als huf.~erst gef5hrlich und verh~ingnisvoll zu bezeiehnen. Die 
Angaben der Beschuldigten: ,,Zuerst zeigte sich eine Hand,  an der ich 
gezogen habe und dann habe ich noch in meine Gesehlechtsteile gefaBt 
und am Kopfe des Kindes gezogen. Dies alles ging ziemlich schwer," 
spricht durchaus dafiir, daft sic das Kind durch Selbsthilfe ,,condu- 
plicato corpore" entbunden hat. 

Bei der Annahme einer derartigen dutch die unzweekm~i.fige Selbst- 
hilfe der Mutter herbeigcftihrten Geburt  conduplicato eorpore lassen 
sich die vorgefundenen Verletzungen leieht erkl~ren. Der vorgefundene 
SehSdelbruch kann entweder beim Herausziehen des Kindes und An- 
stemnlen des Kopfes gegen einen Beekenknoehen entstanden sein, oder 
auch durch festes Zupacken mit  beiden HSnden und Ziehen am Kopfe, 
zumal das Kind nicht ausgetragen war, dieKopfknochell ihre voile Festig- 
keit noch nieht erlangt hatten. Die Art  des Schhdelbruches (Verlauf der 
Briiche in den VerknScherungslinien, Winkelbruch mit  der Spitze des 
Winkels im ScheitelbeinhOcker) spricht ebenfalls nicht gegen eine solche 
Annahme. 

Zur besseren Veransehauliehung bringe ieh hier die verkleinerte 
Photographie einer Geburt mit  gedoppeltem KindskSrper aus dem 
Bummsehen Lehrhuche (Textahb. 3). 

Die groi~e Anzahl, die Lokalisation und Stellung der Nhgeleindriieke 
k6nnen nur bei der Annahme eines derartigen Geburtsverlaufes be- 
friedigend erklgrt werden. Da zuerst der Arm, dann Schulter, Hals, Kopf  
und Brust  ziemlich gleichzeitig geboren wurden, mfissen sich die Selbst- 
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hilfeverletzungen besonders an diesen Stellen linden. Tats~chlich 
finden sie sich am zahlreichsten am linken Arm, an der linken Schulter, 
besonders aber am Hals und an der linken Brust. Es ist auch verst~nd: 
lich, dal] die !gehrzahl der halbmondfSrmigen Ni~geleindrficke mit  der 
Konvexit~t  nach der Scheitelh0he gerichtet sind. Bei der Annahme 
eirmr Selbsthilfe in Kopflage w~re diese Riehtung unverst~ndlich, 
ebenso, da~ sich die Hautverletzungen gerade am Halse, speziell der 
unteren Halspartie finden, die bei Kopflage ziemlich geschiitzt ist. 

Wollte man annehmen, die Beschuldigte habe die Finger- und N~gel- 
eindriicke dem Kinde absichtlich beigebraeht, um es zu ersticken, so 

ist es nicht verstandlich, daft 
sie sich so zahlreich auch auf 
der Brust und dem linken 
Arme linden. Man sollte ver- 
tauten, da ]  sie sieh nut  am 
Halse vorgefunden h~tten. 

Schlie3lich spricht auch 
der Umstand,  dal~ das Kind, 
als die Hebamme kam, die 
Hautver le tzungen schonhatte,  ' 
aber noch lebte und noch an 
der Nabelschnur hing, daffir, 
da~ die Hautverletzungen und 
der Sch~delbruch bei der 
Selbstentbindung bzw. Selbst- 
hilfe zustande gekommen sind, 
da das Kind, als die Hebamme 
kam, gerade erst zur Welt ge- 
kommen sein kann. H~tte  die 

.~bb. S. Beschuldig~e ihr Kind t•ten 
wollen, so h~tte die Hebamme 

auch wohl ein totes und schon abgenabeltes Kind vorgefunden, da nicht 
anzunehmen ist, da~ es bei Vorhandensein der TStungsabsicht nur bei 
einem Versuch geblieben whre. 

Naeh allen diesen ~berlegungen konnten wir unser Gutaehten dabin 
abgeben, dal] die tSdliehe Sch~delverletzung des Kindes der Stfitze B. 
und auch die Hautverletzungen w~hrend der Geburt  entstanden sind 
dadureh, dal~ die B. durch Ziehen am KSrper des in Querlage befindlichen 
Kindes die Geburt in dieser Lage beendete und dabei die Verletzungen 
hervorrief. 

W~ihrend es bei den Hautverletzungen vollsti~ndig klarliegt, da~ 
diese durch ,,Selbsthilfe" entstanden sind, kSnnte man bezfiglich des 
Seh~delbruehes darfiber streiten, ob dieser noch als Verletzung dutch 
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Selbsthilfe aufzufassen und nicht vielmehr als , ,Geburts t rauma" zu 
bezeichnen ist. Eine richtige Entscheidung wird man nachtrgglich kaum 
treffen kSnnen. Icb neige ~ber der Ansicht zu, dal~ ohne den unzweck- 
m~l~igen Eingriff der B., der yon geburtshilflichem St~ndpunkt aus als 
ein grober Kunstfehler zu bezeichnen whre, die Geburt  beim Eintreffen 
der Hebamme Spontan noeh nieht erfolgt w~re und das Kind 'hgtte 
gerettet  werde n k6nnen. Dann mu6 man aber logischerweise auch alle 
bei dem Kinde vorgefundenenVerietzungen als ' SeibsthiifeverletZungen" 
ansehen. Unsere Beobachtung wfirde also beweisen, da[t in seltenen 
F~llen allein durch Selbsthilfe der Tod eines !XIeugeborenen herbeige- 
ffihrt werden kanm 

Der oben zitierte Satz Haberdas h~tte also nieht ffir alle Falle Gfiltig- 
keit und aueh sein Ausspruch: ,,Eine tSdliche Sch~delverletzm~g kann 
nicht ~uf Selbsthilfe bezogen werden" tr~tfe ftir unseren Fall nicht zu. 

Ahnlich wie Haberda hat  sich aueh Unger in dem Kapitel  ,,Kinds- 
mord"  des Schmidtmannschen Handbuches ausgesprochens der es ftir 
ausgeschlossen halt, da[t durch Selbsthilfe bei der Geburt  ausgedehnte 
Verletzungen der Sch~delknochen entstehen l~Snnen. Nach ibm liegen 
Beobachtungen, welehe die Entstehung einer grSl3eren Sehadelver- 
letzung allein durch die Verg~nge bei der Selbsthilfe beweisen, nicht vor. 

Wegen der sonstigen bei Selbsthilfe beobachteten Verletzungen weise 
ieb auf die ausfiihrliche Zusammenstellung von Unger und Haberda hin. 
Ieh verzichte darauf, die einzelnen mSgliehen Verletzungen bier anzu- 
ffihren. Einen 5hnlichen Fall, wie den vorliegenden, habe ieh :i1~ der 
Li teratur  nicbt auffinden kSnnen. 

Von wie gro[.~er Wiehtigkeit es ist, sieh in jedem Fall yon Selbsthilfe 
fiber die Kindeslage bei der Geburt mSglichst GewiBheit zu versehaffen, 
lehrt aueh m~ser Fall wieder mit  naehdriieklieher Deut liehkeit. 


