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Uber die Gef~ihrdung des Kindes durch Kindersehutzgiirtel. 
Von 

tI. Elbel und M. Sehulte. 

Bei der Pflege yon Kleinkindern und yon S~uglingen ergibt sich 
immer die Frage, wie man es fertigbringen soll, das Kind so in seinem 
Bettehen oder in seinem Wagen zu verwahren, dab es weder herausfallen, 
noch herausklettern, noch sich freistrampeln kann, ohne dal~ dabei 
seine Bewegungsfreiheit allzusehr eingesehr/~nkt wird. Man hat zu 
diesem Zwecke die Kinder schon immer irgendwie angebunden, indem 
man ihnen z. B. eine Sehnur oder ein Band um den OberkSrper legte 
und diese dann an einer oder an beiden Seiten des Bettes festband. 
Manche Mfitter bat ten auch an den vier Ecken der Bettdecke Schnfire 
angebracht, die dann so ans Bert  gebunden wurden, dab die Decke 
straff fiber dem Kinde lag undes  ibm nicht mSglich war, sie abzustram- 
peln oder daraus hervorzukriechen. 

Als um die Jahrhundertwende die versehiedenen Industriezweige 
die Herstellung yon speziellen Artikeln ffir Kinder aufnahmen, gelangten 
besonders in der Zeit naeh dem Weltkriege sog. Kinderschutzgfirte] auf 
den Markt, welehe die einfacheren Behelfe der Mfitter ersetzen sollten. 
Es haben sich im Laufe der Zeit verschiedene Patente entwiekelt und 
erhalten. Im Prinzip sind diese Gfirtel alle ziemlich gleich. Sie bestehen 
aus einem breiten Band oder Gurt um den Leib bzw. um die Brust, 
yon dem zwei Tr/iger fiber die Schultern abgehen. Zu beiden Seiten 
des Bandes sind Halteb/~nder angebracht, die an der Seitenkante des 
Bettchens befestigt werden sollen. Diese Gfirtel sind entweder aus ein- 
faehem Gurtband oder aus Bortenb/~ndern, aus Lederriemen oder aus 
starkem SeidenkSper angefertigt und variieren eigentlich nur in der 
Befestigungsart der Seitenb/s einige haben noeh ein Querband 
zwisehen den Achselb/~ndern in Art der Hosentr/~ger, damit die Tr/~ger 
yon den Sehultern nicht abrutsehen. Die einfachen Gurte werden an 
den Seitenteilen des Bettes angebunden, bei den etwas besseren Aus- 
ffihrungen werden die Seitenb/~nder mit Sehnallen befestigt, bei einigen 
ist sogar ein Ring am Bert  lest angebracht, die galteb/~nder~werden 
dutch ihn gezogen und dann festgesehnallt. 

Diese Gfirtel sind bei den Mfittern sehr beliebt geworden und werden 
dementsprechend viel verwendet. Die ~f i t ter  pflegen ihre Kinder zu- 
n/ichst beim Aus~ahren im Kinderwagen oder Sportwagen anzubinden, 
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damit sie bei etwas lebhafteren Bewegungen nieht herausfallen. Aueh 
bei Besorgungen 1/s man das Kind lieber im Wagen vor dem Laden, 
wenn es festgebunden ist. Beim Schlafen erweist sich das Anbinden 
im Bert ebenfMls als sehr bequem. Das Kind kann nieht aufstehen und 
aus dem Bert herausfMlen, wobei es bekanntlich mitunter  zu ganz 
erheblichen Verletzungen kommt, man verhindert aueh, dM] das Kind 
die Kopfkissen nab macht, dab es die Deeke abstrampelt;  die Mutter 
erspart sieh auf diese Weise aueh mehrfaches Aufstehen in der Naeht, 
weil i-hr die Sorge, das Kind k6nnte sich erk~lten, tei]weise abgenommen 
ist. Aueh tagsiiber ist nicht immer jemand da, der auf das Kind achtet, 
und die Miitter glauben beruhigt sein zu k6nnen, wenn sie es im Bettchen 
festgebunden haben. 

Die Gfirtel werden aber nicht nur in Privathaushalten, sondern 
auch in Kinderktiniken und in Abteilungen f fir Kleinkinder verwendet, 
besonders dann, wenn, wie h/~ufig, nicht Betten mitgenf igend hohen 
Seitenteilen zur Verffigung stehen. Bei knappem PflegepersonM 1/s 
es sich praktisch aueh nieht immer durehffihren, alle Kinder unter 
st~ndiger Aufsieht zu hMten, und man ist froh, wenn man besonders 
lebhafte Kinder irgendwie sichern kann. Bei friseh operierten Kindern 
gelingt es nur dutch das Anbinden mit Gfirte]n, sie zu der erforderliehen 
absoluten t~uhe zu zwingen. In solehen F~llen wird aueh noeh ein 
breites Land fiber den K6rper und die Sehenkel des Kindes gelegt und 
seitlich oder in der Mitre unter dem Bett  festgebunden/!Befinden sieh 
die Kinder im Genesungszustand oder handelt es sich um'Leichtkranke, 
so legt man im Gegenteil oft Weft  darauf, dag sie sieh etwas bewegen, 
und man besehr/~nkt sich dann darauf, lediglich einen der besehriebenen 
Gurte anzubringen. 

Es hat sieh nun gezeigt, dag man bei Anwendung der t tal tegurte 
nicht sorglos sein darf, sondern dab man sehr auf wirkliehes sachgem/s 
Anbinden achten muB, da bereits bei kleinen Achtlosigkeiten sehon 
Ungliieksf/~lle vorgekommen sind. Merkwfirdigerweise ist die einsehl/s 
gige lo/~diatrisehe und geriehtlieh-medizinisehe Kasuistik /~uBerst sp/~r- 
lieh, obwohl z. B. M e r k e l  I in einem Referat mit Reeht darauf hinweist, 
dal] derartige Zwischenf/s mit mehr oder minder katastrophalem Aus- 
gang keine Seltenheit darstellen. 2 F~lle, die sieh kurz hintereinander 
in unserem T/ttigkeitsbereieh ereigneten, geben AnlaB, einmM vor einem 
grSgeren Forum anf die Frage der Sieherheit yon Kindersehutzgtirteln 
einzugehen. 

In  unserem ersten Fa l l e  handelte es sich um ein fast 2j/~hriges Kind, 
das die Mutter wegen seiner auBerordentliehen Lebhaftigkeit im Bett  
anzuschnallen pflegte, besonders weft es sehon einmM herausgefallen 
war und sich dabei nieht unerhebliehe Verletzungen zugezogen hatte. 

1 Dtseh. Z. gerichtl. Med. 31, 325 (1939). 



212 K. Elbel und M. Schulte: 

Der verwendete Gurt  bestand aus 2 und 11/2 cm breiten Lederriemen 
in der sehon besehriebenen Anordnung. Die Mutter schnallte nun eines 
Abends, als sie weggehen wollte, das Kind wie gewShnlieh un, Mlerdings 
nut  an einer Seite des Bettes, da sie dem Kinde nueh ihrer sp~teren 
Aussage grSBere Bewegungsfreiheit lassen wollte. Das Kind war voll- 
kommen gesund. Als die Mutter naeh 3stfindiger Abwesenheit zur/iek- 
kehrte, fand sie das Kind mit  dem Gesieht naeh unten liegend leblos 
vor. Der Vorgang lieg sieh so rekonstruieren, dag sieh das Kind im 
Sehlafe gedreht hatte,  mit  der Vorderseite des Halses auI die Leine 
des einseitig fixierten Ansehnallgurtes zu liegen kam und sieh so selbst 
erdrosselte. Die Obduktion ergub unmit telbar  under der Kinnspitze 
und etwas reehts von der Mitre zwei ldeine, streifige SehSrfehen inner- 
halb eines sehwaeh bl~Lulieh get6nten I-Iautbezirkes. Auf der linken Seite 
des HMses, und zwur tiber tier Mitre des linken Kopfnickers und etwas 
weiter naeh hinten land sieh eine ann/~bernd waagereehte, streifige, 
blugbraunrote I tautverf~rbung,  etwa 5 em lang und 5 mm breit. I m  
Unterhuutgewebe und in den Halsweiehteilen war kein Blur. Dagegen 
funden sieh punktfSrmige Blutungen in den Bindeh~uten und im Epi- 
kard sowie flfissiges Blur im Herzen und in den grogen Gef/~Ben. Danaeh 
muBte Tod durch gewaltsames Erstieken ungenommen werden. 

Einen s Fall besehreibt Fog [l:~eferat: Dtseh. Z. geriehtl. 
Med. 5, 329 (1925)]: es hundelte sieh dabei um ein 8 Monate altes 
Kind, das in seinem Bert  mit  einem Leib und Sehultern umgebenden 
Gfirtel befestigt worden war, an dem sieh nur an der einen Seite ein 
Hal teband befand. Das Kind glitt nun im Sehlafe fiber die Bettkante,  
drehte sieh dubei, geriet mit  dem HMs an das sieh lest  anspannende 
Seitenstfiek und erh/~ngte sieh. Derselbe Verf. beriehtet aueh von einem 
etwa 2jghrigen Kinde, das in einem Kinderzfigel die eine Schulter frei 
bekam, dunn ebenfalls fiber die Kante  des Bettes hinausfiel, wobei ihm 
der undere Teil des Zfigels a|s Strung unter den Hals gelangte (Zbl. 
Kinderheilk. 1925, 368). Von Lysa erschien in der Mtinch. reed. Wsehr. 
1938, 1708 ein Aufsatz fiber zuf~Llliges Erh/~ngen in Kindergfirteln, in 
dem er ebenfalls einen Fall erws wobei ein 7 Monute ultes Kind 
im Wagen ungebunden war; das Hal teband war nut  auf einer Seite 
befestigt, es schlang sieh um den IIals des Kindes und ffihrte zum Tod 
dutch Erdrosseln. 

W e n n  "es in diesen Fallen zu einem so unglfiekliehen Ausgang kam,  
weil das Haltebund nur an einer Seite befestigt war, oder weil f iberhaupt 
nur ein KMtebund vorhanden war, so zeigen die folgenden F~lle, dub 
uueh ein unsaehgem~Ll3es Festbinden an beiden Seiten den Tod von 
Kindern verursaehen kunn. 

Zun~ehst unser eigener Fall: Auf einer Kleinkinderubteilung befand 
sieh ein Kind in einem SaMe mit mehreren Betten, sein eigenes Bett  
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hat te  40 em hohe Seitenteile. An diesen war es beiderseits mit  don B~in- 
dern eines Gurtes festgesohnallt. W~hrond der Naoht fand die Schwester 
den Knaben  an dora Befestigungsriemen aul~erhalb seines Bettchens 
h~ngend tot  vor. Das Kind war vermutlich aufgewacht, im Bert auf- 
gestanden und boi dem Versuch herauszuklettern fiber den Seitenteil 
des Bettes gefallen. Dadurch, dal3 das Kind mit  den Ffil~en nach unten 
hing, hat te  sich das Querstiick des Gurtes, also das Band, das um den 
KSrper gelegt wurde, bis oben an den Hals geschoben und so die Er- 
stickung des Kindes verursacht. Das t ierausklet tern war mSglich, weft 
die beiden t ial tegurte lang gebunden und noch dazu an den senkrechten 
St~ben der Seitenw~nde hocbgeglitten waren. Bei der Obduktion land 
sioh am I-Ialse, etwa zweifingerbreit oberhalb des oberen Brustbein- 
randes und 1 cm rechts yon der ~ittell inie beginnend, eine in einem 
flachen Boden und in einem Winkel yon etwa 45 ~ nach links hinten 
oben ansteigende, dureh senkrechte Aussparungen unterbrochene Haut -  
vertrocknung yon 11 om L~nge. Das Strangwerkzeug hat am Halse 
in ganz ~hnlicher Anordnung gowirkt wie etwa eine Erh~ngungsschlinge. 

In  dora schon erw~hnten Aufsatz yon Lyss linden sich 2 recht ~bn- 
liche Fs Das eine Mal war ein 9 Monate altos M~dchen im Wagen 
mit einem Kindergurt  angeschnallt worden, der sich beim Spielen und 
t te rumturnen  wie eine Schlinge um den Hals legte und beim Vornfiber- 
fallen den Ted des Kindes verursachte. In  dem 2. Fall war ein 10 Monate 
alter Knabe mit  einem Haltegurt  an beiden Seiten des Bettes angebundon 
worden. W~hrend dos Sohlafes drehte sich das Kind herum und kam 
mit dem Hals auf den Gurt zu liegen. 

McDougal(Zbl. Kinderheilk. 199~, 368) borichtet fiber ein einschl~giges 
Erlebnis mit  seinem eigenen Kinde: Das 16 Monate alto Kleinkind war 
doppelsoitig festgebundon worden, und zwar so, da6 die Haltegurte an 
den oberon L/ingsbalken der Seitenteile saBen. Das Kind legte sich dann 
quer dutch das Bett  und auf den Bauch, bekam den Kopf  unter den 
linken Seitenriemen und drehte ihn dann wieder nach. rechts zuriiok. 
So drfickte der angespannte Seitenriemen auf die Vorderseite des tIalses. 
Das Kind wurde gerade im letzten Augenblick aufgefunden und konnte 
duroh kfinstliche Atmung und Camphorinjektion noch gerettet  werden. 
Bemerkenswert ist hier auch die klinische Symptomat ik :  Hautblutun-  
gen, Fieber, Husten, Unruhe, Erinnerungsverlust,  14t/~gige Taubheit.  

DaB beholfsm~l~ig selbst hergostellte Gfirtel den Sicherheitsanforde- 
rungen erst recht nicht genfigen, ist zu erwarten. Auch darfiber ist aus 
der Kasuistik etwas zu entnehmen : Das eine Mal (Lutz-Billeter, Schweiz. 
Z. Unfal]heilk. 1925, 25) hat te  eine Mutter ffir ihren ll/2]~hrigen Jungen 
eine Art Anbindegfirtel aus Hosentr~igern und Schniiren selbst ver- 
fertigt. Der Apparat  bestand aus breiten B~ndern, in die das Kind rait 
den Armen hineinschlfipfen muBte; die B~inder wurdon auf dem Rficken 
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dureh Kn6pfe zusammengefaBt; seitlieh gingen yon den B/s 
Schntire aus, die am Bertrand befestigt wurden. Eines Tages legte sieh 
das Kind im Bette quer und kam ebenfalls mit  dem ttals unter die eine 
der seitliehen Sehntire, so dab es erstiekte. Ein ganz besonderes Anbinde- 
system finden wit in einem yon Ziemke mitgeteilten Falle Taylors 
[Dtsehe Z. geriehtl. Med. 5,102 (1925)]: Die Mutter hat te  den einen Arm 
des Kindes mit  einem Strumpf an einer Sehnur befestigt und diese 
Sehnur an den Griffring eines Sehrankes gebunden. Der Strumpf war 

- -  offensiehtlieh dureh Bewegungen des Kindes - -  hoehgerutseht und 
hat te  die Strangulation verursaeht.  

Die geehtsfolgen waren in den Literaturf/~llen nieht erw/~hnt. In  
unseren beiden F/~llen wurde gegen die Mutter und gegen die zun/iehst 
unbekannte sehuldige. Sehwester ein Verfahren wegen fahrl/~ssiger 
T6tung eingeleitet. Das Verfahren gegen die Mutter wurde eingestellt, 
in der Einstellungsverfiigung wurde ausgesproehen, man miisse zwar 
annehmen, dab ein zweiseitiges Anbinden des Kindes den Unfall ver- 
hindert  hs es liege sieh abet  gegen die Begriindung, welehe die 
Mutter ftir das einseitige Ansehnallen gibt, niehts einwenden, vor allem 
sei die Voraussehbarkeit  des Erfolges nieht gegeben gewesen. In  dem 
2. Fall wurde das Verfahren eingestellt, weil sieh die Sehwester, die 
das Kind mit  dem Gfirtel versorgt hatte,  nicht mehr ermitteln liel~. Es 
erseheint iibrigens nieht yon vornherein selbstverst/~ndlieh, dab man 
an die Sorgfaltspflieht einer Krankensehwester  hinsiehtlieh der Voraus- 
sehbarkeit grunds/~tzlieh andere Anforderungen stellt aIs an die einer 
Mutter. Die Stellungnahme der Strafverfolgungsbeh6rde geht offeno 
siehtlieh yon der Meinung aus, dag in Laienkreisen derartige Kinder- 
giirteI als ganz ungef/ihrlieh gelten. Man konnte iibrigens das Gefiihl 
nicht ganz unterdriicken, dab man auf die Ermit t lung der ,,sehuldigen" 
Sehwester keinen ~ allzu grogen Weft  gelegt hat, vielleieht well man - -  
u. E. bereehtigterweise - -  den bedauerliehen Ungliieksfall weniger auf 
ein sehuldhaftes VerhMten als auf die unvermeidbare mensehliehe 
UnzuI/ingliehkeit soIehem ungliiekseligem Zusammentreffen ungiinstiger 
Umst/inde gegeniiber zuriiekzufiihren geneigt war. 

Der Zweek dieser Mitteilung ist abet  nieht die Er6rterung der hier 
auftauchenden l~eehtsfragen, wie etwa der straf- und zivilreehtliehen 
Verantwortliehkeit des leitenden Arztes bzw. des Krankenhauses,  denen 
dig Auswahl, die Uberprtifung der Kenntnisse und die Diensteinteilung 
(r !) der Sehwestern obliegt; es soil vielmehr dureh den aus- 
driieklichen ginweis auf dig Gefahr das Eintreten weiterer derartiger 
b6ser Zuf/~lle verhindert  oder wenigstens eingesehr/s werden. 

Wit  haben eben erw~hnt, dab die Staatsanwaltsehaft  in unseren 
F/s fiir die Mutter und fiir die Krankensehwester  einen anderen MaB- 
stab hinsiehtlieh der Voraussehbarkeit  angelegt hat. Das hat  uns vet- 
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anlaBt, bei Schwestern und bei Miittern Umfrage zu halten, und wir 
haben tatsachlich erfahren mfissen, dal~ hier ein Unterschied in der Ein- 
schi~tzung besteht. So erklarte die Obersehwester einer groBen Siiug- 
lingsabteilung, dab sie gerade bei angebundenen Kindern besonders 
aufmerksam sein mfisse, sic babe sehon mehrmals ein Kind in den Gurten 
verwickelt und halb erstickt aufgefunden. Es sei vollkommen falseh, 
wenn man meine, man k5nne die kleinen Patienten, mit den iibliehen 
Gfirteln versehen, beruhigt allein lassen; das Herausfallen werde zwar 
verhindert, und zu diesem Zwecke seien die Gfirtel auch unentbehrlich, 
will man aber gefahrlos die Aufsicht lockern, dann mtissen die Seiten- 
b/inder k u r z  a n g e z o g e n  und ordenttich gesichert werden, bei leb- 
hafteren Kindern und bei solchen, die absolut still liegen mfissen, wird 
noch ein breites Band fiber den Leib and fiber die Obersehenkel gelegt 
und seitlich oder unter der Matratze befestigt. 

Im Gegensatz hierzu hielten die Mfitter die Gfirtel fiir ungefahrlich, 
allerdings wurde uns mehrfach gesagt, dab die Kinder nur im Wagen 
angebunden wfirden, zu Hause sei genug Zeit, immer in der Nahe des 
Kindes zu sein, auch seien ja die Betten doch zum Teil so gebaut, dab 
die Kinder auf keinen Fall herausstfirzen kSnnten. Interessant ist, dab 
uns viele Frauen auf ausdrficldiches Befragen besfiitigten, sie hKtten 
ihr Kind sehon mehr oder weniger in die Gurten verwickelt vorgefunden, 
,,es sei aber noeh einmal gut gegangen". DaI] diese Angaben der Mfitter 
zutreffen, kann aus der Erfahrung des einen yon uns mit 3 eigenen Klein- 
kindern bestgtigt werden: man muB sich geradezu wundern, dab es bei 
den mehrfach beobaehteten Verwicklungen nie zu einer lebensbedroh- 
lichen Beeintrgchtigung der Atemwege gekommen war. 

Welche Magregeln wgren nun geeignet, die Gefahr g~nzlich zu be- 
seitigen ? Betten mit genfigend hohen Seitenteilen wfirden zwar das 
tterausfallen verhindern und insofern die Anwendung eines Gfirtels 
fiberflfissig machen. Die Vermeidung eines Sturzes aus dem Bett  ist 
aber nicht der einzige Zweck der Gfirtel, auch dfiffte die restlose Aus- 
schaltung aller Bettchen mit niedrigen Seitenteilen in absehbarer Zeit 
nieht durchffihrbar sein. Wie sich aus der Kasuistik und aus der eigenen 
Erfahrung ergibt, bestehen vor allem 3 MSglichkeiten/iir das Zustande- 
]commen yon derartigen Un/dllen: 

1. Einseitiges Anbinden. 
2. Zu lange Gurte, so da$ das Kind sich auffiehten, aufstehen, sieh 

verwickeln oder sogar ganz oder teilweise fiber die Seitenwafid des Bett- 
ehens klettern kann. 

3. Hochrutsehen der Befestigungsgurte an den senkrechten St~ben 
der Seitenteile, Hochrutschen des Brustgurtes am Kinde selbst. 

Daraus ergeben sich gewisse Gesichtspunkte fiir die Konstruktion 
und Anbringung: die Seitenb~inder miiBten ein ffir allemal auf die 
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Bettbrei te  lest und kurz eingestellt werden. Sic mfiBten mit  Karabiner-  
haken oder sonstwie beiderseits an einem Ring befestigt werden, der 
unverschieblich - -  oder nur horizontal verschJeblieh - -  am unteren Rande 
der Seitenwand des Bettchens sitzt. Schlief31ieh w/~re zu iiberlegen, ob 
den Giirteln nicht ein - -  aus hygienischen Griinden ausweehselbares - -  
T-Band beizugeben w/~re, welches man zwisehen den Beinen des Kindcs 
durehzieht. 

Wenn sehon auf die Hersteller der Giirtel ein derartiger Zwang nicht 
ausgefib t werden k6nnte, so sollte es sieb doch durchsetzen lassen, 
dM~ wenigstens jedem Giirtel eine unzweideutige Gebrauchsanweisung 

beigegeben wird, in der etwa zu stehen h/itte: 1. Immer  zweiseitig an- 
binden! 2. MSglichst kurz binden! 3. Seitenb/~nder so fixieren, dab sic 
nieht an den senkreehten St/~ben der Bettw/~nde hochgleiten k6nnen! 

I m  Zuge der MaBnahmen, welehe der Staat  jetzt  ffir das Leben und 
Gedeihen unserer Kinder in wahrhaft  grol~ziigiger Weise trifft, w/ire es 
durchaus angebraeht,  der hiermit aufgezeigten Gefahrenquel]e das Augen- 
merk zuzuwenden und damit  aueh den fiir die Pflege der Kinder Ver- 
~ntwortHchen, vor allem den Mtittern, eine kleine Erleiehterung zu 
sehaffen. 


