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Uber die Gefihrdung des Kindes durch Kinderschutzgiirtel.

Von
H. Elbel und M. Schulte.

Bei der Pflege von Kleinkindern und von Siuglingen ergibt sich
immer die Frage, wie man es fertigbringen soll, das Kind so in seinem
Bettchen oder in seinem Wagen zu verwahren, dafl es weder herausfallen,
noch herausklettern, noch sich freistrampeln kann, ohne dafi dabei
seine Bewegungsfreiheit allzusehr eingeschrinkt wird. Man hat zu
diesem Zwecke die Kinder schon immer irgendwie angebunden, indem
man ihnen z. B. eine Schnur oder ein Band um den Oberkérper legte
und diese dann an einer oder an beiden Seiten des Bettes festband.
Manche Miitter hatten auch an den vier Ecken der Bettdecke Schniire
angebracht, die dann so ans Bett gebunden wurden, dafl die Decke
straff tiber dem Kinde lag und es ihm nicht méoglich war, sie abzustram-
peln oder daraus hervorzukriechen.

Als um die Jahrhundertwende die verschiedenen Industriezweige
die Herstellung von speziellen Artikeln fiir Kinder aufnahmen, gelangten
besonders in der Zeit nach dem Weltkriege sog. Kinderschutzgiirtel auf
den Markt, welche die einfacheren Behelfe der Miitter ersetzen sollten.
Es haben sich im Laufe der Zeit verschiedene Patente entwickelt und
erhalten. Im Prinzip sind diese Giirtel alle ziemlich gleich. Sie bestehen
aus einem breiten Band oder Gurt um den Leib bzw. um die Brust,
von dem zwei Triger iiber die Schultern abgehen. Zu beiden Seiten
des Bandes sind Haltebinder angebracht, die an der Seitenkante des
Bettchens befestigt werden sollen. Diese Giirtel sind entweder aus ein-
fachem Gurtband oder aus Bortenbindern, aus Lederriemen oder aus
starkem Seidenképer angefertigt und variieren eigentlich nur in der
Befestigungsart der Seitenbiénder; einige haben noch ein Querband
zwischen den Achselbindern in Art der Hosentrager, damit die Triger
von den Schultern nicht abrutschen. Die einfachen Gurte werden an
den Seitenteilen des Bettes angebunden, bei den etwas besseren Aus-
fithrungen werden die Seitenbénder mit Schnallen befestigt, bei einigen
ist sogar ein Ring am Bett fest angebracht, die Haltebénder werden
durch ihn gezogen und dann festgeschnallt. B

Diese Giirtel sind bei den Miittern sehr beliebt geworden und werden
dementsprechend viel verwendet. Die Miitter pflegen ihre Kinder zu-
nichst beim Ausfahren im Kinderwagen oder Sportwagen anzubinden,
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damit sie bei etwas lebhafteren Bewegungen nicht herausfallen. Auch
bei Besorgungen 148t man das Kind lieber im Wagen vor dem Laden,
wenn es festgebunden ist. Beim Schlafen erweist sich das Anbinden
im Bett ebenfalls als sehr bequem. Das Kind kann nicht aufstehen und
aus dem Bett herausfallen, wobei es bekanntlich mitunter zu ganz
erheblichen Verletzungen kommt, man verhindert auch, daB das Kind
die Kopfkissen naBl macht, dal es die Decke abstrampelt; die Mutter
erspart sich auf diese Weise auch mehrfaches Aufstehen in der Nacht,
weil ihr die Sorge, das Kind konnte sich erkélten, teilweise abgenommen
ist. Auch tagsiiber ist nicht immer jemand da, der auf das Kind achtet,
und die Miitter glauben beruhigt sein zu kénnen, wenn sie es im Bettchen
festgebunden haben.

Die Giirtel werden aber nicht nur in Privathaushalten, sondern
auch in Kinderkliniken und in Abteilungen fiir Kleinkinder verwendet,
besonders dann, wenn, wie hiufig, nicht Betten mit genfigend hohen
Seitenteilen zur Verfiigung stehen. Bei knappem Pflegepersonal 1483t
es sich praktisch auch nicht immer durchfithren, alle Kinder unter
stédndiger Aufsicht zu halten, und man ist froh, wenn man besonders
lebhafte Kinder irgendwie sichern kann. Bei frisch operierten Kindern
gelingt es nur durch das Anbinden mit Giirteln, sie zu der erforderlichen
absoluten Ruhe zu zwingen. In solchen Fallen wird auch noch ein
breites Band iiber den Kérper und die Schenkel des Kindes gelegt und
seitlich oder in der Mitte unter dem Bett festgebunden. } Befinden sich
die Kinder im Genesungszustand oder handelt es sich um Leichtkranke,
so legt man im Gegenteil oft Wert darauf, daB sie sich etwas bewegen,
und man beschrinkt sich dann darauf, lediglich einen der beschriebenen
Gurte anzubringen.

Es hat sich nun gezeigt, dafl man bei Anwendung der Haltegurte
nicht sorglos sein darf, sondern daf man sehr auf wirkliches sachgemifBes
Anbinden achten muf, da bereits bei kleinen Achtlosigkeiten schon
Ungliicksfille vorgekommen sind. Merkwiirdigerweise ist die einschli-
gige péadiatrische und gerichtlich-medizinische Kasuistik duBerst spér-
lich, obwohl z. B. Merkel! in einem Referat mit Recht darauf hinweist,
daB} derartige Zwischenfille mit mehr oder minder katastrophalem Aus-
gang keine Seltenheit darstellen. 2 Fille, die sich kurz hintereinander
in unserem Tétigkeitsbereich ereigneten, geben AnlaB, einmal vor einem
grofieren Forum auf die Frage der Sicherheit von Kinderschutzgiirteln
einzugehen.

In unserem ersten Falle handelte es sich um ein fast 2jihriges Kind,
das die Mutter wegen seiner auBerordentlichen Lebhaftigkeit im Bett
anzuschnallen pflegte, besonders weil es schon einmal herausgefallen
war und sich dabei nicht unerhebliche Verletzungen zugezogen hatte.

1 Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, 325 (1939).
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Der verwendete Gurt bestand aus 2 und 1/, cm breiten Lederriemen
in der schon beschriebenen Anordnung. Die Mutter schnallte nun eines
Abends, als sie weggehen wollte, das Kind wie gewShnlich an, allerdings
nur an einer Seite des Betles, da sie dem Kinde nach ihrer spiteren
Aussage groflere Bewegungsfreiheit lassen wollte. Das Kind war voll-
kommen gesund. Als die Mutter nach 3stiindiger Abwesenheit zuriick-
kehrte, fand sie das Kind mit dem Gesicht nach unten liegend leblos
vor. Der Vorgang lieBl sich so rekonstruieren, daB sich das Kind im
Schlafe gedreht hatte, mit der Vorderseite des Halses auf die Leine
des einseitig fixierten Anschnallgurtes zu liegen kam und sich so selbst
erdrosselte. Die Obduktion ergab unmittelbar unter der Kinnspitze
und etwas rechts von der Mitte zwei kleine, streifige Schérfchen inner-
halb eines schwach bldulich geténten Hautbezirkes. Auf der linken Seite
des Halses, und zwar iiber der Mitte des linken Kopfnickers und etwas
weiter nach hinten fand sich eine annéhernd waagerechte, streifige,
blaBbraunrote Hautverfarbung, etwa 5 cm lang und 5 mm breit. Im
Unterhautgewebe und in den Halsweichteilen war kein Blut. Dagegen
fanden sich punktférmige Blutungen in den Bindehiuten und im Epi-
kard sowie fliissiges Blut im Herzen und in den grofien GefédBlen. Danach
mufBte Tod durch gewaltsames Ersticken angenommen werden.

Einen dhnlichen Fall beschreibt Fog [Referat: Dtsch. Z. gerichtl.
Med. 5, 329 (1925)]: es handelte sich dabei um ein 8 Monate altes
Kind, das in seinem Bett mit einem Leib und Schultern umgebenden
Ghiirtel befestigt worden war, an dem sich nur an der einen Seite ein
Halteband befand. Das Kind glitt nun im Schlafe tber die Bettkante,
drehte sich dabei, geriet mit dem Hals an das sich fest anspannende
Seitenstiick und erhéngte sich. Derselbe Verf. berichtet auch von einem
etwa 2jihrigen Kinde, das in einem Kinderziigel die eine Schulter frei
bekam, dann ebenfalls iiber die Kante des Bettes hinausfiel, wobei ihm
der andere Teil des Ziigels als Strang unter den Hals gelangte (Zbl.
Kinderheilk. 1925, 368). Von Lyss erschien in der Minch. med. Wschr.
1938, 1708 ein Aufsatz iber zufilliges Erhangen in Kindergiirteln, in
dem er ebenfalls einen Fall erwidhnt, wobei ein 7 Monate altes Kind
im Wagen angebunden war; das Halteband war nur auf einer Seite
befestigt, es schlang sich um den Hals des Kindes und fiihrte zum Tod
durch Erdrosseln.

“‘Wenn ‘es in diesen Fillen zu einem so ungliicklichen Ausgang kam,
weil das Halteband nur an einer Seite befestigt war, oder weil iiberhaupt
nur ein Halteband vorhanden war, so zeigen die folgenden Fille, daf
auch ein unsachgemiBes Festbinden an beiden Seiten den Tod von
Kindern verursachen kann.

Zunéchst unser eigener Fall: Auf einer Kleinkinderabteilung befand
sich ein Kind in einem Saale mit mehreren Betten, sein eigenes Bett
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hatte 40 cm hohe Seitenteile. An diesen war es beiderseits mit den Bén-
dern eines Gurtes festgeschnallt. Wiahrend der Nacht fand die Schwester
den Knaben an dem Befestigungsriemen auferhalb seines Bettchens
hangend tot vor. Das Kind war vermutlich aufgewacht, im Bett auf-
gestanden und bei dem Versuch herauszuklettern iiber den Seitenteil
des Bettes gefallen. Dadurch, dafl das Kind mit den Fiien nach unten
hing, hatte sich das Querstiick des Gurtes, also das Band, das um den
Koérper gelegt wurde, bis oben an den Hals geschoben und so die Er-
stickung des Kindes verursacht. Das Herausklettern war mdéglich, weil
die beiden Haltegurte lang gebunden und noch dazu an den senkrechten
Staben der Seitenwinde hochgeglitten waren. Bei der Obduktion fand
sich am Halse, etwa zweifingerbreit oberhalb des oberen Brustbein-
randes und 1 cm rechts von der Mittellinie beginnend, eine in einem
flachen Boden und in einem Winkel von etwa 45° nach links hinten
oben ansteigende, durch senkrechte Aussparungen unterbrochene Haut-
vertrocknung von 11 ecm Lénge. Das Strangwerkzeug hat am Halse
in ganz dhnlicher Anordnung gewirkt wie etwa eine Erhingungsschlinge.

In dem schon erwihnten Aufsatz von Lyss finden sich 2 recht dhn-
liche Falle. Das eine Mal war ein 9 Monate altes Madchen im Wagen
mit einem Kindergurt angeschnallt worden, der sich beim Spielen und
Herumturnen wie eine Schlinge um den Hals legte und beim Vorniiber-
fallen den Tod des Kindes verursachte. In dem 2. Fall war ein 10 Monate
alter Knabe mit einem Haltegurt an beiden Seiten des Bettes angebunden
worden. Wihrend des Schlafes drehte sich das Kind herum und kam
mit dem Hals auf den Gurt zu liegen.

McDougal{Zbl. Kinderheilk. 1925, 368) berichtet iiber ein einschligiges
Erlebnis mit seinem eigenen Kinde: Das 16 Monate alte Kleinkind war
doppelseitig festgebunden worden, und zwar so, daf die Haltegurte an
den oberen Lingsbalken der Seitenteile saflen. Das Xind legte sich dann
quer durch das Bett und auf den Bauch, bekam den Kopf unter den
linken Seitenriemen und drehte ihn dann wieder nach. rechts zurtick.
So driickte der angespannte Seitenriemen auf die Vorderseite des Halses.
Das Kind wurde gerade im letzten Augenblick aufgefunden und konnte
durch kiinstliche Atmung und Campherinjektion noch gerettet werden.
Bemerkenswert ist hier auch die klinische Symptomatik: Hautblutun-
gen, Fieber, Husten, Unruhe, Erinnerungsverlust, 14t4gige Taubheit.

Dall behelsmaBig selbst hergestellte Giirtel den Sicherheitsanforde-
rungen erst recht nicht geniigen, ist zu erwarten. Auch dariiber ist aus
der Kasuistik etwas zu entnehmen: Das eine Mal (Lutz- Billeter, Schweiz.
Z. Unfallheilk. 1925, 25) hatte eine Mutter fir ihren 11/,jahrigen Jungen
eine Art Aunbindegiirtel aus Hosentragern und Schniiren selbst ver-
fertigt. Der Apparat bestand aus breiten Béndern, in die das Kind mit
den Armen hineinschliipfen mufite; die Bander wurden auf dem Riicken
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dorch Knépfe zusammengefafit; seitlich gingen von den Béndern
Schniire aus, die am Bettrand befestigt wurden. Eines Tages legte sich
das Kind im Bette quer und kam ebenfalls mit dem Hals unter die eine
der seitlichen Schniire, so daB es erstickte. Ein ganz besonderes Anbinde-
system finden wir in einem von Ziemke mitgeteilten Falle Taylors
[Dtsche Z. gerichtl. Med. 3, 102 (1925)]: Die Mutter hatte den einen Arm
des Kindes mit einem Strumpf an einer Schnur befestigt und diese
Schnur an den Griffring eines Schrankes gebunden. Der Strumpf war
— offensichtlich durch Bewegungen des Kindes — hochgerutscht und
hatte die Strangulation verursacht.

Die Rechtsfolgen waren in den Literaturfillen nicht erwéhnt. In
unseren beiden Fillen wurde gegen die Mutter und gegen die zunéchst
unbekannte schuldige Schwester ein Verfahren wegen fahrlissiger
Toétung eingeleitet. Das Verfahren gegen die Mutter wurde eingestellt,
in der Kinstellungsverfiigung wurde ausgesprochen, man miisse zwar
annehmen, daB ein zweiseitiges Anbinden des Kindes den Unfall ver-
hindert hitte, es lieBe sich aber gegen die Begriindung, welche die
Mutter fiir das einseitige Anschnallen gibt, nichts einwenden, vor allem
sei die Voraussehbarkeit des Erfolges nicht gegeben gewesen. In dem
2. Fall wurde das Verfahren eingestellt, weil sich die Schwester, die
das Kind mit dem Giirtel versorgt hatte, nicht mehr ermitteln lie. Es
erscheint iibrigens nicht von vornherein selbstverstdndlich, dafl man
an die Sorgfaltspflicht einer Krankenschwester hinsichtlich der Voraus-
sehbarkeit grundsétzlich andere Anforderungen stellt als an die einer
Mutter. Die Stellungnahme der Strafverfolgungsbehdrde geht offen-
sichtlich von der Meinung aus, da} in Laienkreisen derartige Kinder-
giirtel als ganz ungefdhrlich gelten. Man konnte tibrigens das Gefiihl
nicht ganz unterdriicken, daf man auf die Ermittlung der ,,schuldigen
Schwester keinen-allzu groBen Wert gelegt hat, vielleicht weil man —
u. E. berechtigterweise — den bedauerlichen Ungliicksfall weniger auf
ein schuldhaftes Verhalten als auf die unvermeidbare menschliche
Unzulinglichkeit solchem unglickseligem Zusammentreffen ungiinstiger
Umsténde gegeniiber zuriickzufiihren geneigt war.

Der Zweck dieser Mitteilung ist aber nicht die Erorterung der hier
auftauchenden Rechtsfragen, wie etwa der straf- und zivilrechtlichen
Verantwortlichkeit des leitenden Arztes bzw. des Krankenhauses, denen
die Auswahl, die Uberpriifung der Kenntnisse und die Diensteinteilung
(Uberlastung!) der Schwestern obliegt; es soll vielmehr durch den aus-
driicklichen Hinweis auf die Gefahr das Eintreten weiterer derartiger
biser Zufille verhindert oder wenigstens eingeschrinkt werden.

Wir haben eben erwiahnt, daB die Staatsanwaltschaft in unseren
Fallen fiir die Mutter und fiir die Krankenschwester einen anderen MaB-
stab hinsichtlich der Voraussehbarkeit angelegt hat. Das hat uns ver-
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anlafit, bei Schwestern und bei Miittern Umfrage zu halten, und wir
haben tatsichlich erfahren miissen, daf hier ein Unterschied in der Ein-
schitzung besteht. So erklirte die Oberschwester einer groBen Siug-
lingsabteilung, daf sie gerade bei angebundenen Kindern besonders
aufmerksam sein miisse, sie habe schon mehrmals ein Kind in den Gurten
verwickelt und halb erstickt aufgefunden. Es sei vollkommen falsch,
wenn man meine, man konne die kleinen Patienten, mit den iiblichen
Giirteln versehen, beruhigt allein lassen; das Herausfallen werde zwar
verhindert, und zu diesem Zwecke seien die Giirtel auch unentbehrlich,
will man aber gefahrlos die Aufsicht lockern, dann miissen die Seiten-
bander kurz angezogen und ordentlich gesichert werden, bei leb-
hafteren Kindern und bei solchen, die absolut still liegen miissen, wird
noch ein breites Band iiber den Leib und iiber die Oberschenkel gelegt
und seitlich oder unter der Matratze befestigt.

Im Gegensatz hierzu hielten die Miitter die Giirtel fiir ungefihrlich,
allerdings wurde uns mehrfach gesagt, daB die Kinder nur im Wagen
angebunden wiirden, zu Hause sei genug Zeit, immer in der Nihe des
Kindes zu sein, auch seien ja die Betten doch zum Teil so gebaut, daB
die Kinder auf keinen Fall herausstiirzen kénnten. Interessant ist, da8
uns viele Frauen auf ausdriickliches Befragen bestdtigten, sie hitten
ibr Kind schon mehr oder weniger in die Gurten verwickelt vorgefunden,
»-es sei aber noch einmal gut gegangen®. DaB diese Angaben der Miitter
zutreffen, kann aus der Erfahrung des einen von uns mit 3 eigenen Klein-
kindern bestétigt werden: man muB sich geradezu wundern, daB es bei
den mehrfach beobachteten Verwicklungen nie zu einer lebensbedroh-
lichen Beeintrichtigung der Atemwege gekommen war.

Welche Mafiregeln wiren nun geeignet, die Gefahr génzlich zu be-
seitigen ? Betten mit geniigend hohen Seitenteilen wiirden zwar das
Herausfallen verhindern und insofern die Anwendung eines Giirtels
iiberfliissig machen. Die Vermeidung eines Sturzes aus dem Bett ist
aber nicht der einzige Zweck der Giirtel, auch diirfte die restlose Aus-
schaltung aller Bettchen mit niedrigen Seitenteilen in absehbarer Zeit
nicht durchfithrbar sein. Wie sich aus der Kasuistik und aus der eigenen
Erfahrung ergibt, bestehen vor allem 3 Maglichkeiten fiir das Zustande-
kommen von derartigen Unfillen:

1. Einseitiges Anbinden.

2. Zu lange Gurte, so daB das Kind sich aufrichten, aufstehen, sich
verwickeln oder sogar ganz oder teilweise iiber die Seitenwand des Bett-
chens klettern kann.

3. Hochrutschen der Befestigungsgurte an den senkrechten Stiben
der Seitenteile, Hochrutschen des Brustgurtes am Kinde selbst.

Daraus ergeben sich gewisse Gesichtspunkte fiir die Konstruktion
und Anbringung: die Seitenbédnder miiiten ein fiir allemal auf die
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Bettbreite fest und kurz eingestellt werden. Sie miifiten mit Karabiner-
haken oder sonstwie beiderseits an einem Ring befestigt werden, der
unwverschieblich — oder nur horizontal verschieblich — am unteren Rande
der Seitenwand des Bettchens sitzt. SchlieBlich wire zu iberlegen, ob
den Giirteln nicht ein — aus hygienischen Griinden auswechselbares —
T-Band beizugeben wire, welches man zwischen den Beinen des Kindes
durchzieht.

Wenn schon auf die Hersteller der Giirtel ein derartiger Zwang nicht
ausgeiibt werden konnte, so sollte es sich doch durchsetzen lassen,
dafl wenigstens jedem Giirtel eine unzweideutige Gebrauchsanweisung
beigegeben wird, in der etwa zu stehen hétte: 1. Immer zweiseitig an-
binden! 2. Moglichst kurz binden! 3. Seitenbinder so fixieren, daf} sie
nicht an den senkrechten Stiben der Bettwénde hochgleiten konnen!

Im Zuge der Mafnahmen, welche der Staat jetzt fiir das Leben und
Gedeihen unserer Kinder in wahrhaft groBziigiger Weise trifft, wire es
durchaus angebracht, der hiermit aufgezeigten Gefahrenquelie das Augen-
merk zuzuwenden und damit auch den fiir die Pflege der Kinder Ver-
antwortlichen, vor allem den Miittern, eine kleine Erleichterung zu
schaffen,



