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P r o b l e m s  i n  t h e  D i a g n o s i s  of H o m i c i d e  in  N e w b o r n s  

Summary. In  the  years of 1948 to 1968 there were carried out  89 forensic post mortem 
investigations of still borns and  life borns. 

In  two cases there could be proved by  post mortem investigation an intrauterine death  of 
fetus with beginning mazeration. There were no indications of outside influences t h a t  might  
have caused the  dea th  of the newborns. 

In  another  20 cases violent death  could be proved only by  post mortem investigation. 

There are the  following manners of death:  Part ia l  to complete severance from the  neck 
with sharp instruments  (scissors, knife, spade) 3 cases. Strangulat ion 5 cases. Suffocation by  
violent occlusion of mouth  and nose (soft coverings, manual,  by  gag) 7 cases. Scald (imme- 
diatet ly after  b i r th  the  newborn was held under  hot  water) 1 ease. 

Consequently only 24,7% of the  cases could be cleared through post mortem investigation. 
Of the  remaining 67 post mortem investigations t ha t  is 75,3 %, 11 eases could be proved to 
be violent cases of death  with the help of histological examinations and consulting of the 
investigation results. 

There are the following manners of death:  Death  by  drowning (birth into the lavatory,  
pail or other containers) 5 cases. Death  by  suffocation or drowning (newborn was left lying 
between the  legs of mother) 3 cases. Death  by  suffocation 2 cases. Death  by  suffocation 
(child was wrapped up in a towel and pu t  into a wardrobe) 1 case. 

In some fur ther  7 eases the outer circumstances gave hint  to an hostile action towards 
the  newborn (i.e. concealment of pregnancy and birth,  b i r th  into the lavatory,  into a pail), 
however dea th  could be also explained as a consequence of birth-complications as there are 
premature  birth,  lesion of the tentor ium cerebelli, aspiration of amniotic fluid. 

In  49 cases (55%) there could not  be proved either killing nor death  by  b i r th  injuries. 
This high rate  deals mainly with unknown corpses (35 cases), which were found in water, 
in ruins, on cemeteries, in houses and  left luggage offices. The corpses were in bad  condition, 
sometimes only the  torso or the extremities were left. 

F rom 89 post mortem investigations there were 39 (43,8 % ) premature  births. The reason 
for the relatively high premature  b i r th  rate is under  discussion. 

According to our material  the frequency of homicide as well as the  way of committ ing 
this  deliet has not  changed during the  last  20 years. 

Key-Words: Kindst5 tung - -  Kausali t / i t  - -  T5tung - -  Neugeborenes. 

Zusammen/assung. 1. In  den J a h r e n  1948--1968 wurden 89 Obduktionen von Tot- und 
Lebendgebur ten im t t inbl iek auf den Naehweis eines fremden Verschuldens durchgeffihrt. In  
22 F/£11en (24,7 %) konnte  die Todesursache durch die Obdukt ion allein gekl~rt werden. Hier- 
yon war in 20 F/illen (22,5%) der gewaltsame Tod des Neugeborenen zu beweisen. 

2. Naeh Durchffihrung feingeweblicher Untersuchungen und  Hinzuziehung der Ermit t -  
lungsakten konnte  in weiteren 11 F/~llen (12,4%) das T5tungsdelikt  best~tigt  werden. In  
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7 F~llen (7,8%) wies zwar die Geburtssituation auf eine TStung des Neugeborenen hin, der 
Tod liel3 sich jedoch dureh Geburtskomplikationen erkl~ren. 

3. In 49 F/~llen (55,0%) konnte die gestellte :Beweisfrage nicht geklgrt werden. Es 
Bestanden sowohl Hinweise, da$ gegen das Kind gerichtete Handlungen bzw. Unterlassungen 
stattgefunden haben, als auch pathologisch-anatomische Befunde, die als Geburtskomplika- 
tionen zu interpretieren sind. Dariiber hinaus war die Aufkl/£rung dutch weiter fortgesehrittene 
Leichenzersetzung erschwert. 

4. Nach unserem Material hat sich die Hg~ufigkeit der TStung des Neugeborenen, sowie 
die Art und Weise der Begehung dieses Deliktes in den letzten 20 Jahren nicht vergndert. 

Einleitung 
Bei der  gef ich tsmediz in ischen  Aufkli~rung von Todesfal len Neugeborener  s te l l t  

sich immer  die Aufgabe,  den  gewa l t samen  Tod  vom Tod aus natf ir l iehcr,  i nne re r  
Ursache  oder  infolge Gebu r t skompl ika t i onen  abzugrenzen.  Die Diagnose des ge- 
wa l t s amen  Todes  i s t  dann  einfach, wenn die Befunde an der  Leiche die A r t  de r  
Gcwal te inwirkung  auf  die einzelnen K6rper reg ionen  e indeut ig  e rkennen  lassen u n d  
den Tod  des Neugeborenen  erkl~ren. Diescn F/~llen s tehcn andere  gegeniiber,  d ie  
nach  der  Vorgeschiehte  zwar  auf eine TStung  des Neugeborenen  hinweisen,  deren  
Befunde jedoch d i f ferent ia ld iagnost i sch  mehrdeu t ig  sind. 

Die Sterblichkeit des Kindes w$hrend der Geburt wird rail 2--8% angegeben. Die unter- 
schiedlichen Angaben sind neben 5rtlichen Verschiedenheiten darin begrfindet, dab zum Teil 
nur klinische Sektionen, z.T. BevSlkerungsstatistiken zur Berechnung herangezogen wurden. 
Auch sind die Vergleichsbedingungen und die Definitionen des Neugeborenentodes nicht ein- 
heitlich. In etwa der H~lfte der Todesf$11e wird yon den Autoren der Geburtsvorgang an 
erster Stelle als urs~ichlicher Faktor genannt. An der Spitze der Todesursachen stehen Anoxie, 
Geburtstrauma und Lungenkomplikationen. Auch bei Todesf~llen yon Frfihgeburten stehen 
intrauterine Anoxie, intracranielle Blutungen und Lungenkomplikationen an erster Stelle (Acko ; 
Aizawa; Artner; Bartsch; Borntr~ger; Cofrey; Esbach; Ewerbeck; Franicevic; Gleiss; Gr6ntoft; 
Hirvensalo; Hiiter; Kojaj ew; KShler; IKloos, Pentek; ])otter; l~ockway; Russ; Sernec-Logar; 
Schwartz; Wahal; W5ckel, u.a.). 

Die geburtstraumatischen Sch~tdigungen sind in der Reihenfolge der H~ufigkeit im wesent- 
lichen folgende: Brfiche der Sch~delknochen, Verletzungen der Wirbels~tule, des Herzens, der 
Leber, der ~qebennieren und des fibrigen Skeletes (Billich, Bauer, FSderl, Hardy, Hausbrandt, 
Kinnunen). Von besonderem Interesse sind intracranielle Blutungen, die durch ZerreiBungen 
des Tentorium cerebelli, durch Einrisse yon Piavenen oder im Gefolge einer Anoxie entstehen 
k6nnen. Auch intraventricul$re ]31utungen aus dem Plexus chorioides oder aus der Vena 
terminalis werden beschrieben (Potter, F5rster). Nach Elvidge et al. sind 19 % der Subdural- 
blutungen beim l~engeborenen als sichere und 47% als nicht ganz sichere Geburtskompli- 
kationen aufzufassen. Auch bei normalem Geburtsverl~uf ist durch die Verschiebung der 
Sch~delknochen mit einer Sch~digung der Piavenen und resultierenden Subduralblutungen 
zu rechnen. 

Diese kurze  ~ b e r s i c h t  zeigt,  dab  selbst  bei  kl inischer  Gebur t s l e i tung  Schi~di- 
gungen des Neugeborenen  n ich t  sel ten sind. Demnach  kann  bei  einer Gebur t  ohne 
Be i s t and  in gleicher oder  hSherer  l~ate mi t  Gebur t skompl ika t i onen  gerechnet  

werdeYl. 

I n  d iesem Bei t rag  soll a n h a n d  des Sek t ionsmater ia l s  zweier J a h r z e h n t e  auf  die  
d i f ferent ia ld iagnost i sche  Abgrenzung  der  T6 tung  des Neugeborenen  vom natf i r -  
l ichen Tod  hingewiesen werden.  Wei t e rh in  soil un te r such t  werden,  ob sich die  
A r t  der  Begehung und  die Hi~ufigkeit dieses S t r a f t a t b e s t a n d e s  in den le tz ten  
20 J a h r e n  ge/~ndert hat .  
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Untersuchungsgut 
In  den Jahren 1948--1968 wurden im hiesigen Institut 2428 Sektionen durch- 

geffihrt. Es handelt sich hier ausschliel31ich um gerichtliche Obduktionen. In allen 
diesen F/~ilen bestand der Verdacht einer strafbaren IIandlung. Von diesen Obduk- 
tionen wurden alle Sektionen yon Tot- und Lebendgeburten herausgesucht. Die 
Anzahl betrug 89 F~lle. 

Ergebnisse 
Von diesen 89 F/~llen konnten 22, d.h. 24,7 %, schon durch den grobsichtigen 

Befund der Leichen6ffnung aufgekl~rt werden. (Sektoren 1 a und b des Schau- 
bildes). Nut  in 2 F/~llen (Sektor 1 a des Schaubildes) konnte die Mutter sofort 
nach der Leichen6ffnung von dem Vorwurf der Kindst6tung befreit werden. Es 
handelt sich hier jeweils um einen intrauterincn Fruchttod mit beginnender Mace- 
ration, dessen Ursache allerdings nicht gekl£rt werden konnte. Die M6glichkeit 
einer abtreiberischen tIandlung Ms Ursache des intrauterinen Fruchttodes war 
auch in diesem FMle nicht auszuschliegen. Bei 20 F~llen (Sektor 1 b des Schau- 
bildes) konnte sicher nachgewiesen werden, dag das Neugeborene gelebt hat nnd 
gewaltsam zu Tode gekommen ist. Die Todesursachen waren folgende: 
Teilweise bis vollst~ndige Durchtrennung der ttMsorgane mit scharfen Werkzeugen 

(Schere, Messer, Spaten) 3 F~lle 
Erdrosseln odor Erwfirgen 5 F~ille 
Ersticken durch gewMtsamen VerschluB der ~uBeren Atem6ffungen (weiehe Be- 

deckung, manuell, Knebelung) 7 F~lle 
Geburt in das Klosett oder andere Beh~ltnisse 3 Fiille 
Erstickung durch passives Liegenlassen zwischen den Beinen 1 Fall 
Verbrfihung (Kindsmutter hMt das Neugeborene unmittelbar nach der Geburt 

unter Heil]wasserhahn) 1 Fall 

Von den 89 Sektionen waren 67, das sind 75,3%, durch Leichenschau und 
Leichen6ffnung allein nicht zu kl/~ren (Sektoren 2a, b u n d c  des Schaubildes). 
Nach Durchfiihrung feingeweblicher Untersuchungen und Auswertung der Ermitt- 
lungsergebnisse konnte in 11 Fi~llen ein gewaltsamer Tod nachgewiesen werden 
(Sektor 2 b des Schaubildes). Folgende Todesursachen wurden festgestellt: 

Tod durch Ertrinken (Geburt in das Klosett, Elmer odor sonstige Beh~ltnisse 5 F~lle 
Tod durch Ersticken bzw. Ertrinken (Kind nach der Geburt zwischen den Beinen 

liegengelassen) 3 Fille 
Tod durch Ersticken (GewMtsamer VersehluB der AtemSffnungen) 2 F~lle 
Tod durch Ersticken (Kind unmittolbar nach der Geburt in I-Iandtuch gewickelt 

und in Schrank gelegt) 1 Fall 

In  weiteren 7 Fgllen (Sektor 2a des Schaubildes) konnte der Nachweis der 
T6tung des Neugeborenen nicht geffihrt werden. Die/tufieren Umst/~nde der Geb~r- 
situation (Verheimlichung von Schwangerschaft und Geburt, Geburt im Stehen, 
auf der Toilette, in das Kloscttbecken, in einen Elmer, waren so, wie sie bei vie- 
len Kindst6tungen anzutreffen sind (Mueller). In einigen F~llen mag es sich auch 
im rechtlichen Sinne um den Versuch der T6tung eines Neugeborenen gehandelt 
haben. Nach der Gesamtbeurteilung besteht aber vielmehr der Grund zu der An- 
nahme, daft es sich um einen Tod durch Geburtskomplikationen handelte. 

Die Todesursachen waren im einzelnen folgende: 
Lebensschw~che (bei teilentfalteter Lunge) 3 Fglle 
Fruehtwasseraspiration 1 Fall 
Tentoriumrig und Fruehtwassoraspiration 3 F~ille 
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9~ l a  

2b  

Abb. 1. Aufschliisselung der 89 gerichtlichen Obduktionen, die unter dem Gesichtspunkt der 
T6tung des Neugeborenen durehgefiihrt wurden. Sektor 1 a: T6tung des Neugeborenen allein 
dutch Obduktion widerlegt (2 F~lle = 2,2%). Sektor 1 b: T6tung des Neugeborenen allein 
dutch Obduktion naehgewiesen (20 F~tlle = 22,4 %). Sektor 2 a: TStung des Neugeborenen an 
Hand weiterer Untersuchungen unwahrseheinlich (7 F/ille = 7,8%). Sektor 2b: T6tung des 
Neugeborenen an Hand weiterer Untersuchungen naehgewiesen (11 F~lle = 12,3 % ). Sektor e: 

Gestellte Beweisfrage nieht zu kl~ren (49 F/ille = 55,0%) 

I n  49 F&llen, das sind 55,0% (Sektor e des Sehaubildes), mugte  die Beweis- 
frage eines fremden Versehuldens am Tode des Neugeborenen v611ig often bleiben. 
I n  14 dieser F/~lle weist die Vorgeschiehte (Verheimlichung der Schwangersehaft  
und  Gebnrt  etc.) auf eine T6tung des Neugeborenen hin. Der gewMtsame Tod 
lieB sieh jedoeh nicht  mi t  Sicherheit nachweisen, da Ver/tnderungen bestanden,  
die als Gebur t skomphkat ionen  zu interloretieren sind. Diese Befunde waren abet  
aueh nieht  so typiseh ausgebildet, dab sic ohne weiteres den Tod des Neuge- 
borenen erkl&ren. I m  einzelnen wurden folgende Befunde erhoben:  

Asphyxie, Lebenssehwgehe, geringe Tentoriumverletzung, geringe Fruchtwasser- 
aspiration 5 Fglle 

Erythroblastose 1 Fall 
Totgeburt nach vermutlich abtreiberischem Eingriff 1 Fall 
AbriB des Kopfes bei Beckenendlage bei Selbsthilfe (Petersohn) 1 Fall 
Ungekl/irt 6 F/ille 

Bei den restlichen 35 Obdukt ionen handelt  es sich um unbekannte  Leiehen. 
Diese wurden tells aus dem Wasser gel~ndet (18 F/~lle), tells in Tr i immergrund-  
stricken, im Freien, auf dem Friedhof oder in der Gep/ickaufbewahrung aufge- 
funden (17 F/~lle). Der ErhMtungszus tand war entsprechend schlecht. Gelegentlich 
kamen  nur  der leere R u m p f  und die Ghedmagen zur Obduktion.  I n  den meis ten 
F/~llen wiesen die histologischen Befunde an der Lunge auf eine Ers t ickung hin 
(32 F/£11e). EinmM bestand der Verdacht  einer Ers t ickung in Jauche,  und  in 
2 F/~llen mul3te der Verdacht  einer abtreiberischen Handlung  ausgesproehen 
werden. 

Von den 89 ausgewerteten Obdukt ionen waren 39, das sind 43,8%, Friih- 
geburten.  
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Die Auswer tung  der Ger ichtsunter lagen s t ies  auf Schwierigkeiten.  In  57 Fal len 

waren die Ak ten  entweder  n icht  auff indbar  oder die Verfahren noch nicht  ab- 

geschlossen. I m  einzelnen ergaben sich ffir die Gruppen  des Schaubfldes fo]gende 

recht l ichen Wii rd igungen : 

Sektor 1 ~: 

Sektor 2 a: 

Sektor 1 b : 

Sektor 2 b : 

Sektor c: 

eingestellt 2 Verfahren 

eingestellt 2 Verfahren 
Verurteilung wegen Versuehs der KindstStung (§ 217 StGB) 1 Verfahren 
Unbekannt 4 Verfahren 

Verurteilung wegen Kindest6tung (§ 217 StGB) 7 Verfahren 
Verurteilung wegen Totschlags (§ 212 StGB) 1 Verfahren 
Verurteilung wegen fahrliissiger T5tung (§ 222 StGB) 3 Verfahren 
eingestellt 1 Verfahren 
Unbekannt 8 Verfahren 

Verurteilung wegen KindstStung (§ 217 StGB) 2 Verfahren 
Verurteilung wegen fahrl/~ssiger TStung (§ 222 StGB) 2 Verfahren 
eingestellt 1 Verfahren 
Freispruch 1 Verfahren 
Unbekannt 3 Verfahren 

Verurteilung wegen Versuehs der KindstStung (§ 217 StGB) 3 Verfahren 
eingestellt 2 Verfahren 
Unbekannt 41 Verfahren 

Tabelle. Anzahl der insgesamt und speziell unter dem Gesichtspunkt der Kindstgtung durehge- 
/iihrten gerichtlichen Obduktionen 8owie Art und Weiss der Gewalteinwirkung au/ das Neugeborene 

Es wurden die Fi~lle herausgesucht, bei denen nach Vorgeschichte oder Leichenbefund 
die Art der Gewalteinwirkung nachweisbar war, auch wenu diese Gewalteinwirkung nicht 
die Todesursaehe darstellt. Eine Anderung der Gesamtzahl sowie der Art und Weiss der 
Durchfiihrung der Kindst6tung besteht nicht. 

1948--1952 1953--1957 1958--1962 1963--1967 1968 Summe 
945 Obduk- 532 Obduk- 342 Obduk- 588 Obduk- 162 Obduk- 2428 
tionen tionen tionen tionen tionen 

Geburt in 3 2 3 7 2 17 
Eimer, Klosett 
u.a.  

Verschlul3 der 1 3 2 2 0 8 
Atem6ffnungen 

Kompression der 3 1 2 2 1 9 
Halsorgane 

Durchtrennung 0 0 2 1 0 3 
der Halsorgane 

im Blut erstickt 1 0 1 0 0 2 

Verbriihen mit 0 0 0 1 0 1 
heil~em Wasser 

Summe 8 6 10 13 3 40 
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Diskussion 
Von 89 gerichtlichen Obduktionen Neugeborener, die zum Nachweis oder Aus- 

schluB eines Fremdversehuldens durchgeffihrt wurden, war nut  in 20 Fgllen der 
Beweis eines gewaltsamen Todes ohne zus~tzliehe Untersuehung zu erbringen. 
Naeh Dnrehf/ihrung feingeweblieher Untersnchungen nnd Hinzuziehung der Er- 
mitt lungsakten konnte in weiteren 11 F/~llen der gewaltsame Tod nachgewiesen 
werden. Das bedentet,  dag in 31 F/~llen - -  34,8 % - -  das TStungsdelikt bewiesen 
werden konnte (Sektoren l b und 2b des Schaubildes). Eine Verurteilung nach 
den obengenannten Paragraphen erfolgte in insgesamt 15 Fgllen. Ein Freisprueh 
wurde in einem Fall ausgesprochen und 2 Verfahren wurden eingestellt. Der Rest  
der Geriehtsakten war znm Teil nicht aufzufinden oder die Verfahren noch nicht 
abgeschlossen. In  9 F/~llen (Sektoren la  und 2a des Sehaubildes) bestand eine 
konkurrierende Todesursaehe. Es mugte  naeh der Geb/trsituation der Verdaeht 
einer Kindst6tung gegngert werden. In  einigen Fallen m a g e s  sieh aneh im reeht- 
lichen Sinne nm den Versuch einer T6tung gehandelt haben. Der Tod des Kindes 
war jedoch nieht auf t in Tun oder Unterlassen der Mutter oder dritter Personen 
zuriiekzufiihren. Die Todesursaehe war vielmehr in Geburtskomplikationen be- 
gr/indet, die im einzelnen in den Tabellen aufgeffihrt sind. Von 89 Obduktionen 
erlanbte somit der Befund in 10,1% die Annahme einer natiirlichen Todesursache. 

I m  Folgenden soll auf die Faktoren hingewiesen werden, die das Auftreten 
yon Geburtskomphkationen begiinstigen. 

Es kamen 39 Frfihgeburten (43,8%) zur Beobaehtnng. Bei einer Fr/ihgebnrt 
ist mit  einer h6heren Rate  an Geburtskomplikationen zu reehnen (K6hler, Leetz, 
Hirvensalo). Neben der reinen Unterentwieklung ffihrt vor allem die grSBere 
Blutungsneigung des Frfihgeborenen zum Tode. Hinzu kommt,  dab die heimliche 
Gebgrsituation das Auftreten yon Geburtskomplikationen f6rdert. Der gesamte 
Geburtsverlauf ist racist raseh und iiberstiirzt (Waleher, t~euter, Miiller-Hess). 
So sind bei heimliehen Geburten immer wieder Tentoriumrisse und Blutungen zu 
sehen, aueh wenn sieher keine Gewalteinwirkung dureh fremde Hand  gegen den 
Kopf  vorliegt (WMcher). Welter beobaehtete Waleher eine h~tnfige Kombinat ion 
yon Asphyxie und intraeraniellen - -  meist subduralen - -  Blutnngen. l~isse des 
intraeraniellen Bandapparates  bluten bei Asphyxie infolge der venSsen Stauung 
st/~rker als bei lebensfrischen Kindern (Kloos). Von 67 an asphyktisehen Zu- 
st~nden verstorbenen Neugeborenen geben Russ et al. als Todesursache eine Frfih- 
geburt und intraeranielle Blutungen zu je 29 Fallen an. Das bedeutet, dag fast 
die Hglfte der asphyktisehen Neugeborenen an intraeraniellen Blutungen ver- 
sterben. Vergleiehbar sind hierzu ans nnserem Material die Fglle des Sektor 2a 
des Sehaubildes. Die Sehwangersehaft wird verheimlieht, und die Geburt verlguft 
meist raseh und tiberstiirzt, wie es bei vielen Kindst6tungen zu beobachten ist. 
4 Fglle von insgesamt 7 zeigen mit  einer Fruehtwasseraspiration die Symptome 
der Asphyxie bzw. des I-Iirndrnekes, kombiniert  mit  Tentoriumlgsionen. 

Auch die uneheliehe Gebnrt  bedeutet ein grSgeres Risiko fiir das Kind (Sehgr 
et al.). Gleiss land, dal? ledige Mfitter wesentlich h/tufiger vor dem Termin 
niederkommen als verheiratete. Da Friihgeborene eine h6here Todesrate haben, 
lggt sieh allein hieraus die fiberwiegende Mortalit~t erklgrcn. Naeh den ,,Statisti- 
sehen Jahrbiiehern der Bundesrepublik Deutschland" liegt die Zahl der Tot- 
geburten lediger Mtitter um 7--10% h6her als bei eheliehen. Nach Maier trifft 
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dies, zumindest ffir bayerische Verhaltnisse, nut  ffir die Friihgeburten zu. Auch 
die sozialen Verhaltnisse beeinflussen den Geburtstermin. Bei Schlechtsituierten 
]iegt die Frfihgeborenenrate deutlich h5her als bei den wirtschaftlich Gutgestellten 
(Nowack, Dobasi, Thompson). Mfitter (lcdig oder verheiratet), die w~hrend der 
ganzen Schwangerschaft arbeiten, kommen haufiger als sonst zur Frfihgeburt 
(Douglas, Premru). In  unserem Material handelt es sich bei den 19 bekannten 
Kindesleichen der Sektoren l a, 2a und c - -  das sind F~|le, bei denen der Tod 
des Neugeborenen nicht mit  der erforderlichen Sicherheit auf eine Gewaltein- 
wirkung zurfickzuffihren ist - - i n  13 Fallen, d.h. ca. 2/3, um unehe]iche Schwanger- 
schaften. 

Unbefriedigend ist in unserem Material die groBe Anzahl von 49 Fallen 
= 55,0% (Sektor c der Abb. 1), bci denen die gestellte Beweisfrage weder im 
ttinblick auf eine gewaltsame noch auf eine natfirliche Todesart geklart werden 
konnte. Allerdings mul~ man berficksichtigen, da6 diese hohe Zahl im wesent- 
lichen durch 35 unbekannte und teflweise erheblich faule und zerst6rte Kinds- 
leichen bedingt ist. In  diesen Fallen waren aufgrund des schlechten Erhaltungs- 
zustandes einfach zu wenige Informationen zu erhalten. 

Problematisch bleiben die restlichen 14 Falle, das sind 15,1%, bei denen die 
Vorgeschichte eindeutig auf eine TStung des Neugeborenen hinweist. Neben den 
Zeichen der Gewalteinwirkung waren aber auch Befunde zu erheben, die als 
Geburtskomplikationen zu interpretieren sind. So wurden im einzlnen folgende 
Befunde erhoben: Geringe Fruchtwasseraspiration, Tentoriumdehiszenz ohne star- 
kere intracranielle Blutung, intracranielle Blutung ohne nachweisbare Verletzung 
des Sch~delinha]tes, nicht sehr hochgradige Unterentwicklung. Diese Befunde 
allein reichen nicht v611ig aus, den Tod des Kindes zu erk]aren. Auf der anderen 
SeRe ist auch der gewaltsame Tod nicht eindeutig nachzuweisen. 6 Falle waren 
hinsichtlich der Todesursache fiberhaupt nicht zu kl~tren. 

MSglicherweise handelt es sich bei diesen 14 Fi~llen tats~chlich um eine natiir- 
liche Todesursache im gerichtsmedizinischen Sinne. Auf der anderen SeRe gibt es 
T6tungsarten des Neugeborenen, ,,deren Nachweis ohne Gestandnis der Mutter 
praktisch unmSglich ist" (Prokop). Erinnert  sei an den Tod dutch weiche Be- 
deckung mit  Seidenpapier, Bettdecke oder i~hnlichen. So wurden auch aus dieser 
Gruppe 3 Falle wegen des Versuchs der Kindst6tung verurteilt.  

Die Aufschlfisselung der F~tlle nach der Art der Gewalteinwh-kung auf das 
±Neugeborene (Tabelle) zeigt innerhalb der 20 Jahre keine Ver/inderung dcr Be- 
gehungsart dieses Deliktes. Es sind - - w i e  vor nahezu 50 (Loduchowski) und 
100 Jahren (Seidel) - -  Kopf  und Ha]s die bevorzugten Angriffsfe]der des Taters 
(23 von 40 F/illen). An zweiter Stelle (Prokop) erfolgt die Geburt  in einen Wasser- 
elmer oder das Klosett.  In  weit fiber der H~lfte der Falle wh-d das Neugeborene 
akt iv getStet. Bei der kriminalbiologischen Untersuchung der T~terpersSnlickeit 
am gleichen Material kam Faust  zu fibereinstimmenden Ergebnissen. H~tufig ist 
auch in unserem Material die passive TStung durch Liegenlassen des Neu- 
geborenen (Mueller). 

Aus der Anzahl der in den 5 Jahresgruppen durchgefiihrten Obduktionen 
kSnnte man auf eine geringe Zunahme des Deliktes sch]ieSen. Das vorhandene 
Material ist jedoeh zu gering, so dab sichere Aussagen in dieser Hinsicht nicht 
mSglich sind. 

9 Z.  R e c h t s m e d i z i n  • ft. L e g a l  M e d .  B d .  67  
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