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Das Tragzeitgutachten 
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Eingegangen am 6. Juli 1971 

The Per iod  of Ges ta t ion  in P a t e r n i t y  Sui ts  

Summary. The period of gestation is of some value in the evaluation of the "obviously 
impossible" of § 159i BGB versus reasonable medical certainty and of doubtful circumstances 
within the limits of § 1600 o BGB. The period of gestation, irrespective of the assertions of 
the parties in a certain case, is unable to clarify the biologic process to the extent required 
legally. The probabilities which are ascertained can only assist in arriving at a conclusion 
and do not have the value of the serological or anthropological determinations. 

Zusammen/assung. Die Darstellung zeigt, dal3 auch dem Tragzeitgutachten eine gewisse 
Bedcutung bei der Feststellung der Umst~inde, die das ,,offenbar unmSglich" des § 1591 BGB 
mit der an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkcit auszustatten vermSgen oder schwer- 
wiegende Zweifel im Sinne des § 1600 o BGB begrfinden, zukommt. Es vermag aber unab- 
h~ngig yon den Behauptungen der im Einzelfall Beteiligten biologisches Geschehen nieht mit 
der forensisch erforderliehen Sicherheit aufzukliiren. Die ermittelten Wahrscheinlichkeiten 
k5nnen immer nur Anhaltspunkte sein. Das Tragzeitgutachten wird damit forensisch nicht die 
selbstgndige Bedeutung haben, die dem serologischen oder den  erbbiologisch-anthropologi- 
schen Gutachten zuzusprechen ist. Es kann lediglich dazu geeignet sein, das Gesamtbild abzu- 
runden. 

Key word: Tragzeitgutachten. 

Die  ~ n d e r u n g  des Rech tes  des n iehtehel ichen Xindes  im Sinne eines weitgehen- 
den  Abbaues  der  Diffamierung der  n ichtehel iehen A b s t a m m u n g  h a t  die Fes t -  
s te l lung des ta t sgchl ichen  Erzeugers  aus  vielen Grfinden bedeu t samer  werden 
lassen, als vorher  a l lgemein als be reeh t ig t  empfunden  und  yon  der  Reeh t so rdnung  
ane rkann t .  

Das Ergebnis  dieser Refo rm lggt  sich dah ingehend  zusammenfassen ,  dab  die 
l~echtsbeziehungen des n iehtehel ichen Xindes  zu seinem Erzeuger  in famil ien-  
recht l icher  und  in vermSgensreeht l icher  Hins ieh t  vie lschieht iger  geworden sind. 
Aueh  dem nichtehel ichen K i n d e  sollen die Vortei le  seiner na t i i r l iehen  Verb indung  
mi t  seinem Erzeuger  in mSgl iehst  wei tgehender  Ann~therung an  die famil ien-  und  
vermSgensreeht l ichen  Anspr i iche  des ehelichen Kindes  gesicher t  sein. Diesem An- 
spruehszuwachs  des n iehtehel ichen K indes  s tehen na tu rgemgg  e inschneidende 
neue Verpf l ichtungen des Erzeugers  gegenfiber,  die n ich t  nur  ihn  treffen, sondern  
sieh darf iber  h inaus  au f  die gesamte  eigene Fami l i e  auswirken.  Andererse i t s  is t  dem 
Vate r  die MSglichkei t  gegeben,  eine e inmal  ane rkann te  Va te r sehaf t  wieder  anzu- 
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fechten. Damit stellt die Regelung des Abstammungs- und Anerkennungsrechts 
eine Verbesserung nieht nur des Rechts des nichteheliehen Kindes, sondern aueh 
eine Verbesserung des Reehts des nichteheliehen Vaters dar, weil seine Reehts- 
position sich yon der Fiktion mehr hin zur tats~ehlichen Vatersehaft entwickelt 
hat. 

Die Bedeutung der zweffelsfreien Feststelhmg des tatsgchliehen Erzeugers hat 
damit ebenso zugenommen wie das Bedfirfnis naeh mSgliehst sieheren Methoden 
fiir die sachverst/~ndige tIilfe im forensisehen Bereieh. 

Fraglieh ist, welehe Wertigkeit in diesem Zusammenhang dem Tragzeitgut- 
aehten zuzuspreehen ist. Die ffir die Beantwortung dieser Frage bedeutsame nor- 
mative Regelung enth~lt das Bfirgerliche Cesetzbueh (BGB). 

Aus § 1591 BGB ergibt sich dazu, dab ein Kind, das nach Eingehung der Ehe 
geboren wird, ehelieh ist, wenn die Frau es vor oder w£hrend der Ehe empfangen 
hat und der Mann innerhalb der Empf/ingniszeit der Frau beigewohnt hat. Das 
Kind ist nicht ehelich, wenn es den Umstgnden nach ogenbar unm6glich ist, dab die 
Frau das Kind yon dem Manne empfangen hat. 

Als Empf/ingniszeit gilt nach§  1592 BGB die Zeit yore 181. bis zum 302. Tag 
vor der Geburt des Kindes mit EinschluB beider Tage. Ffir das niehteheliche Kind 
ist in diesem Zusammenhang § 1600 o BGB bedeutsam. Danach ist als Vater des 
nichteheliehen Kindes der Mann festzustellen, der das Kind gezeugt hat. Nach 
Abs. 2 § 1600 o wird vermutet,  dab das Kind yon dem Manne gezeugt ist, weleher 
der Mutter irmerhalb der Empf/~ngniszeit beigewohnt hat. Diese Vermutung gilt 
nieht, ,,wenn naeh Wfirdigung aller Umst/~nde schwerwiegende Zwei/el an der 
Vatersehaft verbMben".  Die Empf~ngniszeit bestimmt sich nunmehr auch ffir das 
niehteheliche Kind naeh § 1592 BGB (Gesetz fiber die reehtliche Stellung des 
niehtehelichen Kindes vom 19.8. 1969 (BGB1. I S. 1243), in Kraf t  getreten 1.7. 
1970). Nach Abs. 2 dieses Paragraphen ist die Uberschreitung der Empfiingniszeit 
fiber den 302. Tag hinaus zugunsten der Eheliehkeit des Kindes yon jeher als mSg- 
lich angesehen worden. Sirmgem/~B gilt diese Erweiterung nun aueh ffir das nieht- 
eheliehe Kind. 

Das Tatbestandsmerkmal ,,offenbar unmSglich" bedeutet, dab die Annahme 
des Gegenteils mit dem gesunden Menschenverstand unvereinbar ist (BGH 7, 116). 
Naehgewiesen werden kann die offenbare UnmSglichkeit dureh die Zeugungs- 
unf~higkeit oder die Abwesenheit des Ehemannes w~hrend der Empfgngniszeit, 
sieher nachgewiesene Schwangersehaft der Frau vor dem Gesehlechtsverkehr, 
dureh die Bestimmung der verschiedenen Bluteigenschaften und das erbbiologisch- 
anthropologische Gutaehten, durch Rassedifferenzen und schlieglieh auch dureh 
das Verh/~ltnis yon Reifegrad des Kindes und Tragzeit. Durch die gMchen Fest- 
stellnngen kSnnen im Falle eines nichteheliehen Kindes ,,schwerwiegende Zweffel" 
an der Vaterschaft eines als Erzeuger in Ansprueh genommenen Mannes best/itigt 
oder aber ausger/iumt werden. 

Im Mittelpunkt des sog. Tragzeitgutaehtens steht die Frage, ob ein Kind 
bestimmter GeburtsmaBe naeh einer auf Grund der gegebenen Umst/inde bereeh- 
neten Tragzeit geboren sein kann. Im Regelfall stehen ffir die Begutaehtung Zeit- 
punkt  der Geburt und Entwicklungsgrad des Kindes zur Verffigung. Hinzu kom- 
men - -  im wesentlichen als Parteibehauptungen - -  versehiedene Kohabitations- 
daten mit einem oder mehreren Konkubenten. 
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Die Schwangerscha]t beginnt biologiseh mit der Befruchtung des reifen Eis und 
endet mit der Geburt des Kindes. Schon der Zeitpunkt der Befruehtung ist nie 
eindeutig festlegbar. Zwisehen der Beiwohnung, die zur Em13fi~ngnis geffihrt haben 
kann, und der e~genthehen Befruehtung des Eies liegen, ents13reehend der Lebens- 
dauer yon Ei und Samenzelle, wenige Stunden bis hSehstens 3 Tage. Dadurch 
wird die eigentliche Tragzeit etwas kiirzer sein als die Zeit, die im allgemeinen gut- 
achtlieh berficksichtigt wird. Wir s13reehen vonder Tragzeit post cohabitationem 
(13. e.). Da h/~ufig nicht bekannt ist, welehe Kohabitation zur Em13f/~ngnis gef~hrt 
hat, ~4rd bei Bereehnungen der Sehwangersehaftsdauer der 1. Tag der letzten 
vorgeburtliehen Regel zugrunde gelegt. Die so berechnete Tragzeit oder Sehwan- 
gersehaftsdauer post menstruationem (13. m.)hat ffir die forensische Begutaehtung 
in der Regel keine Bedeutung. 

Als durehsehnittliehe Sehwangersehaftsdauer 13. m. ffir ein reifes Kind grit yon 
jeher ein Zeitraum yon 280 Tagen. Statistische Untersuehungen haben aber naeh 
Feststellungen verschiedener Autoren abweiehende Werte ergeben; sic sehwanken 
zwischen 278 und 284 Tagen (Burger; Hauptstein u. St6cker; Hosemann; Wahl; 
Zangemeister). Die Streuung um die errechneten Mittelwerte ist erheblich. Die 
Arbeiten der neueren Zeit zum Problem der Sehwangersehaftsdauer zeigen - -  die 
Ergebnisse gra13hiseh dargestellt - -  eine binominale Kurve, die bei halbwegs 
gleichm/~Bigem Material aueh symmetriseh ist (Anselmino u. S13eitkam13; Host- 
mann; Wahl). Ihre Grundlage ist abet stets die Schwangersehaftsdauer p.m. 
Sellheim hat deshalb bei Angaben in der Literatur fiber Tragzeiten p.m. die 
Tragzeit 13.e. dutch Abziehen von 10 Tagen erreehnet. Diese Umrechnung birgt 
Fehlerquellen in sieh. Darfiber hinaus bereitet die Bestimmung der Sehwanger- 
schaftsdauer, abgesehen von der Feststellung der Em13f~ngnis , auch aus anderen 
Grfinden Sehwierigkeiten. tt~ufig stehen nur die Angaben der Mfitter fiber den 
Zeit13unkt der letzten Regel oder den Tag der Beiwohnung zur Verffigung. Es 
besteht dabei die M6ghchkeit, dab diese Daten in T/£uschungsabsicht oder auch 
durch Erinnerungsfehler ge/£ndert werden. AuBerdem kSnnen Blutungen nach 
erfolgter Empf/~ngnis verwirren. Naeh Untersuchungen yon Zangemeister sollen 
0,2---0,3%, naeh Goecke 0,6% und naeh Grieeo 2,8% der Frauen regel~hnliehe 
Blutungen naeh der Befruehtung haben. Naeh KnSrr soll es sogar in 4% aller 
Sehwangerschaften zu Blutungen kommen. Gerade in den F/~llen, die zur Begut- 
aehtung gelangen, werden yon den Frauen erfahrungsgem~l~ besonders h/~ufig 
regel/~hnliehe Blutungen nach erfolgter Em13f/~ngnis , in Einzelf~llen bis kurz vor 
der Entbindung, angegeben. Es handelt sieh h£ufig um solehe Frauen, die StSrun- 
gen im Cyelus (Lagemann) sowie Tem13ost6rungen der l~egel (Goeeke) haben. Wenn 
es sieh bei den Blutungen aueh nicht um eehte Menstruationsblutungen handelt, 
so werden sie yon den Frauen aber als solche angesehen und sind deshalb bei der 
Begutaehtung a]s Fehlerquelle bedeutungsvoll. 

SehlieBlieh sind auch die fibrigen subjektiven Angaben zum Beginn der Sehwan- 
gersehaft forensisch nut selten verwertbar. Erbreehen, Ubelkeit, Ziehen in den 
Brfisten werden bei bestehender Schwangerschaft zu versehiedenen Zeiten be- 
obachtet. Kindesbewegungen werden yon Frauen selten genau zeitlieh bestimmt. 
Sogar die/£rztliche Berechnung der Sehwangerschaftsdauer aus objektiven Merk- 
malen ist nicht zweifelsfrei. Der/~rztlieh erhobene Befund kann schwanken. Der 
Uterus kann im 2. Monat enten- bis g/~nseeigroB sein und ira 4. Monat faust- bis 
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neugeborenenkopfgroB, im 5. Monat fast neugeborenenkopfgrol] sein (Mikuliez- 
Radecki). Es sind aueh aus diesen Gr/inden die ffir die Sehwangerschaftsdauer 
p .m.  und ffir die Tragzeit p.c. aufgestellten Statistiken yon vornherein mit  Un- 
sicherheitsfaktoren belastet. 

Auch bei der Ermittlung des Rei/egrades eines Kindes miissen zahlreiche Un- 
klarheiten hingenommen werden. ,,l~eif" ist ein Zustandsbegriff, der den Ent-  
wieklungsgrad des Kindes kurz nach der Geburt  angibt. Er  ist zwar objektiv fest- 
stellbar, zumindest kSnnen immer die L/~nge, das Gewicht und die versehiedenen 
KopfmaBe festgehalten werden, aber nur genaue Messungen haben eine forensische 
Bedeutung (Mozari). Als zuverl/~ssigstes Maf] gilt yon jeher das L/ingenmaB, ge- 
messen vom Seheitel bis zur Ferse. Dabei ist zu bemerken, dab Sch/£tzungen durch 
Hebammen oder ungenaue Messungen nicht Grundlage f/Jr Begutachtungen sein 
kSnnen. Schon das L~ngenmaB wird ffir ein reifes Kind verschieden angegeben, 
Martius nennt 50 bis 54 em, Dietrich 49 his 51 cm, Mikulicz-l~adecki und Steg- 
mann geben 48 bis 52 em an. Naeh ,con Jaschke soll die t I ebamme ein Kind ffir 
reif erkl/~ren, wenn es mindestens 49 cm lang ist. Die Tendenz des L~ngenwachs- 
turns menschlicher Frtiehte ist bei I~5ndern verschiedener GeburtsgrSBe sicher 
nieht gleich (Boltz). Die NeugeborenengrSBe h£ngt daher sicher nicht allein von 
der Dauer der Sehwangerschaft ab. 

Noch grSBeren Schwankungen ist das Gewicht des reifen Kindes unterworfen. 
Es wird yon den versehiedenen Autoren mit  2800 bis 3500 g angegeben (yon 
Jaschke; Martius; Stegmann). Andere halten das Neugeborene erst fiir reif, wenn 
es mindestens 3000 bis 3500 g wiegt (Dietrich; Mikulicz-Radeeki). Prokop und 
Kerde sind der Meinung, dab es auch sehon bei einem Gewicht yon 2800 g, dann 
wenn andere t~eifezeichen vorhanden sind, als reif bezeiehnet werden kann. Nach 
Labhard t  kann das Gewicht des Neugeborenen bei gleieher L/~nge nahezu um 
100% sehwanken. Von Interesse ist dabei die stets behauptete (yon Braitenberg; 
I tertel;  Mayer ; Solth; Wahl) und yon anderen Autoren (Hollenweger-Mayr; 
Kanser) bestrittene Zunahme der mittleren Kindesgr6Be und des Geburtsgewichtes 
in den letzten Jahrzehnten. 

Die KopfmaBe des Neugeborenen k6nnen Hinweise auf die l~eife des Neu- 
geborenen geben. Sie sind aber f/ir sich allein betrachtet  kein zuverl£ssiges Zeichen 
f/Jr den Entwieklungsgrad. Der Kopfumfang soll bei reifen Kindern 34 em be- 
tragen. Abet auch dieses MaB ist nieht unbedeutenden Sehwankungen unterworfen. 
So hat  Wahl durch MaBvergleiche an 4460 Neugeborenen festgestellt, dab bei 
gleichbleibender Kindesl/~nge yon 50 cm Schwankungen zwisehen einem Kopf- 
umfang yon 30 und 40 cm zu verzeiehnen waren. 

Weitere Sehwierigkeiten ergeben sich bei der Feststellung des l~eifegrades yon 
Zwilhngen. Fraglich ist schon, ob sie f/it die Beurteilung gleichwertig sind, oder 
ob jeder Zwilling fiir die Beurteilung heranzuziehen ist. Hollenweger-Mayr vertr i t t  
die Auffassung, dab zweckm/iBig die Mittelwerte zu ber/ieksichtigen seien. Andere 
Autoren gehen bc ide r  Bewertung des I~eifegrades yon den Magen des besser ent- 
wiekelten Kindes aus. Zwillinge sind jedenfalls dann als reif anzusehen, wenn der 
grSBere eine L£nge yon 46 bis 52 em und ein Gewicht yon 2400 g sowie einen 
Kopfumfang von 32 cm erreicht hat. 

Neben den metrischen Merkmalen mtissen bei der Beurteilung des I~eifegrades 
auch die nicht meBbaren Reifezeiehen beaehtet  werden. Dazu gehSren u. tr. Turgor 
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und Farbe der Haut, L•nge der Kopfhaare, L•nge der Finger- und Ful~nggel, Be- 
schaffenheit der/~ui3eren Genitalorgane, Ausdehnung der Lanugo-Behaarung, Ent- 
wieklung der Knorpel an Nase und Ohrmusehel, Bewegungen und Stin~me, Be- 
schaffenheit der Seh/~delknoehen, GrSBe und Gewicht der Placenta, Besehaffenheit 
des Fruchtwassers. Ein Neugeborenes mit einer KSrperl/~nge unter 48 em kann 
durchaus dann a]s reif bezeiehnet werden, wenn es die fibrigen Reifemerkma!e 
aufweist. Es kann aber auch ein Kind mit der gleiehen Lgnge die fibrigen Merkma]e 
der Unreffe zeigen. 

Gerade in der forensisehen Praxis werden die Begriffe ,,reif" und ,,ausgetragen" 
hgufig miteinander verweehselt. Beide Begriffe deeken sieh nur insofern, als reife 
Kinder in der Regel ausgetragen sind. Es gibt aber auch zahlreiehe Ausnahmen 
davon. Auch bei Unterschreitnngen der normalen mittleren Tragzeit kSnnen 
Friiehte schon die Zeiehen der Reife aufweisen (DSring; Heyn; Knans; Trube- 
Beeker; WimhSfer). Entsprechend kSnnen aueh Neugeborene nach einer fiblicher- 
weise als normal bezeichneten Tragzeit noeh Merkmale der Unreife erkennen lassen 
(Biekenbaeh; DSring; v. Franqu6; Stiglbauer). Das Neugeborene kann sogar ge- 
legentlich bei einer normalen Tragzeit dann iiberentwickelt sein, wenn die Placenta 
abnorm groB ist (Delft; Schmidt; Schwenzer). Nebenbei sei bemerkt, dab solche 
Kinder (5500 g, 59 em und 7500 g, 61 era), 4 bis 6 Woehen eher geboren, sieher 
nicht als Frfihgeburten erkannt wfirden. Es kSnnen bei Uberschreitung der mitt- 
leren Tragzeit aueh Kinder ohne Zeiehen der Uberreife geboren werden (BShmer 
u. Becker; DSring; Kirchhoff; Martius; v. Massenbaeh; Neuhaus; Trube-Becker). 
Der Begriff ,,Uberreife" ist nieht allein bestimmt durch die MaBe des Neugebore- 
nen. Es mfissen andere Merkmale hinzukommen. Dazu gehSren Maceration der 
Haut an H~nden und Ffii~en, Flfissigkeitsvermehrung der Frucht und Eindicken 
des Fruehtwassers (Runge). Solehe Feststelinngen der Uberreife sind aber nur 
dann branehbar, wenn sie in Kliniken getroffen werden. Eine Hebamme kSnnte 
sieh verleiten lassen, aus der schlaffen und gef/~lteten t taut  des iiberreifen ~Neu- 
geborenen Zeiehen der Unreife abzulesen. Josten unterseheidet bei verl~ngerter 
Tragzeit iibertragene, fiberreife und sp/~tgeborene Kinder. Halfpap erw~hnt sechs 
versehiedene Ubertragungstypen. Einen wesentlichen Beitrag zu der Beziehung 
zwisehen Geburtsgewicht und Tragzeit hat Solth durch seine Untersachungen 
geliefert. An einem grol~en Gebnrtengut hat er festgeste]lt, dab bei verlgngerter 
Tragzeit nut in einem Zehntel der Fgtle die Neugeborenen ein Gewieht fiber 4000 g 
und eine L~nge fiber 55 can haben. Zu einem bestimmten Zeitpunkt ist die Ent- 
wieklung des Kindes abgesehlossen, ohne lgiicksicht darauf, ob die Sehw~nger- 
schaft beendet ist. 

In den Vaterscha/tsprozessen ist bei Inanspruchnahme ehles Tragzeitgutaehtens 
als Beweismittel wesentlieh, ob das Kind, das mit bestimmten MaBen geboren 
worden ist, eine genau bereehnete Zeit getragen worden sein kann. Anders ist der 
Zeitpunkt der Kohabitation mit dem Zweek der Identifizierung des I~indesvaters 
nieht mit der erforderlichen Genauigkeit festzustellen. Mittelwerte yon Tragzeiten 
reifer Kinder reiehen nieht aus, um fiir den konkreten Einzelfall die Tragzeit 
genau zu errechnen. Die Sehwankungen der Schwangersehaftsdauer fiihren dazu, 
dab man im Verlanfe einer Sehwangersehaft weder ihr mntmai~liehes Ende genau 
bestimmen noeh yon der Geburt an rfickwiirts den Konzeptionstermhl genau be- 
reehnen kann. Man kennt zwar die durehschnittliche nnd die wahrseheinliehste 
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Schwangerschaftsdauer ffir ein reffes Kind, die Sicherheit der Sch~tzung betr~tgt 
aber schon nieht mehr als 3,9% (Gartner u. Kn6rr). Versuche, die Grenzen der 
mSgliehen Tragzeit ffir ein allgemein als reif angesehenes Kind durch statistische 
Methoden prazise festzulegen, haben dementsprechend zu keinem klaren Resultat 
geffihrt (Podleschka). Sehon Zangemeister (1911) hat  auf Grund jahrelanger 
Messungen yon Feten verschiedenen Alters nnd verschiedener Entwicklung ffir 
Lange und Gewicht der Frucht  in den einzelnen Schwangerschaftsmonatcn Kor- 
relationskurven angefertigt. Ellermann (1916) hat wenig sp~ter vier Statistiken 
des Sehrifttums seiner Wahrseheinlichkeitsberechnung zugrunde gelegt, und Nfirn- 
berger (1918) ist, ausgehend yon einem relativ kleinen Material yon 187 Kricgs- 
konzeptionen, zu einer mittleren Schwangerschaftsdauer yon 274 Tagen p.c. gc- 
kommen. Dietrich (1940) u. Mail (1925) haben die FruchtgrSBe in den einzelnen 
Schwangersehaftsmonaten berechnet, und Labhardt  hat bei der Bearbeitung seines 
Materials die Sachverstandigent~tigkeit im VaterschaftsprozeB besonders berfick- 
sichtigt. Aus den von ihm angefertigten Kurven laBt sich ffir eine bekannte Neu- 
geborenenlange zunachst die mittlere Schwangerschaftsdauer p.m. ablesen. Ent- 
spreehend den Vorschl~gen yon Sellheim werden 10 Tage abgezogen und der so 
erlangte Wert als mittlere Sehwangersehaftsdauer p.c. angenommen. In  neuerer 
Zeit haben Guthmann u. Kn6ss (1939) Wahrscheinlichkeitstabellen ffir die Sehwan- 
gersehaftsdauer p.m. bei bcstimmter Lange und bestimmtem Gewicht aufgestellt. 
Erg~nzungen sind yon F611mer u. KSnninger vorgenommen worden. Die foren- 
sische Bedeutung auch dieser Tabellen ist dadurch eingesehrankt, dab sic auf der 
Schwangerschaftsdauer p.m. aufgebaut sind, wahrend der Gutaehter sich mit der 
Schwangerschaftsdauer p.e. auseinanderzusetzen hat. Grundlegende mathema- 
tiseh-variationsstatistisehe Arbeiten yon Hosemann und Wiehmann versuchen, 
die Sehwierigkeiten dcr Begutaehtung zu bescitigen. Die dazu angefertigten Ta- 
bellen und Korrelationskurven ermSglichen abet nur, Wahrscheinlichkeitsgrade 
abzulesen. Die Bcarbeitung von Itosemann (1949) basiert auf einem Geburtengut 
yon 11000 Fallen der G6ttinger Frauenklinik aus den Jahren 1926--1948. Aueh 
diese statistischen Berechnungen haben entsprechend der Mehrzahl der Methoden 
zur Bestimmnng yon Tragzeitm6glichkeiten die Schwangerschaftsdauer p.m. zur 
Grundlage. 

Die variationsstatistische Betrachtung erlaubt keine sichere Aussage fiber die 
obere oder die untere Grenze der Sehwangerschaftsdauer, die gerade ffir den Gut- 
achter yon gr6Btem Interesse ist. Es ergibt sieh lediglich, dab die Geburt einer 
reifen Frucht  nach weniger als 250 Tagen und mehr als 290 Tagen p.c. selten ist. 
Die M6glichkeit einer Tragzeit ffir ein reifes Kind yon weniger als 240 Tagen p.c. 
wird allgemein nur als gering angesehen. 

Extrem verkiirzte Tragzeiten bei reifen Kindern sind bisher nur selten beobachtet 
worden. Genaue Einzelbeobaehtungen haben dabei weir gr6i~eren Wert als sta- 
tistisehe Wahrscheinlichkeitsberechnungen, die auf der Grundlage einer retro- 
spektiven Auswertung geburtshilflicher Protokolle aufgebaut sind, die im fibrigen 
bei ihren Berechnungen fast alle yon der Schwangerschaftsdauer p. m. ausgehen. Zu 
erwahnen ist in diesem Zusammenhang vor allcm der vielzitierte Fall yon Iteyn, in 
welchem es nach 229 Tagen p. c. zur Geburt eines reifen Kindes gekommen sein soll. 
v. Franqu6 h~lt zwar eine Tragzeit yon 218 bis 222 Tagen fiir ein reifes Kind nicht 
fiir endgfiltig widerlegt, mSchte jedoch als unterste Grenze 230 Tage annehmen. 
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Die Ansieht von Zangemeister, dab die Gebur~ eines reifen Kindes ausnahms- 
weise aueh schon naeh 221 Tagen m6glieh sei, wurde bisher yon allen Faeh- 
gelehrten abgelehnt. Niirnberger hat  gefunden, dag die statistisehe Wahrsehein- 
liehkeit der Gebnrt  tines reffen Kindes vor dem 242. Tag p.e. augerordentlieh 
gering ist. Trotzdem werden bin und wieder Einzelmitteilungen gemacht. Wim- 
hSfer hat  ein 49 em langes, 2620 g sehweres Kind mit  einem Kopfumfang yon 
35 em naeh einer Tragzeit von 224 bis 229 Tagen p.e. beobaehtet.  Er  sucht die 
Erklarung in einer Oestrogenmedikation wahrend der Schwangersehaft. Welsch u. 
Di t tmar  beriehten yon einem 19 em langen und 3450 g sehweren Neugeborenen 
einer Diabetikerin, das nach 233 Tagen 1 o. e. dutch praterminale Sehnittentbindung 
gerettet wurde. Sic weisen ausdriieklieh auf  Fehlerquellen bei Tragzeitgutaehten 
bin. Aueh wit haben die Beobaehtung einer verkfirzten Tragzeit gemaeht. Das 
Kind wurde nach einer Tragzeit yon 234 Tagen p.c. mit  einer Lange yon 52 cm 
und einem Kopfumfang yon 36 cm geboren. Dieser Beobachtung liegen nicht nur 
die Angaben der Kindesmutter  nnd des Beklagten, sondern auch die Ergebnisse 
objektiver Untersuchungen fiber die Abstammnng des Kindes zugrunde. Fragliehe 
Verkfirzungen, die sich spater als Fortbestehen einer jungen Schwangerschaft trotz 
Abrasio heransstellten, sind beschrieben (Ganssbauer; t ta r t l ;  Kastendieck; Sell- 
helm; Trube-Becker). Auch Mayer halt  es fiir mSglich, dab trotz einer Abrasio die 
Schwangerschaft nicht gestSrt wird und gelegentlieh sogar ein lebensfahiges Kind 
sich entwickelt. 

Selten wird yon ausgetragenen, aber doch noch unrei/en Kindern Mitteilung ge- 
macht,  v. Franqug hat  yon der Geburt eines I~ndes  yon 46 cm Lange, 1170 g 
Gewicht nnd einem Kopfumfang yon 31 cm naeh einer Tragzeit von fast 9 Ka-  
lendermonaten p .m.  berichtet. Schweitzer hat  die Geburt  eines Kindcs yon 43 cm 
Lange und 1230 g Gewicht nach einer Tragzeit yon 272 Tagen p.m. beobachtet.  
Bickenbach teilt die Geburt  eines 47 cm langen nnd 1850 g schweren Kindes nach 
einer Tragzeit yon 279 Tagen p .m.  mit. Wille berichtet yon der Geburt  eines 
1100 g schweren Neugeborenen, Knaus yon einem 43 cm langen Neugeborenen 
nach normaler Schwangersehaftsdauer. In  beiden Fallen war die Placenta extrem 
klein. DSring beobachtete ein Kind, das nach einer Tragzeit yon 271 Tagen p .m.  
mit  einer Lange yon 44 em und einem Gewicht yon 1600 g geboren wurde. Es 
zeigte die fibrigen Reifemerkmale und sehrie bei der Geburt kraftig, war lebhaft 
und friseh nnd zeigte wahrend der folgenden Monate eine stetig ansteigende Ge- 
wiehtsknrve. Als Besonderheit wurde aueh hier eine besonders kleine Placenta mit  
Narben und Infarkten festgestellt. Brfihl beriehtete yon 4 ahnliehen Fallen. Diese 
Beobaehtungen zeigen ganz besonders die Notwendigkeit, bei der Beurteilung des 
l%eifegrades eines Neugeborenen nicht nur die meBbaren Merkmale, sondern aueh 
die fibrigen l~eifezeiehen zu beaehten und aueh ein Augenmerk auf die Placenta 
zu riehten (Knaus). 

Aueh zur Beurteilung extrem langer Tragzeiten mfissen Einzelbeobaehtungen 
herangezogen werden. Die Tragzeitverlangerung fiber 302 Tage hinaus stellt zwar 
ein relativ seltenes Vorkommnis dar, das sehliegt jedoch nicht aus, dag im Einzel- 
falle die Geburt  eines Kindes bis zu 326 Tagen p. c. gutachtlich nicht als unmSglich 
bezeichnet wird (Krieger). Die Seltenheit eines solehen Ereignisses muB abet be- 
sonders hervorgehoben nnd unter Berfieksiehtigung aller mSgliehen Faktoren be- 
wetter  werden. Unstreitig ist, dab ein Kind langer als 302 Tage getragen werden 
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kann. Nach Hosemann dauern 5% aller Schwangerschaften 1/inger als 289 Tage, 
tIeberer hat bei rd. 3000 Gehurten 3,2% verl/ingerte Tragzeiten beobaehtet. 
Martins beriehtet yon 0,2 % iJbertragungen bei insgesamt l1000 Geburten. Naeh 
Sellheim sollen 1% der Kinder 1/tnger als 300 Tage p.e. getragen werden. Naeh 
ttilbrenner werden 5,5% aller reifen Kinder naeh dem 294. Tag p.e. geboren. 
Manehe Autoren beriehten sogar davon, dab 10~ aller Schwangersehaften reifer 
Kinder, werm aueh die kindliehe Mortalitgt sieh verdreifaeht, fiber den 296. Tag 
verl/~ngert seien (Holtorff; Kloostermann; Langer; Menkhaus). Davon soll es sieh um 
nut 2,16 % eehte 1Jbertragungen - l~ungesehe Zeiehen positiv - handeln (Tenhaeff). 

1Jbersehreitungen der Tragzeiten sind jedenfalls h/£ufiger, als bisher angenom- 
men. Ein Einzelfall wurde sehon im Jahre 1874 (309 Tage p.e.) besehrieben. Wei- 
tere Beobaehtungen wurden yon Frith (309 Tage p .e.), Kirehhoff (321 und 320 Tage 
p.e.), v. Massenbaeh (309 Tage p.c.), gunge (304 Tage p.c.), Valenzuela (3 Fglle 
307 Tage bis 333 Tage p.m.) besehrieben. In neuerer Zeit sind Mitteflungen fiber 
verl/~ngerte Tragzeiten yon v. Schubert (323 Tage p. e.), DSring (304 Tage p.e. mit 
Zeiehen der Ubertragung), B6hmer u. Beeker (296 his 326 Tage p.e.), Neuhaus 
(307 Tage p.e.) besehrieben. Die eigenen Beobaehtungen erstreeken sieh auf ins- 
gesamt 16 F/tlle yon Tragzeiten zwisehen 296 und 326 Tagen p.c. 

Gegen die Feststellung einer verl~ngerten Tragzeit wird h~ufig angefiihrt, dag 
die Frfiehte intrauterin absterben, wenn sieh die Sehwangersehaftsdauer dem 
300. Tag nghert. Riehtig daran ist nut, dag sieh naeh einer Tragzeit yon 290 Tagen 
die Lebensgefahr ffir die Frueht erhSht. Die Sterbhehkeit der Kinder, die lgnger 
als 290 Tage getragen werden, liegt noeh weir unter i0% (Czinlla 7,5%, Frigeysi 
5%, tIalfpap 4,9%, K6hler 4,4%, Simon 4,7%). 

Zu bemerken ist, dag die ermittelten Zeitverh~ltnisse der im Sehrifttum an- 
gegebenen F/~lle fast ausnahmslos auf den Angaben der Kindesm/itter beruhen. 
Ledigheh die yon Verfasserin in den Jahren 1952 und 1959 verSffenthehten F/tlle 
haben objektive Untersuehungsergebnisse zur Grundlage. Es handelt sieh dabei 
um solehe FKIle, in denen die Vatersehaft des betreffenden Mannes aueh dureh die 
Blutgrulol0en- sowie dureh die erbbiologiseh-anthropologisehe Untersuehung be- 
stimmt werden kolmte. Abgesehen davon, haben die Prozeggegner vSllig fiberein- 
stimmende Angaben zum Kohabitationstermin gemaeht. 

Festzuhalten ist, dab statistisehe Untersuehungen nut Mittelwerte angeben 
k6nnen und dab die tats/~chlichen Tragzeiten der reifen Neugeborenen ganz er- 
heblieh sehwanken kSnnen. 

Es erhebt sieh die Frage, welehe Faktoren bei der intrauterinen Entwieklung 
eines Kindes eine Rolle spielen und welehe dazu ffihren kSnnen, dab ein Kind nach 
wesentlieh k/irzerer Tragzeit einen als ,,reif" zu bezeiehnenden Entwieklungs- 
zustand erreieht hat, oder dazu, dab ein anderes Kind, obwohl es die ffir ein reffes 
Kind erforderliehe Tragzeit hinter sieh gebracht hat, Zeiehen der Unterentwiek- 
lung aufweist oder die entspreehenden Geburtsmage nieht erreieht hat. Analog 
den anthropologisehen Beobachtungen einer Zunahme der durehsehnittliehen 
GrSBe und des Lebensalters der erwaehsenen Personeu seheint sieh die sog. 
physiologisehe Sehwankungsbreite bei der intrauterinen Entwicklung ebenfalls 
versehoben zu haben. Wahl hat bereits im Jahre 1938 festgestellt, dab die Neu- 
geborenen allgemein grOger geworden sind. Er gibt als mittlere L/~nge 51,5 era, als 
mittleres Gewieht 2400 g an. Die Annahme einer zunehmenden Lgngenentwiek- 
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lung der Neugeborenen hat auch v. Braitenberg durch zahlreiche Berechnungen 
ffir die Jahre 1880 bis 1940 und fiir die letzten Dezennien Hertel best£tigt. Dafiir 
werden Xnderungen der Lebensweise der Schwangeren, besserer Umweltschutz, 
Rassenmischungen, Verst/~dterung, Einflug des Sonnenliehtes vcrantwortlieh 
gemacht. 

Wie bei anderen Lebensprozessen ist/iberdies aueh der Zeitpunkt der Gcburt 
Schwankungen unterworfen. Darauf hat Strassmann schon im Jahre 1895 hin- 
gewiesen, tIaberda spricht yon physiologischen Schwankungen der Schwanger- 
schaftsdauer bei vcrschiedenen Individuen, wie sic auch bei Tieren vorkommen, 
und Sellheim betont, dab die Schwangersehaft, wie andere biologische Prozesse, 
bemerkbaren Schwankungen unterworfen ist. 

Entsprechend der GrSBenentwicklung im extrauterinen Dasein spieIen aach bei 
der GrSgencntwicklung im intrauterinen Leben Vererbungsfaktoren eine Ro]le. 
So haben in der Regel Eltern yon grogem Wuchs auch l~ngcre Kinder. Die Wachs- 
tumsgesehwindigkeit ist zudem bei ein und demselben Individuum in verschiede- 
nen Phascn des intrauterinen und extrauterinen Lebens sehr verschieden. Ur- 
s/~ehlieh f/Jr die Dauer der Sehwangersehaft nnd das Tempo der intrauterinen 
Ent~deklung des Kindes sind u. a. Alter und Ernghrung der Mutter (F611ner; 
K6nninger), besondere k6rperliche Belastungen w~hrend der Schwangersehaft, 
K6rperbesehaffenheit der Mutter (Love), Zahl vorausgegangener Sehwanger- 
sehaften (Niirnberger), Gesehleeht nnd l~asse des Kindes (¥erushalmy n. Mitarb.), 
Jahreszeit der Gebnrt (Otto u. Glass), tIormonmedikation (D6ring), GrSBe and 
Funktionswert der Placenta - -  naeh dem tterzen das wiehtigste Organ des Fetus--  
(Knaus), MiBbildungen (Berg). Virusinfektionen und andere Erkrankungen der 
Mutter kSnnen zu St6rungen des intrauterinen Waehstums und damit zu einem 
niedrigen Geburtsgewieht oder einer zu geringen Gr6Be fiihren (Siegel a. Fuerst). 
Riesenwnehs entwiekelt sieh bei 50 % der Kinder diabetiskranker Mfitter. Schon in 
der 32. Woehe kann das Gewieht eines ansgetragenen Neugeborenen erreieh~ 
werden (Welseh). Die Kinder sind aber unreifer, als es ihrer Lgnge und ihrem 
Gewicht entsprieht, und unreifer als gleichartige Kinder gesunder Miitter 
(Kleinbaum u. Mitarb.). Siegeler u. Siegeler bestgtigen durch ihre Beobaehtungen 
an 379 Kindern yon 219 pr~tdiabetischen und diabetischen Vgtern die Ergebnisse 
yon Jackson, der amfimmt, dab der I~iesenwuchs zuIn Tell auf einer mit der 
Diabetesanlage gekoppelten vererbbaren Konstitution beruht. Nach Yerushalmy 
u. Mitarb. haben die Neugeborenen der NegerbevSlkerung bei geringerer Morta]it~t 
ein niedrigeres Geburtsgewicht als diejenigen der WeiBen. 

Berg u. Mitarb. halten die intrauterine Waehstumsrate, bestimmt durch Ge- 
burtsgewieht und Schwangerschaftsdauer, ffir ein wiehtiges and brauchbares 
Kriterium bei der Beurteflung des Neugeborenen. Das Durchschnittsgewicht der 
Placenta ist bei reifem Kind nach kurzer Dauer der Graviditgt h6her, bei 1/~nger 
dauernder Schwangerschaft werden h~ufiger Placentainfarkte beobaehtet. 

Bei der Entwicklung Neugeborener spielt des weiteren die Funktion der inner- 
sekretorisehen Driisen eine I{olle. Einseitige Ern/~hrung, konsnmierende Krank- 
heiten bei der Mutter, maligne Tumoren, Tuberkulose, Nephrosen, Lues, Nephritis, 
nm nnr einige zu nennen, kSnnen aaf die Entwicklung des Fetch Einflng haben 
und geeignet sein, Diskrepanzen zwischen Entwicklungszustand des Neugeborenen 
und Tragzeit zu erkl~ren (Timonen). 
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Besondere Bedeutung bei der Bereehnung der Tragzeit wird dem Menstruations- 
cyelus der Frau beigemesstn. Bei der Begutachtung aber werden Angaben der 
betroffenen Frauen selten Verwtndung finden kSnnen, well sie viel zu ungenau 
sind und fast nit fiber Aul~trungen zu dem Ztitpunkt der letzten vorgeburtlichen 
Regel hinausgehen. 

Die Feststtllung der Tragzeit unrei] geborener Kinder bereitet ganz besondere 
Sehwierigkeiten. Friihgeburten kSnnen zu jeder Zti~ erfolgen, ohne dait bisher 
Zuverl~ssiges fiber ihre Mindesttragztit h~tte ausgesagt werden kSnnen. Btmtr-  
kenswert in diesem Zusammenhang ist eint Mitteilung yon DSring aus dem Jahre 
1966 fiber tine Untersehreitung der gesetzlichen Empfiingniszeit. Eine 31j~hrige 
Frau war nath  drei Aborten und dringendem Kinderwunseh erneut sehwanger. 
Der Beginn der Tragzeit wurde dutch Basaltemperaturmessung festgestellt. Nach 
Behandlung mit hohen Dosen yon Gestagenen und Oestrogenen wurde nach einer 
Tragzeit yon 177 Tagen post ovulationem ein 35 cm und 1000 g sehweres Miidchen 
geboren. Schon im Jahre 1947 berichtet Gfinther yon der Gtburt  tines 44 cm 
]angen, 1875 g schwtren Neugeborenen nach einer Tragztit yon 178 Tagtn p.c. 
Dieser Fall hat keine Anerkennung gefunden. Im Jahr t  1958 ttilt  DSring die 
Geburt tines 37 cm ]angen und 950 g schweren Kindes naeh einer Tragzeit yon 
179 Tagtn p.e., das am Leben blieb, mit. Von D6rdelmann u. Saurwein sowie Miil- 
ler u. v. Arco-Zinneberg stammen zwei weitere Mitteilungen. Ffir die Begutachtung 
ist wiehtig, dal~ infolgt der verbesserten Aufzuchtbedingungen die Geburt eines 
am Leben bleibenden Kindes naeh weniger als 181 Tagen p.c. mSglich ist. Die 
Weiterentwicklung dtr  Behandlung Frfihgeborener wird wahrseheinlich dazu bei- 
tragen, diese Mindesttragzeit immer mehr zu erniedrigen und zur Forderung fiihren, 
auch die untere Grenze der gesetzliehtn Empfi~ngniszeit nieht starr festzulegen. 
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