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The Period of Gestation in Paternity Suits

Summary. The period of gestation is of some value in the evaluation of the “obviously
impossible” of § 1591 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.

Zusammenfassung. Die Darstellung zeigt, daf auch dem Tragzeitgutachten eine gewisse
Bedeutung bei der Feststellung der Umsténde, die das ,,offenbar unméglich* des § 1591 BGB
mit der an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auszustatten vermdgen oder schwer-
wiegende Zweifel im Sinne des § 1600 o BGB begrinden, zukommt. Es vermag aber unab-
héingig von den Behauptungen der im Einzelfall Beteiligten biologisches Geschehen nicht mit
der forensisch erforderlichen Sicherheit aufzukliren. Die ermittelten Wahrscheinlichkeiten
kénnen immer nur Anhaltspunkte sein. Das Tragzeitgutachten wird damit forensisch nicht die
selbstindige Bedeutung haben, die dem serologischen oder dem erbbiologisch-anthropologi-
schen Gutachten zuzusprechen ist. Es kann lediglich dazu geeignet sein, das Gesamtbild abzu-
runden.

Key word: Tragzeitgutachten.

Die Anderung des Rechtes des nichtehelichen Kindes im Sinne eines weitgehen-
den Abbaues der Diffamierung der nichtehelichen Abstammung hat die Fest-
stellung des tatsdchlichen Erzeugers aus vielen Griinden bedeutsamer werden
lassen, als vorher allgemein als berechtigt empfunden und von der Rechtsordnung
anerkannt.

Das Ergebnis dieser Reform 148t sich dahingehend zusammenfassen, daff die
Rechtsbeziehungen des nichtehelichen Kindes zu seinem Erzeuger in familien-
rechtlicher und in vermdgensrechtlicher Hinsicht vielschichtiger geworden sind.
Auch dem nichtehelichen Kinde sollen die Vorteile seiner natiirlichen Verbindung
mit seinem Krzeuger in moglichst weitgehender Anndherung an die familien- und
vermdégensrechtlichen Anspriiche des ehelichen Kindes gesichert sein. Diesem An-
spruchszuwachs des nichtehelichen Kindes stehen naturgemiB einschneidende
neue Verpflichtungen des Erzeugers gegeniiber, die nicht nur ihn treffen, sondern
sich dariiber hinaus auf die gesamte eigene Familie auswirken. Andererseits ist dem
Vater die Moglichkeit gegeben, eine einmal anerkannte Vaterschaft wieder anzu-
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fechten. Damit stellt die Regelung des Abstammungs- und Anerkennungsrechts
eine Verbesserung nicht nur des Rechts des nichtehelichen Kindes, sondern auch
eine Verbesserung des Rechts des nichtehelichen Vaters dar, weil seine Rechts-
position sich von der Fiktion mehr hin zur tatsichlichen Vaterschaft entwickelt
hat.

Die Bedeutung der zweifelsfreien Feststellung des tatsichlichen Erzeugers hat
damit ebenso zugenommen wie das Bediirfnis nach méglichst sicheren Methoden
fiir die sachversténdige Hilfe im forensischen Bereich.

Fraglich ist, welche Wertigkeit in diesem Zusammenhang dem Tragzeitgut-
achten zuzusprechen ist. Die fir die Beantwortung dieser Frage bedeutsame nor-
mative Regelung enthilt das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB).

Aus § 1591 BGB ergibt sich dazu, daB ein Kind, das nach Eingehung der Ehe
geboren wird, ehelich ist, wenn die Frau es vor oder wahrend der Ehe empfangen
hat und der Mann innerhalb der Empféngniszeit der Frau beigewohnt hat. Das
Kind ist nicht ehelich, wenn es den Umstdnden nack offenbar unméglich ist, dafl die
Frau das Kind von dem Manne empfangen hat.

Als Empfangniszeit gilt nach § 1592 BGB die Zeit vom 181. bis zum 302. Tag
vor der Geburt des Kindes mit Einschluf beider Tage. Fiir das nichteheliche Kind
ist in diesem Zusammenhang § 1600 o BGB bedeutsam. Danach ist als Vater des
nichtehelichen Kindes der Mann festzustellen, der das Kind gezeugt hat. Nach
Abs. 2 § 1600 o wird vermutet, daB das Kind von dem Manne gezeugt ist, welcher
der Mutter innerhalb der Empféngniszeit beigewohnt hat. Diese Vermutung gilt
nicht, ,,wenn nach Wiirdigung aller Umstinde schwerwiegende Zweifel an der
Vaterschaft verbleiben®. Die Empfingniszeit bestimmt sich nunmehr auch fir das
nichteheliche Kind nach § 1592 BGB (Gesetz iiber die rechtliche Stellung des
nichtehelichen Kindes vom 19. 8. 1969 (BGBI. I S. 1243), in Kraft getreten 1. 7.
1970). Nach Abs. 2 dieses Paragraphen ist die Uberschreitung der Empfingniszeit
tber den 302. Tag hinaus zugunsten der Ehelichkeit des Kindes von jeher als mdg-
lich angesehen worden. SinngeméB gilt diese Erweiterung nun auch fiir das nicht-
eheliche Kind.

Das Tatbestandsmerkmal ,,offenbar unmoglich“ bedeutet, dafl die Annahme
des Gegenteils mit dem gesunden Menschenverstand unvereinbar ist (BGH 7, 116).
Nachgewiesen werden kann die offenbare Unméglichkeit durch die Zeugungs-
unfihigkeit oder die Abwesenheit des Ehemannes wihrend der Empfangniszeit,
sicher nachgewiesene Schwangerschaft der Frau vor dem Geschlechtsverkehr,
durch die Bestimmung der verschiedenen Bluteigenschaften und das erbbiologisch-
anthropologische Gutachten, durch Rassedifferenzen und schlieflich auch durch
das Verhiltnis von Reifegrad des Kindes und Tragzeit. Durch die gleichen Fest-
stellungen konnen im Falle eines nichtehelichen Kindes ,,schwerwiegende Zweifel
an der Vaterschaft eines als Erzeuger in Anspruch genommenen Mannes bestitigt
oder aber ausgerdumt werden.

Im Mittelpunkt des sog. Tragzeitgutachtens steht die Frage, ob ein Kind
bestimmter Geburtsmafie nach einer auf Grund der gegebenen Umsténde berech-
neten Tragzeit geboren sein kann. Im Regelfall stehen fiir die Begutachtung Zeit-
punkt der Geburt und Entwicklungsgrad des Kindes zur Verfigung. Hinzu kom-
men — im wesentlichen als Parteibehauptungen — verschiedene Kohabitations-
daten mit einem oder mehreren Konkubenten.
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Die Schwangerschaft beginnt biologisch mit der Befruchtuny des reifen Eis und
endet mit der Geburt des Kindes. Schon der Zeitpunkt der Befruchtung ist nie
eindeutig festlegbar. Zwischen der Beiwohnung, die zur Empfingnis gefiuhrt haben
kann, und der eigentlichen Befruchtung des Eies liegen, entsprechend der Lebens-
dauer von Ei und Samenzelle, wenige Stunden bis hdchstens 3 Tage. Dadurch
wird die eigentliche Tragzeit etwas kiirzer sein als die Zeit, die im allgemeinen gut-
achtlich beriicksichtigt wird. Wir sprechen von der Tragzeit post cohabitationem
(p-c.). Da hiufig nicht bekannt ist, welche Kohabitation zur Empfangnis gefihrt
hat, wird bei Berechnungen der Schwangerschaftsdauer der 1. Tag der letzten
vorgeburtlichen Regel zugrunde gelegt. Die so berechnete Tragzeit oder Schwan-
gerschaftsdauer post menstruationem (p.m.) hat fiir die forensische Begutachtung
in der Regel keine Bedeutung.

Als durchschnittliche Schwangerschaftsdauer p.m. fiir ein reifes Kind gilt von
jeher ein Zeitraum von 280 Tagen. Statistische Untersuchungen haben aber nach
Feststellungen verschiedener Autoren abweichende Werte ergeben; sie schwanken
zwischen 278 und 284 Tagen (Burger; Hauptstein u. Stécker; Hosemann; Wahl;
Zangemeister). Die Streuung um die errechneten Mittelwerte ist erheblich. Die
Arbeiten der neueren Zeit zum Problem der Schwangerschaftsdauer zeigen — die
Ergebnisse graphisch dargestellt — eine binominale Kurve, die bei halbwegs
gleichmifBigem Material auch symmetrisch ist (Anselmino u. Speitkamp; Hose-
mann; Wahl). Thre Grundlage ist aber stets die Schwangerschaftsdauer p.m.
Sellheim hat deshalb bei Angaben in der Literatur iber Tragzeiten p.m. die
Tragzeit p.c. durch Abziehen von 10 Tagen errechnet. Diese Umrechnung birgt
Fehlerquellen in sich. Dariiber hinaus bereitet die Bestimmung der Schwanger-
schaftsdauer, abgesehen von der Feststellung der Empfingnis, auch aus anderen
Griinden Schwierigkeiten. Haufig stehen nur die Angaben der Miitter iiber den
Zeitpunkt der letzten Regel oder den Tag der Beiwohnung zur Verfiigung. Es
besteht dabei die Moglichkeit, daB diese Daten in T4uschungsabsicht oder auch
durch Erinnerungsfehler gedndert werden. AuBerdem konnen Blutungen nach
erfolgter Empfingnis verwirren. Nach Untersuchungen von Zangemeister sollen
0,2—0,3%,, nach Goecke 0,6%, und nach Grieco 2,89, der Frauen regelihnliche
Blutungen nach der Befruchtung haben. Nach Knérr soll es sogar in 4%, aller
Schwangerschaften zu Blutungen kommen. Gerade in den Fillen, die zur Begut-
achtung gelangen, werden von den Frauen erfahrungsgemaB besonders hiufig
regelihnliche Blutungen nach erfolgter Empféingnis, in Einzelfillen bis kurz vor
der Enthindung, angegeben. Es handelt sich hiufig um solche Frauen, die Stérun-
gen im Cyclus (Lagemann) sowie Tempostérungen der Regel (Goecke) haben. Wenn
es sich bei den Blutungen auch nicht um echte Menstruationsblutungen handelt,
so werden sie von den Frauen aber als solche angesehen und sind deshalb bei der
Begutachtung als Fehlerquelle bedeutungsvoll.

SchlieBlich sind auch die iibrigen subjektiven Angaben zum Beginn der Schwan-
gerschaft forensisch nur selten verwertbar. Erbrechen, Ubelkeit, Ziehen in den
Briisten werden bei bestehender Schwangerschaft zu verschiedenen Zeiten be-
obachtet. Kindesbewegungen werden von Frauen selten genau zeitlich bestimmt,.
Sogar die drztliche Berechnung der Schwangerschaftsdauer aus objektiven Merk-
malen ist nicht zweifelsfrei. Der drztlich erhobene Befund kann schwanken. Der
Uterus kann im 2. Monat enten- bis géinseeigroB sein und im 4. Monat faust- bis
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neugeborenenkopfgrof, im 5. Monat fast neugeborenenkopfgroB sein (Mikulicz-
Radecki). Es sind auch aus diesen Griinden die fiir die Schwangerschaftsdauer
p.-m. und fir die Tragzeit p.c. aufgestellten Statistiken von vornherein mit Un-
sicherheitsfaktoren belastet.

Auch bei der Ermittlung des Reifegrades eines Kindes miissen zahlreiche Un-
klarheiten hingenommen werden. , Reif* ist ein Zustandsbegriff, der den Ent-
wicklungsgrad des Kindes kurz nach der Geburt angibt. Er ist zwar objektiv fest-
stellbar, zumindest kénnen immer die Linge, das Gewicht und die verschiedenen
KopfmaBe festgehalten werden, aber nur genaue Messungen haben eine forensische
Bedeutung (Mozari). Als zuverlassigstes MaB gilt von jeher das LéngenmaB8, ge-
messen vom Scheitel bis zur Ferse. Dabei ist zu bemerken, dall Schitzungen durch
Hebammen oder ungenaue Messungen nicht Grundlage fiir Begutachtungen sein
konnen. Schon das Lingenmaf wird fiir ein reifes Kind verschieden angegeben,
Martius nennt 50 bis 54 cm, Dietrich 49 bis 51 c¢m, Mikulicz-Radecki und Steg-
mann geben 48 bis 52 em an. Nach von Jaschke soll die Hebamme ein Kind fiir
reif erkliren, wenn es mindestens 49 cm lang ist. Die Tendenz des Langenwachs-
tums menschlicher Friichte ist bei Kindern verschiedener GeburtsgroBle sicher
nicht gleich (Boltz). Die NeugeborenengroBle hiangt daher sicher nicht allein von
der Dauer der Schwangerschaft ab.

Noch groBeren Schwankungen ist das Gewicht des reifen Kindes unterworfen.
Es wird von den verschiedenen Autoren mit 2800 bis 3500 g angegeben (von
Jaschke; Martius; Stegmann). Andere halten das Neugeborene erst fiir reif, wenn
es mindestens 3000 bis 3500 g wiegt (Dietrich; Mikulicz-Radecki). Prokop und
Kerde sind der Meinung, daB es auch schon bei einem Gewicht von 2800 g, dann
wenn andere Reifezeichen vorhanden sind, als reif bezeichnet werden kann. Nach
Labhardt kann das Gewicht des Neugeborenen bei gleicher Linge nahezu um
100%, schwanken. Von Interesse ist dabei die stets behauptete (von Braitenberg;
Hertel; Mayer; Solth; Wahl) und von anderen Autoren (Hollenweger-Mayr;
Kanser) bestrittene Zunahme der mittleren Kindesgrofe und des Geburtsgewichbes
in den letzten Jahrzehnten.

Die KopfmaBe des Neugeborenen konnen Hinweise auf die Reife des Neu-
geborenen geben. Sie sind aber fiir sich allein betrachtet kein zuverldssiges Zeichen
fiir den Entwicklungsgrad. Der Kopfumfang soll bei reifen Kindern 34 cm be-
tragen. Aber auch dieses Maf ist nicht unbedeutenden Schwankungen unterworfen.
So hat Wahl durch MaBvergleiche an 4460 Neugeborenen festgestellt, dafl bei
gleichbleibender Kindeslinge von 50 cm Schwankungen zwischen einem Kopf-
umfang von 30 und 40 cm zu verzeichnen waren.

Weitere Schwierigkeiten ergeben sich bei der Feststellung des Reifegrades von
Zwillingen. Fraglich ist schon, ob sie fiir die Beurteilung gleichwertig sind, oder
ob jeder Zwilling fiir die Beurteilung heranzuziehen ist. Hollenweger-Mayr vertritt
die Auffassung, daB zweckmaBig die Mittelwerte zu beriicksichtigen seien. Andere
Autoren gehen bei der Bewertung des Reifegrades von den Maflen des besser ent-
wickelten Kindes aus. Zwillinge sind jedenfalls dann als reif anzusehen, wenn der
groBere eine Linge von 46 bis 52 cm und ein Gewicht von 2400 g sowie einen
Kopfumfang von 32 cm erreicht hat.

Neben den metrischen Merkmalen miissen bei der Beurteilung des Reifegrades
auch die nicht meBbaren Reifezeichen beachtet werden. Dazu gehéren u. a. Turgor
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und Farbe der Haut, Linge der Kopfhaare, Lange der Finger- und Fufinigel, Be-
schaffenheit der 4uBleren Genitalorgane, Ausdehnung der Lanugo-Behaarung, Ent-
wicklung der Knorpel an Nase und Ohrmuschel, Bewegungen und Stimme, Be-
schaffenheit der Schidelknochen, Grofle und Gewicht der Placenta, Beschaffenheit
des Fruchtwassers. Ein Neugeborenes mit einer Korperlinge unter 48 cm kann
durchaus dann als reif bezeichnet werden, wenn es die ibrigen Reifemerkmale
aufweist. s kann aber auch ein Kind mit der gleichen Lange die iibrigen Merkmale
der Unreife zeigen.

Gerade in der forensischen Praxis werden die Begriffe , reif* und ,,ausgetragen®
héufig miteinander verwechselt. Beide Begriffe decken sich nur insofern, als reife
Kinder in der Regel ausgetragen sind. Es gibt aber auch zahlreiche Ausnahmen
davon. Auch bei Unterschreitungen der normalen mittleren Tragzeit kénnen
Friichte schon die Zeichen der Reife aufweisen (Déring; Heyn; Knaus; Trube-
Becker; Wimhofer). Entsprechend kénnen auch Neugeborene nach einer tiblicher-
weise als normal bezeichneten Tragzeit noch Merkmale der Unreife erkennen lassen
(Bickenbach; Déring; v. Franqué; Stiglbauer). Das Neugeborene kann sogar ge-
legentlich bei einer normalen Tragzeit dann tiberentwickelt sein, wenn die Placenta
abnorm grof ist (Dolf; Schmidt; Schwenzer). Nebenbei sei bemerkt, dall solche
Kinder (6500 g, 59 cm und 7500 g, 61 em), 4 bis 6 Wochen eher geboren, sicher
nicht als Frithgeburten erkannt wiirden. Es kénnen bei Uberschreitung der mitt-
leren Tragzeit auch Kinder ohne Zeichen der Uberreife geboren werden (Béhmer
u. Becker; Doring; Kirchhoff; Martius; v. Massenbach; Neuhaus; Trube-Becker).
Der Begriff ,,Uberreife* ist nicht allein bestimmt durch die MaBe des Neugebore-
nen. Es miissen andere Merkmale hinzukommen. Dazu gehdren Maceration der
Haut an Handen und Fifen, Flissigkeitsvermehrung der Frucht und Eindicken
des Fruchtwassers (Runge). Solche Feststellungen der Uberreife sind aber nur
dann brauchbar, wenn sie in Kliniken getroffen werden. Kine Hebamme kannte
sich verleiten lassen, aus der schlaffen und gefilteten Haut des {iberreifen Neu-
geborenen Zeichen der Unreife abzulesen. Josten unterscheidet bei verlingerter
Tragzeit iibertragene, iiberreife und spétgeborene Kinder. Halfpap erwihnt sechs
verschiedene Ubertragungstypen. Einen wesentlichen Beitrag zu der Beziehung
zwischen Geburtsgewicht und Tragzeit hat Solth durch seine Untersuchungen
geliefert. An einem groBlen Geburtengut hat er festgestellt, dafl bei verlangerter
Tragzeit nur in einem Zehntel der Falle die Neugeborenen ein Gewicht iiber 4000 g
und eine Linge tiber 55 cm haben. Zu einem bestimmten Zeitpunkt ist die Ent-
wicklung des Kindes abgeschlossen, obne Riicksicht darauf, ob die Schwanger-
schaft beendet ist.

In den Vaterschaftsprozessen ist bei Inanspruchnahme eines Tragzeitgutachtens
als Beweismittel wesentlich, ob das Kind, das mit bestimmten MaBen geboren
worden ist, eine genau berechnete Zeit getragen worden sein kann. Anders ist der
Zeitpunkt der Kohabitation mit dem Zweck der Identifizierung des Kindesvaters
nicht mit der erforderlichen Genauigkeit festzustellen. Mittelwerte von Tragzeiten
reifer Kinder reichen nicht aus, um fiir den konkreten Einzelfall die Tragzeit
genau zu errechnen. Die Schwankungen der Schwangerschaftsdauer fithren dazu,
dafl man im Verlaufe einer Schwangerschaft weder ihr mutmafliches Ende genau
bestimmen noch von der Geburt an rickwirts den Konzeptionstermin genau be-
rechnen kann. Man kennt zwar die durchschnittliche und die wahrscheinlichste
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Schwangerschaftsdauer fiir ein reifes Kind, die Sicherheit der Schétzung betrigt
aber schon nicht mehr als 3,9%, (Gértner u. Knorr). Versuche, die Grenzen der
moglichen Tragzeit fiir ein allgemein als reif angesehenes Kind durch statistische
Methoden préazise festzulegen, haben dementsprechend zu keinem klaren Resultat
gefithrt (Podleschka). Schon Zangemeister (1911) hat auf Grund jahrelanger
Messungen von Feten verschiedenen Alters und verschiedener Entwicklung fir
Léange und Gewicht der Frucht in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten Kor-
relationskurven angefertigt. Ellermann (1916) hat wenig spéter vier Statistiken
des Schrifttums seiner Wahrscheinlichkeitsberechnung zugrunde gelegt, und Niirn-
berger (1918) ist, ausgehend von einem relativ kleinen Material von 187 Kriegs-
konzeptionen, zu einer mittleren Schwangerschaftsdauer von 274 Tagen p.c. ge-
kommen. Dietrich (1940) u.Mall (1925) haben die Fruchtgréfe in den einzelnen
Schwangerschaftsmonaten berechnet, und Labhardt hat bei der Bearbeitung seines
Materials die Sachverstandigentitigkeit im Vaterschaftsprozell besonders berfick-
gichtigt. Aus den von ihm angefertigten Kurven 1468t sich fiir eine bekannte Neu-
geborenenldnge zunichst die mittlere Schwangerschaftsdauer p.m. ablesen. Ent-
sprechend den Vorschldgen von Sellheim werden 10 Tage abgezogen und der so
erlangte Wert als mittlere Schwangerschaftsdauer p.c. angenommen. In neuerer
Zeit haben Guthmann u. Knoss (1939) Wahrscheinlichkeitstabellen fiir die Schwan-
gerschaftsdauer p.m. bei bestimmter Linge und bestimmtem Gewicht aufgestellt.
Frginzungen sind von Féllmer u. Kénninger vorgenommen worden. Die foren-
sische Bedeutung auch dieser Tabellen ist dadurch eingeschrankt, daB sie auf der
Schwangerschaftsdauer p.m. aufgebaut sind, wihrend der Gutachter sich mit der
Schwangerschaftsdauer p.c. auseinanderzusetzen hat. Grundlegende mathema-
tisch-variationsstatistische Arbeiten von Hosemann und Wichmann versuchen,
die Schwierigkeiten der Begutachtung zu beseitigen. Die dazu angefertigten Ta-
bellen und Korrelationskurven erméglichen aber nur, Wahrscheinlichkeitsgrade
abzulesen. Die Bearbeitung von Hosemann (1949) basiert auf einem Geburtengut
von 11000 Fillen der Gottinger Frauenklinik aus den Jahren 1926—1948. Auch
diese statistischen Berechnungen haben entsprechend der Mehrzahl der Methoden
zur Bestimmung von Tragzeitmoglichkeiten die Schwangerschaftsdauer p.m. zur
Grundlage.

Die wvariationsstatistische Betrachtung erlaubt keine sichere Aussage iiber die
obere oder die untere Grenze der Schwangerschaftsdauer, die gerade fiir den Gut-
achter von groBtem Interesse ist. Es ergibt sich lediglich, daB die Geburt einer
reifen Frucht nach weniger als 250 Tagen und mehr als 290 Tagen p. c. selten ist.
Die Moglichkeit einer Tragzeit fiir ein reifes Kind von weniger als 240 Tagen p.c.
wird allgemein nur als gering angesehen.

Eaxtrem verkiirate Tragzeiten bei reifen Kindern sind bisher nur selten beobachtet
worden. Genaue Einzelbeobachtungen haben dabei weit grofieren Wert als sta-
tistische Wahrscheinlichkeitsberechnungen, die auf der Grundlage einer retro-
spektiven Auswertung geburtshilflicher Protokolle aufgebaut sind, die im tbrigen
bei ihren Berechnungen fast alle von der Schwangerschaftsdauer p. m. ausgehen. Zu
erwihnen ist in diesem Zusammenhang vor allem der vielzitierte Fall von Heyn, in
welchem es nach 229 Tagen p. c. zur Geburt eines reifen Kindes gekommen sein soll.
v. Franqué halt zwar eine Tragzeit von 218 bis 222 Tagen fiir ein reifes Kind nicht
fiirr endgiiltig widerlegt, mdchte jedoch als unterste Grenze 230 Tage annehmen.
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Die Ansicht von Zangemeister, da8 die Geburt eines reifen Kindes ausnahms-
weise auch schon nach 221 Tagen méglich sei, wurde bisher von allen Fach-
gelehrten abgelehnt. Niirnberger hat gefunden, daB die statistische Wahrschein-
lichkeit der Geburt eines reifen Kindes vor dem 242. Tag p.c. aullerordentlich
gering ist. Trotzdem werden hin und wieder Einzelmitteilungen gemacht. Wim-
hofer hat ein 49 em langes, 2620 g schweres Kind mit einem Kopfumfang von
35 cm nach einer Tragzeit von 224 bis 229 Tagen p.c. beobachtet. Er sucht die
Erklirung in einer Oestrogenmedikation wihrend der Schwangerschaft. Welsch u.
Dittmar berichten von einem 49 cm langen und 3450 g schweren Neugeborenen
einer Diabetikerin, das nach 233 Tagen p. c. durch praterminale Schnittentbindung
gerettet wurde. Sie weisen ausdriicklich auf Fehlerquellen bei Tragzeitgutachten
hin. Auch wir haben die Beobachtung einer verkiirzten Tragzeit gemacht. Das
Kind wurde nach einer Tragzeit von 234 Tagen p.c. mit einer Linge von 52 cm
und einem Kopfumfang von 36 cm geboren. Dieser Beobachtung liegen nicht nur
die Angaben der Kindesmutter und des Beklagten, sondern auch die Ergebnisse
objektiver Untersuchungen tiber die Abstammung des Kindes zugrunde. Fragliche
Verkiirzungen, die sich spater als Fortbestehen einer jungen Schwangerschaft trotz
Abrasio herausstellten, sind beschrieben (Génssbauer; Hartl; Kastendieck; Sell-
heim ; Trube-Becker). Auch Mayer hilt es fir moglich, dall trotz einer Abrasio die
Schwangerschaft nicht gestort wird und gelegentlich sogar ein lebensfahiges Kind
sich entwickelt.

Selten wird von ausgetragenen, aber doch noch unreifen Kindern Mitteilung ge-
macht. v. Franqué hat von der Geburt eines Kindes von 46 cm Lénge, 1170 g
Gewicht und einem Kopfumfang von 31 em nach einer Tragzeit von fast 9 Ka-
lendermonaten p.m. berichtet. Schweitzer hat die Geburt eines Kindes von 43 cm
Linge und 1230 g Gewicht nach einer Tragzeit von 272 Tagen p.m. beobachtet.
Bickenbach teilt die Geburt eines 47 cm langen und 1850 g schweren Kindes nach
einer Tragzeit von 279 Tagen p.m. mit. Wille berichtet von der Geburt eines
1100 g schweren Neugeborenen, Knaus von einem 43 cm langen Neugeborenen
nach normaler Schwangerschaftsdauer. In beiden Féallen war die Placenta extrem
klein. Doring beobachtete ein Kind, das nach einer Tragzeit von 271 Tagen p.m.
mit einer Ldnge von 44 cm und einem Gewicht von 1600 g geboren wurde. Es
zeigte die iibrigen Reifemerkmale und schrie bei der Geburt kriftig, war lebhaft
und frisch und zeigte wihrend der folgenden Monate eine stetig ansteigende Ge-
wichtskurve. Als Besonderheit wurde auch hier eine besonders kleine Placenta mit
Narben und Infarkten festgestellt. Briihl berichtete von 4 d&hnlichen Féllen. Diese
Beobachtungen zeigen ganz besonders die Notwendigkeit, bei der Beurteilung des
Reifegrades eines Neugeborenen nicht nur die meBbaren Merkmale, sondern auch
die ubrigen Reifezeichen zu beachten und auch ein Augenmerk auf die Placenta
zu richten (Knaus).

Auch zur Beurteilung extrem langer Tragzeiten miissen Einzelbeobachtungen
herangezogen werden. Die Tragzeitverlingerung tiber 302 Tage hinaus stellt zwar
ein relativ seltenes Vorkommnis dar, das schlief3t jedoch nicht aus, daBl im Einzel-
falle die Geburt eines Kindes bis zu 326 Tagen p.c. gutachtlich nicht als unméoglich
bezeichnet wird (Krieger). Die Seltenheit eines solchen Ereignisses mufl aber be-
sonders hervorgehoben und unter Beriicksichtigung aller méglichen Faktoren be-
wertet werden. Unstreitig ist, daf ein Kind linger als 302 Tage getragen werden
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kann. Nach Hosemann dauern 5%, aller Schwangerschaften linger als 289 Tage,
Heberer hat bei rd.3000 Geburten 3,29, verlingerte Tragzeiten beobachtet.
Martius berichtet von 0,2%, Ubertragungen bei insgesamt 11000 Geburten. Nach
Sellheim sollen 19, der Kinder linger als 300 Tage p.c. getragen werden. Nach
Hilbrenner werden 5,5%, aller reifen Kinder nach dem 294. Tag p.c. geboren.
Manche Autoren berichten sogar davon, daB 109, aller Schwangerschaften reifer
Kinder, wenn auch die kindliche Mortalitét sich verdreifacht, iiber den 296. Tag
verldngert seien (Holtorff; Kloostermann ; Langer ; Menkhaus). Davon soll es sich um
nur 2,16%, echte Ubertragungen — Rungesche Zeichen positiv — handeln (Tenhaeff ).

Uberschreitungen der Tragzeiten sind jedenfalls héufiger, als bisher angenom-
men. Ein Einzelfall wurde schon im Jahre 1874 (309 Tage p.c.) beschrieben. Wei-
tere Beobachtungen wurden von Fiith (309 Tage p.c.), Kirchhoff (321 und 320 Tage
p.c.), v. Massenbach (309 Tage p.c.), Runge (304 Tage p.c.), Valenzuela (3 Fille
307 Tage bis 333 Tage p.m.) beschrieben. In neuerer Zeit sind Mitteilungen iiber
verléngerte Tragzeiten von v. Schubert (323 Tage p.c.), Doring (304 Tage p.c. mit
Zeichen der Ubertragung), Béhmer u. Becker (296 bis 326 Tage p.c.), Neuhaus
(307 Tage p.c.) beschrieben. Die eigenen Beobachtungen erstrecken sich auf ins-
gesamt 16 Fille von Tragzeiten zwischen 296 und 326 Tagen p.c.

Gegen die Feststellung einer verlingerten Tragzeit wird hiufig angefiihrt, daB
die Friichte intrauterin absterben, wenn sich die Schwangerschaftsdauer dem
300. Tag néhert. Richtig daran ist nur, daf sich nach einer Tragzeit von 290 Tagen
die Lebensgefahr fiir die Frucht erhoht. Die Sterblichkeit der Kinder, die linger
als 290 Tage getragen werden, liegt noch weit unter 109, (Cziulla 7,5%,, Frigeysi
5%, Halfpap 4,99, Kohler 4,49%,, Simon 4,7%,).

Zu bemerken ist, daB die ermittelten Zeitverhiltnisse der im Schrifttum an-
gegebenen Fille fast ausnahmslos auf den Angaben der Kindesmiitter beruhen.
Lediglich die von Verfasserin in den Jahren 1952 und 1959 verdffentlichten Fille
haben objektive Untersuchungsergebnisse zur Grundlage. Es handelt sich dabei
um solche Fille, in denen die Vaterschaft des betreffenden Mannes auch durch die
Blutgruppen- sowie durch die erbbiologisch-anthropologische Untersuchung be-
stimmt werden konnte. Abgesehen davon, haben die ProzeBgegner vollig iiberein-
stimmende Angaben zum Kohabitationstermin gemacht.

Festzuhalten ist, daB statistische Untersuchungen nur Mittelwerte angeben
kénnen und daf die tatsichlichen Tragzeiten der reifen Neugeborenen ganz er-
heblich schwanken konnen.

Es erhebt sich die Frage, welche Faktoren bei der intrauterinen Entwicklung
eines Kindes eine Rolle spielen und welche dazu fiihren kénnen, daf} ein Kind nach
wesentlich kiirzerer Tragzeit einen als ,reif zu bezeichnenden Entwicklungs-
zustand erreicht hat, oder dazu, daB ein anderes Kind, obwohl es die fiir ein reifes
Kind erforderliche Tragzeit hinter sich gebracht hat, Zeichen der Unterentwick-
lung aufweist oder die entsprechenden GeburtsmaBe nicht erreicht hat. Analog
den anthropologischen Beobachtungen einer Zunahme der durchschnittlichen
Grofle und des Lebensalters der erwachsenen Personen scheint sich die sog.
physiologische Schwankungsbreite bei der intrauterinen Entwicklung ebenfalls
verschoben zu haben. Wahl hat bereits im Jahre 1938 festgestellt, daf3 die Neu-
geborenen allgemein groBer geworden sind. Er gibt als mittlere Lénge 51,56 ¢m, als
mittleres Gewicht 2400 g an. Die Annahme einer zunehmenden Liangenentwick-
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lung der Neugeborenen hat auch v. Braitenberg durch zahlreiche Berechnungen
fir die Jahre 1880 bis 1940 und fir die letzten Dezennien Hertel bestatigt. Dafiir
werden Anderungen der Lebensweise der Schwangeren, besserer Umweltschutz,
Rassenmischungen, Verstddterung, Einflul des Sonnenlichtes verantwortlich
gemacht.

Wie bei anderen Lebensprozessen ist tiberdies auch der Zeitpunkt der Geburt
Schwankungen unterworfen. Darauf hat Strassmann schon im Jahre 1895 hin-
gewiesen. Haberda spricht von physiologischen Schwankungen der Schwanger-
schaftsdauer bei verschiedenen Individuen, wie sie auch bei Tieren vorkommen,
und Sellheim betont, dafl die Schwangerschaft, wie andere biologische Prozesse,
bemerkbaren Schwankungen unterworfen ist.

Entsprechend der Grolenentwicklung im extrauterinen Dasein spielen auch bei
der Groflenentwicklung im intrauterinen Leben Vererbungsfaktoren eine Rolle.
So haben in der Regel Eltern von groBem Wuchs auch lingere Kinder. Die Wachs-
tumsgeschwindigkeit ist zudem bei ein und demselben Individuum in verschiede-
nen Phasen des intrauterinen und extrauterinen Lebens sehr verschieden. Ur-
séchlich fiir die Dauer der Schwangerschaft und das Tempo der intrauterinen
Entwicklung des Kindes sind u. a. Alter und Ernédhrung der Mutter (Follner;
Kénninger), besondere kérperliche Belastungen wihrend der Schwangerschaft,
Korperbeschaffenheit der Mutter (Love), Zahl vorausgegangener Schwanger-
schaften (Niirnberger), Geschlecht und Rasse des Kindes (Yerushalmy u. Mitarb.),
Jahreszeit der Geburt (Otto u. Glass), Hormonmedikation (Déring), GroBe und
Funktionswert der Placenta — nach dem Herzen das wichtigste Organ des Fetus—
(Knaus), MiBbildungen (Berg). Virusinfektionen und andere Erkrankungen der
Mutter kénnen zu Stérungen des intrauterinen Wachstums und damit zu einem
niedrigen Geburtsgewicht oder einer zu geringen GroBe fithren (Siegel u. Fuerst).
Riesenwuchs entwickelt sich bei 509, der Kinder diabetiskranker Miitter. Schon in
der 32. Woche kann das Gewicht eines ausgetragenen Neugeborenen erreicht
werden (Welsch). Die Kinder sind aber unreifer, als es ihrer Linge und ihrem
Gewicht entspricht, und unreifer als gleichartige Kinder gesunder Miitter
(Kleinbaum u. Mitarb.). Siegeler u. Siegeler bestéitigen durch ihre Beobachtungen
an 379 Kindern von 219 pridiabetischen und diabetischen Vitern die Ergebnisse
von Jackson, der annimmt, dafl der Riesenwuchs zum Teil auf einer mit der
Diabetesanlage gekoppelten vererbbaren Konstitution beruht. Nach Yerushalmy
u. Mitarb. haben die Neugeborenen der Negerbevilkerung bei geringerer Mortalitét
ein niedrigeres Geburtsgewicht als diejenigen der WeiBen.

Berg u. Mitarb. halten die intrauterine Wachstumsrate, bestimmt durch Ge-
burtsgewicht und Schwangerschaftsdauer, fiir ein wichtiges und brauchbares
Kriterium bei der Beurteilung des Neugeborenen. Das Durchschnittsgewicht der
Placenta ist bei reifem Kind nach kurzer Dauer der Graviditit héher, bei linger
dauernder Schwangerschaft werden hiufiger Placentainfarkte beobachtet.

Bei der Entwicklung Neugeborener spielt des weiteren die Funktion der inner-
sekretorischen Driisen eine Rolle. Einseitige Ernidhrung, konsumierende Krank-
heiten bei der Mutter, maligne Tumoren, Tuberkulose, Nephrosen, Lues, N. ephritis,
um nur einige zu nennen, kénnen auf die Entwicklung des Feten EinfluB haben
und geeignet sein, Diskrepanzen zwischen Entwicklungszustand des Neugeborenen
und Tragzeit zu erkliren (Timonen).
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Besondere Bedeutung bei der Berechnung der Tragzeit wird dem Menstruations-
cyclus der Frau beigemessen. Bei der Begutachtung aber werden Angaben der
betroffenen Frauen selten Verwendung finden konnen, weil sie viel zu ungenau
sind und fast nie iiber AuBerungen zu dem Zeitpunkt der letzten vorgeburtlichen
Regel hinausgehen.

Die Feststellung der Tragzeit unreif geborener Kinder bereitet ganz besondere
Schwierigkeiten. Frithgeburten kénnen zu jeder Zeit erfolgen, ohne dafl bisher
Zuverlissiges tiber ihre Mindesttragzeit hitte ausgesagt werden kénnen. Bemer-
kenswert in diesem Zusammenhang ist eine Mitteilung von Déring aus dem Jahre
1966 iiber eine Unterschreitung der gesetzlichen Empfangniszeit. Eine 31jahrige
Frau war nach drei Aborten und dringendem Kinderwunsch erneut schwanger.
Der Beginn der Tragzeit wurde durch Basaltemperaturmessung festgestellt. Nach
Behandlung mit hohen Dosen von Gestagenen und Oestrogenen wurde nach einer
Tragzeit von 177 Tagen post ovulationem ein 35 cm und 1000 g schweres Madchen
geboren. Schon im Jahre 1947 berichtet Giinther von der Geburt eines 44 ecm
langen, 1875 g schweren Neugeborenen nach einer Tragzeit von 178 Tagen p.c.
Dieser Fall hat keine Anerkennung gefunden. Im Jahre 1958 teilt Déring die
Geburt eines 37 cm langen und 950 g schweren Kindes nach einer Tragzeit von
179 Tagen p.c., das am Leben blieb, mit. Von Dérdelmann u. Saurwein sowie Miil-
ler u. v. Arco-Zinneberg stammen zwei weitere Mitteilungen. Fiir die Begutachtung
ist wichtig, daB infolge der verbesserten Aufzuchtbedingungen die Geburt eines
am Leben bleibenden Kindes nach weniger als 181 Tagen p.c. méglich ist. Die
Weiterentwicklung der Behandlung Frithgeborener wird wahrscheinlich dazu bei-
tragen, diese Mindesttragzeit immer mehr zu erniedrigen und zur Forderung fiihren,
auch die untere Grenze der gesetzlichen Empfingniszeit nicht starr festzulegen.
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