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Fa ta l  Domest ic  Accidents  in Infan ts  and Small  Children 

Summary. Within the period from 1963 to 1972, 171 children - -  aged 14 days to 5 years 
killed by accidents were received in the Forensic Institute of Hamburg. 53 cases were traffic 
accidents and 118 case~ were classified as domestic accidents, because they appeared as 
consequences of negligence in supervision of the children. The cause of the accidents was in 
some eases unpredictable activity of the child, in other cases some grave errors of the adults. 
The greatest number of the accidents, however, appeared with a typical behaviour pattern 
of the children within some dangerous situations tolerated, or neglected by the adults. Causes 
for these faults were the abuse of alcohol or drugs, inadequate living conditions over stress 
or a lack of experience of the parents. 

Zusammen/assung. In den Jahren 1963 bis 1972 wurden im Institut ffir gerichtliche Medizin 
Hamburg 171 durch Unfall verstorbene Kinder im Alter von 14 Tagen bis 5 Jahren eingeliefert. 
In 53 F~llen handelte es sich um Verkehrsunfglle. Die iibrigen 118 Unf~lle wurden als ,,h~us- 
liche Unf~ille" unter dem Gesichtspunkt des Versagens des erforderlichen h~uslichen Schutzes 
zusammengefaBt. In einigen Fi~llen war eine nicht voranssehbare Aktiviti~t des Kindes alleinige 
Unfallursaehe, in anderen Fi~llen ging dcr Unfall auf grobe Fehlhandlungen Erwachsener 
zuriick. Die gr6$te Zahl der Unf~lle war jedoch durch typisehe VerhaItensweisen des Kindes 
in einer yon den Aufsichtspersonen herbeigefiihrten oder tolerierten gefahrentr~chtigen 
Situation entstanden. Ursgchlieh fiir das Fehlverhalten waren gelegentlich Alkohol- und 
DrogeneinfluB sowie unzureichende Wohnverhgltnisse, h~ufiger eine Uberlastung oder Un- 
erfahrenheit der Eltern. Auf die Notwendigkeit einer rechtsmedizinischen t3berpriifung des 
Verhaltens der sorgepfliehtigen Personen wird hingewiesen. 

Key words: Begutachtung, Unfiille im Sguglings- und Kleinkindesalter - -  Unfalltod, hgus- 
liche Unf~lle im Siiuglings- und Kleinkindesalter. 

Der  zunehmende  U m f a n g  der  Unfa l lmor t~ l i t~ t  im S/iuglings- und Kleinkindes-  

al ter  ergibt  sich aus zahlreichen Untersuchungen.  Nach GSbel (1969) waren die 
Todesursachen bei den in den J a h r e n  1964/65 vers torbenen Kle inkindern  im Al ter  

von  1 bis 5 J a h r e n  in e inem Dr i t te l  der F~lle Unf/ille, Vergif tungen und Gewalt-  

einwirkungen.  G/ideke (1967) stell t  auch fiir das S~uglingsalter eine kontinuier l iche 

Zunahme der re la t iven  Unfa l lmor ta l i t i i t  in den J a h r e n  1960 bis 1963 fest. Dabei  

ist die Zahl der tSdlichen Unf/~lle im Kindesa l te r  mi t  der Spitze eines Eisberges 

zu vergleichen;  wesentl ich h/~ufiger sind Unf/~lle, welche zu Inva l id i t~ t  und bleiben- 

den Gesundhei tss tSrungen fi ihren oder zumindes t  eine l~nger dauernde ~rztliche 

Behandlung  erforderlieh maehen.  ~hn l i che  Verh/~ltnisse fand TSnz (1968) in der 

* Vortrag gehalten auf der 52. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechts- 
medizin, Miinchen, 23.--27.10. 1973. 
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Schweiz, wo bereits im 1. Lebensjahr die Unfallmortalit~t etwa gleich gro6 ist 
wie die Zahl der Pneumonie-Todesf~lle. I m  KleinkindesMter iiberwiegen in fast. 
allen Bearbeitungen die h/iusliehen Unf/ille, so bei Kenyeres u. Potondi (1964) 
im Komi ta t  Pest mit  77~o, bei Syrovatka (1967) in Prag mit  59}Zo. 

Der Begriff des h~uslichen Unfalles im S/~uglings- und Kleinkindesalter wird 
ira Sprachgebraueh vorwiegend dem VerkehrsunfM1 gegeniibergestellt. Aus ge- 
richtsmediziniseher Sicht ist diese Abgrenzung nut  bedingt riehtig; sic gilt am 
ehesten gegeniiber solehen Unf~llen, bei welchen Kinder als Mitfahrer in Kraft-  
fahrzeugen verunglticken. Dariiber hinaus sollte der Begriff des h/~usliehen Un- 
falles weir gefal3t werden und neben dem Ertr inkungstod im freien Gewgsser oder 
einem Sturz im Gel£nde aueh die so hgufigen Unf/~lle einbeziehen, in welchen 
Kinder beim Spielen auf  der Stral~e iiberf~hren werden. Unbestr i t ten ist wohl die 
l~'orderung, dal~ Kinder bis zum VorsehulMter grunds&tzlich in den h/iuslichen 
Bereich oder einen entsprechenden Gewahrsam gehSren. Dami t  is~ fast jeder Un- 
fall, weleher ein Kind in diesem Alter betrifft, letztlieh auf  ein Versagen des er- 
forderlichen h~usliehen Sehutzes zuriiekzufiihren. 

Eigene Untersuchungen: An Hand der Unterlagen des Instit~uges ftir gericht- 
lithe Medizin und Kriminalistik der Universit/tt Hamburg  und des Gerichts/irz~- 
lichen Dienstes der Gesundheitsbeh6rde Hamburg  ~ aus den Jahren 1963--1972 
werteten wit 171 Unf~lle yon Kindern im Alter yon 14 Tagen his zu 5 Jahren  aus. 
Darunter  befanden sieh 53 tSdliehe Verkehrsunf/~lle; leider waren in den meisten 
dieser Ffi~lle die uns vorliegenden Ermit t lungen nieht ausreiehend, um eine Auf- 
schltisselung nach Unfallursaehen zu erm6glichen. Die Verteilnng auf die Todes- 
arten der iibrigen 118 Unf/~lle, welche im folgenden als h~usliehe Unf~.lle im engeren 
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Abb. l. Unf~ll~rt und Todesursuchen bei 17~ Unf~llen von Kindern zwischen 14 T~gen und 
5 Juhren 

1 Dem Leiter des Gerichts~rztlichen Dienstes, Iterra Ni~d.-Dir. Dr. W. N~eve, sind wir 
fiir die Erl~ubnis zur Auswertung der Unterl~gen sehr zu D~nk verpflichte~. 
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Abb. 2, Altersverteilung nach Ja,hren yon 171 Unfgtlen im S~t~glings- und Kleh~kindesalter 
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Abb. 3. Einteilung yon 118 ,,h~,us|ichen" U~ffallen hinsichttich der aul~eren Ums~nde und des 
VerhMt.ens der Aufsicht, spersonen 

Sinne bezeichnet, werden sollen, zeigt Abb. 1. Die Altersverteilung der Un~l le  geht 
aus Abb, 2 hervor. In  unserem. Beobachtungszeitraum verhielt sich die Beteiligung 
yon Knaben  zu M~dchen a.n Unf~llen wie 2 : 1 ; eine entsprechende Relation finder 
sich auch in einem yon Martischnig (1967) ausgewerteten klinischen Beobachtungs, 
gu~, 0ffenbur hat  die bei Jungen in der Regel grS~ere Aktivit£~ des Kindes einen 
wesent:liche~ Anteil am Zustandekommen vieler Unf£11e. 

l~ber das Zustandekommen dcr Unf~ille gib~ Abb. 3 Auskunft,  Vor Mlem hin- 
sichtlich der Art  der Beteiligung der uufsichtsverpflichteten Personen haben wir 
die 118 nicht verkehrsbedingten Unf~tle in verschiedene Gruppen eingeteilt. Die 
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erste Gruppe umfal3t Unf/~lle durch yon auBen kommende Ereignisse, z. B. durch 
Hausbrand oder Gasrohrbruch. - -  Die zweite Gruppe umfal~t 16 Ffi~lle, in denen 
eine vorhersehbare Unfallsituation nicht vorlag bzw. fiir die Aufsichtsperson nicht 
erkennbar war. Der Unfall wurde dutch alleinige Aktivit/~t des Kindes in einer 
anscheinend vSllig harmlosen h~iuslichen Situation herbeigefiihrt. Hier wurden 
z. B. 2 F/~lle yon FremdkSrperaspiration (weil3e Bohne; Sttick einer Karotte) ein- 
geordnet, ferner ein tSdlich ausgehender Sturz eines 20 Monate a]ten Kindes beim 
Laufversuch zu ebener Erde. In  1 Fall fiihrte eine normalerweise harmlose Ak- 
tivitgt des Kindes infolge eines far die Aufsichtsperson nicht erkennburen tech- 
nischen Mangels zur Katastrophe. 

Sekt.-Nr. 1210/71: Stephan I., 4 Jahre alter Knabe: Das Kind riittelte an einer grol~en 
irdenen Blumenschale, welche auf einem ca. 50 cm hohen Steinsockel ohne besondere Be- 
festigung aufgestellt war. Die Sehale stfirzte yon dem Sockel und begrub das Kind tinter sich. 

Sektion: Fast vollkommene ZerreiBung der Leber an der Grenze zwischen dem rechten 
and linken Leberlappen, Verblutung in die BauehhShte. 

Uber 2/~hnlich zu beurteilende Vorf/t]le berichtete Mallach (1962). In  beiden 
F~llen hatten kleine Kinder auf ungewShnliche, nicht vorhersehbare Weise ihre 
Kinderbetten zum Kippen gebracht and sich selbst, dabei stranguliert; in beiden 
F~llen wurden die Ermittlungsverfahren wegen fahrl/~ssiger TStung gegen das 
Pflegepersonal eingestell~. Kritisch einzuwenden is~ hier allerdings, da.g in den 
meisten dieser F£11e eine st/hadige Beaufsichtigung des Kindes den Unfa]l oder 
zumindest die schweren UnfallfoIgen verhindert h/~tte. 

Ein feh]erhaftes VerhMtvn der Aufsichtspersonen als Mitursache des Unfalles 
ist in s/~mtlichen in der GruppeI I I  aufgefiihrten F/~lle zu erkennen. Eine gef~hrliche 
Situation wird yon den Erwachsenen geschaffen oder t.oleriert, der Unfall tri t t  bei 
mangelhafter [~berwachung des Kindes durch dessen eigene Aktivit/it ein. An die- 
ser Stelte sind s~mtliche F/ille yon Ertri~fi~ungstod im Kleinkindes- and Vorsehul- 
alter einzuordnen. Als Ertrinkungsorte werden h/~ufig die Wasserwege der Hafen- 
stadt Hamburg, oft aber auch Tiimpel und Zierteiche in der Umgebvmg des tIauses 
sowie Sickergruben und Entw/~sserungsgr~ben genannt, letztlich alles Stellen, an 
welchen ein unbeobachtetes Spielenlassen yon Kindern dieses Alters a]s Mantel 
an der eribrderlichen Voraussich~ und Aufsicht anzusehen ist. In  die gleiche Rich- 
tung geht die Beurteilung der F~lle, in denen im Kinderbett Br/inde entstehen 
- -s icher  nicht mSglich ohne Streichh61zer in erreichb~rer N/~he des Kinderbetges-- 
oder Kleinkinder aus l~enstern oder in Treppenh/tusern herabstiirzen. In  mehreren 
F/~llen dieser Gruppe wurden yon den Erwachsenen in ~.ra, gischer Weise geradezu 
Fallen aufgestellt, in welche das Kind in seinem Bewegungs- und Eroberungsdrang 
t~ppte. 

L.-Nr. 1293/66: Jaquelin K., 2 Jahre altes Miidchen: Die Mutter (23 Jahre) stellte eine 
zum Abwaschen vorbereitete Plastikschiissel mit heil~em Wasser auf dem Boden ab and beg~b 
sich im Gla~ben, keines ihrer beiden Kinder sei in der Niihe, fiir kurze Zeit in einen anderen 
Raum. In diesem Augenblick geriet, das Madehen mit. dem Ges~i.l~ in die Sch~ssel. Es traten 
Verbriihungen yon ca. 25% der KSrperfl~che auf. 8 Tage nach dem Unfall verstarb das Kind 
an einer Lungenentzfindung. 

S.-Nr. 686/72: S6nk~ M,, 4 Jahr~ alter Knabe: Bei einer Grillpar~y im Gart~en ring di~ 
Kleidung des Kind~s F~uer. Verbrennungen I. und II. Grades yon mehr als 50% d~r K6rper- 
oberfl~che. Todeseintritt naeh 5 Tagen Kr~nkenhausbehandlung. 
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S.-Nr. 787/72: Andreas G., 4 Jahre alter Knabe: Das Kind hantierte mit einem Schrauben- 
zieher an dem Elektromotor einer auf dem Hot seines Vaters stehenden Betonmisehmasehine. 
Sofortiger Todeseintritt. Ausgedehnte Strommarken und Verbrennungen an der Brusthaut 
sowie an der tIaut beider Oberarme, fragliehe Strommarken an der reehten Hand und am 
linken Fug. 

I n  Anbe t raeh t  der zahlreichen W u r n n n g e n  ist der Begriff der Fuhrlassigkeit  
wohl in  allen Fal len  yon Vergif tnngen im I t ausha l t  anzuwenden  (Szamosi, 1967). 
I n  2 unserer  Falle t r anken  die Kinde r  Sekundul-Schlafsaft ,  weleher ihnen  zur 
Ruhigs te l lung ffir die Naeht  verordnet  worden war und  im Kinderz immer  naeh 
Benu tzung  herumstand.  Eines dieser Kinder  war mi t  3 J ah ren  regelreeht ent- 
wiekelt. I m  anderen Fall  handel te  es sieh u m  ein 5 Jahre  ultes, geistig s tark  re- 
tardiertes  Madehen. E in  2 Jahre  alter Junge  n a h m  mehrere Tuble t ten  Bellergal 
im 1-IaushMt zu sieh. E in  3 Jahre  alter K n u b e  vers~urb naeh Aufnuhme vermut l ieh  
mehrerer  verschiedener Medikumente,  wahrend die drogenstiehtige Mut ter  un te r  
sehwerem SehlufmitteleinfluB stand.  

I n  die Gruppe I I I ,  in welehe ohnehin  fiber die Halfte  der hausl iehen Unf~lle 
e inzuordnen sind, geh6ren wuhrseheinlieh uueh die meis ten  Verkehrsunfalle yon 
Kle inkindern .  I-Iaufig reiehten die uns bekanntgewordenen  E rmi t t l ungen  zwar fiir 
eine entsprechende Beur te i lung n ich t  ans;  mehrfuch fund sieh jedoeh die Ein- 
t rugung:  Das K i n d  lief pl6tzlich vor dus Auto.  I n  2 Fal len wurden  die Kinde r  
(1 ~ bzw. 2 Juhre  ulte Knuben)  dadurch  fiberfahren, daft sic zu einem gut  dem citer- 
l ichen t Io f  vom Vater  rangier ten  Lustwagen liefen. E in  typisches Verhal ten der 
Kinde r  fiihrte auch in den beiden folgenden F~llen zum Unfull :  

L.-Nr. 2078/68: Christian W., 4 Jahre alter Knabe: Tod durch Bahnfiberfahrung. ])as 
Kind war Mlein auf einen Bahnsteig gegangen und yon dort aus auf dem Sehienenstrang 
weitergelaufen, his es yon einem Sehnellzug erfagt wurde. 

I~.-Nr. 1310/65: Sabine I-I., 2 Jahre und 7 Monate Mtes Ngdehen: Das Kind hatte sieh 
unter einem vor dem Elternhaus geparkten Tieflader versteekt nnd wurde beim Abfahren 
des Wagens fiberrollt. 

Sehr schwierig sind oft die Falle zu beurtei len,  welche Sauglinge betreffen. 
Mehrere der 25 Unfalle im Alter  zwisehen 14 Tagen und  12 Monarch geh6ren 
unserer  I~berzeugung nuch in  die Gruppe I I I ,  waren also - -  ohne einer richter- 
l ichen Beweiswfirdigung vorgreifen zu wollen - -  yon  den Aufsiehtspersonen fahr- 
lassig herbeigeffihrt worden, wie die folgenden Beispiele zeigen: 

S.~Nr. 1004/72: Andreas P., 11 Monate alter Knabe: Das regelrecht entwickelte Kind 
wurde yon der Mutter in das Gitterbett gelegt und mit einem Laufgurt gesiehert. 1 Std spS~ter 
fund die Mutter das Kind mit dem Kopf naeh unten aul3erhalb des Bettes leblos im Laufgurt 
h~ngend. Es war an der Stelle, an welcher ein Stab des Seitengitters bereits seit 1/~ngerer Zeit 
fehlte, aus dem Bert geratseht und auf diese Weise strangullert worden. Die Mutter gab an, 
dug der Gitterstab schon bei der Benutzung des Bettehens dutch ihre/~lteren Kinder gefehlt 
hatte. 

S.-Nr. 119/72: Kai Z., 12 Monate alter Knabe: Das Kind wurde als letztes yon 9 Kindern 
yon den iilteren Geschwistern in das obere Stoekwerk eines Etagenbettes gelegt. Unbeauf- 
siehtigt rutschte es in einen Zwischenraum, weleher zwisehen dem Bettgestell and der Zimmer- 
wand bestand, wobei es an der Bettkante stranguliert wurde. 

S.-Nr. 173/71 : Susanne W., i I  Monate altes Mgdchen: Das Kind befand sich bei sehr engen 
Wohnverh~Itnissen der Familie in einem Kinderbett, an welches ein WgschestSmder angelehnt 
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war. Eine freie Leine des Wiisohes~5~nders hing bis in ]{The des Kopfkissens in das Kinderbett 
hinein. Das Kind hing mit dem tIals in der offenen Schlinge. 

Sektion: Schmale semizirkulgre Strangulationsmarke am Hals, Stauungsblutu.ngen in der 
oberhalb davon gelegenen ttalshaut, wenige Stauungsblutungen in der t Iaut  der Lider. 
Starke HyperEmie und Volumenvermehrung des Gehirns. 

I m  Gegensatz  zu den  genann ten  und  einigen ~hnlichen Unglticksf/~llen ordne ten  
wir  mehrere  F£11e yon  S t r angu la t ion  im K i n d e r b e t t  der  Gruppe  I I  zu, wenn n~m- 
lich z. B. ein regel recht  angelegter  K i n d e r g u r t  bzw. die Sehnur  eines S t rampel -  
sackes zum St rangu la t ionswerkzeug  wurde.  Solange derar t ige  I n s t r u m e n t e  zum 
Schutz  fiir  das  K i n d  empfohlen  und  ve rkau f t  werden,  k a n n  den E l t e rn  aus ihrer  
Benu tzung  wohl  k a u m  ein Vorwurf  gemach t  werden.  W~hrschein l ieh  is t  bei  sehr 
t e m p e r a m e n t v o l l e n  K i n d e r n  h/~ufig eine andere  MSg]ichkeit ,  das  K i n d  ruhigzuste l -  
len, n ich t  gegeben. Zu bemerken  is t  al lerdings,  dub in einigen L/~ndern derar t ige  
Sgugl ingsgurte  in K r i p p e n  und  H e i m e n  wegen ihrer  UnfallgefS~hrdung ve rbo ten  
worden  sind. 

I n  die Gruppe  I I  gehSren schlieBlich auch die meis t  p rob lemat i sehen  F/~lle yon  
Ers t i cken  un te r  dem regul/~ren Be t t zeug  im K i n d e r b e t t ;  yon  den  sehr zahlre ichen 
Fgllen,  in welchen im Laufe  der  E r m i t t l u n g e n  diesbeziigl ieher  Ve rdach t  ge/iuBert 
wurde,  konn t en  wir  nur  in 3 F~l len  e inem Unfal lgeschehen eine grSBere Wahr -  
scheinl ichkei t  einr/~umen. I n  ke inem Fa l le  war  jedoch eine Vorhersehbarke i t  dieser 
Unf£lle festzustel len.  Ganz anders  is t  dagegen das  Verha l t en  der  E l t e rn  in einem 
Ful l  zu beur te i len ,  in welchem ein 3 Monate  a l te r  Sgugling im Be r t  der  Erw~ch- 
senen t o t  aufgefunden wurde.  Die Sekt ion  ergab Zeichen fiir  einen Ers t i ckungs tod .  
E in  Er s t i cken  in dem fiir  den S~tugling i iberd imens ionier ten  E rwachsenenbe t t  
is t  unserer  Ans ich t  nach  vorhersehbar .  Al lgemein  is t  d a v o n  auszugehen,  dub jeder  
S~uglingsunfal l  den dr ingenden  Verdach t  auf  ein Verschulden yon  Erwachsenen  
wecken muB. 

Eine  solche Beur te i ]ung tr i ff t  auch au f  die t ibr igen F£11e der  Gruppe  IV zu, 
bei  denen  ein Feh lve rha l t en  der  Sorgeverpf l ichte ten  mi t  geradezu tSdl icher  Sicher- 
heir  zum Unfa l l  gef i ihr t  hat .  Zu nennen  sind bier  F/~lle, in welehen ein Fal lenlassen 
des S£uglings zu schweren Kopfve r l e t zungen  gefi ihr t  hut.  Nahezu  unausweichl ich  
war  der  tSdl iche Ausgang  in den  folgenden J~ l l en :  

S.-Nr. 995/71: Angela Z., 1 Monag alter weiblicher S~iugling: Das Kind wurde auf den 
Oberteil eines Kinderwagens abgelegt und weiterhin nicht beobaehtet. Naeh einiger Zeit 
wurde es in einem Wassereimer, welcher neben diesem Kinderwagen stand und der etwa 
7 cm hoch mit kaltem Wasser gefiillt war, aufgefunden. Die Obduktion sowie die zusgtzliehen 
Untersuehungen haben eine sichere Todesursache nicht erkennen lassen. Seitens der Ermitt- 
lungsbehSrden wurde ein Unfall angenommen. 

L.-Nr. 11140/65: Hans H., 1 t/2 Jahre alter Junge: Das Kind schlief mit der Mutter, welche 
nach eigenen Auss~gen nach einer feucht-frThlichen Feier lest geschlafen habe, im gleiehen 
Bert. Am Morgen wurde das Kind, mit dem Kopf nach unten, in einem vor dem Bet~ stehen- 
den, teilweise mit Wasser gefiillten Elmer steckend tot aufgefunden. Da die Obduktion An- 
zeichen fiir einen Ertrinkungstod erbrachte, wurde yon der BehSrde ein Ungliicksfall ange- 
nommen. 

L.-Nr. 2985/69: Michael M., 6 Monate alter Knabe: Das Kind einer Landfahrerfamilie 
wurde auf dem Transport im Wohnwagen nach Angaben der Eltern in einem engen Kinder- 
wagen aufbewahrt. Dabei habe es teilweise durch heftiges Schaukeln des Wagens bei Standort- 
wechsel, teilweise auch durch eigenes P~iitteln sich an einem Metallring hEufig den Kopf ge- 
stoflen. Die Obduktion ergab als Todesursache eine ausgedehnte subdurale Blutung bei Spuren 
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zahlreicher stumpfer ~iul?erer Gewalteinwirkungen am Kopf unterschiedlichen Entstehungs- 
alters. Durch die Gutachter wurde die yon den Eltern genannte En~stehungsart, mSglicher- 
weise in Verbindung mit weiteren unfallbedingten Stiirzen, nicht sicher ausgeschlossen. Mehr 
noch als in einigen der iibrigen F~lle bestehen allerdings bier wesentliche Verdachtsmomente 
ffir eine Kindesmil3handlung. 

So-Nr. 1426/71 : Gabriele L., 18 Monate altes MS~dchen: Das Kind wurde yon AngehSrigen, 
welche gew~ltsam in die Wohnung eingedrungen waren, leblos in seinem Kinderbett aufge- 
funden, w~hrend die Mutter sich in einem Rauschzustand auf dem Sofa befand. Beim Betreten 
des Kinderzimmers wurde sogleich festgestellt, dal3 in dem fest verschlossenen Raum eine 
ungewShnlich grol]e Hitze bestand und d~l] die Gasheizlmg des Zimmers auf grSl3te Heiz- 
leistung eingestellt war. Die Obduktion und die histologische Untersuchung liel~en keine 
morphologisch fal~b~re Todesurs~che erkennen. Die Befunde waren jedoch nicht typisch fiir 
einen plStzlichen Tod im Kindesalter. Als Todesursache wurde eine langdauernde Hyper- 
thermie ~ngenommen. 

3 weitere F/~lle, welche allerdings wegen der nnzureichenden Ermittlungen nicht 
in die l~bersicht aufgenommen ~vurden, sollen hier wenigstens erwS~hnt werden: 
Ein 4 Monate alter Saugling starb an Rauchgasvergiftung, nachdem in Abwesen- 
heit der Eltern 2 Cockt~ilsessel in der Wohnung brannten, wahrscheinlich durch 
gliihende Zigarettenasche entziindet. Ein 7 Monate alter Knabe wurde erstickt 
unter dem umgestiirzten Kinderwagen aut!gefunden. Ein 1 Jahr  ~Ites M/~dchen 
rollte mit dem vor einer~ Gesch/~ft abgestellten Kinderwagen auf die Stral3e und 
geriet unter einen Lastwagen. - -  Ausffihrliche Ermittlungen wurden dagegen in 
den 5 F/~llen angestellt, in welchen Kleinkinder in der ]3adewanne yon der Mutter 
zurtickgelassen worden w~ren, teilweise bei einlaufendem W~sser, so dal3 es ent- 
weder zum Ertrinken oder in 1 Falle zum tSdlichen Verbriihen kam. Gerade diese 
letzten F/ille zeigen einen h/~ufig wiederkehrenden Aspekt der h£nslichen Unf/tlle. 
Ch~rakteristisch schien jeweils die Ang~be der Mutter, sie sei durch ein anderes 
ihrer Kinder plStzlich in Anspruch genommen worden oder ~llgemein durch den 
Haush~lt bzw. in 1 Fall durch Umzug iiberlastet gewesen. 

Heifer (1967) sowie Szabo (1965) weisen darauf hin, dal] o:~t Unerfahrenheit 
und unzureichende Kenntnis technischer Details yon GebrauchsgegenstS~nden sei- 
tens der Aui'sichtspersonen als Ursache tSdlicher Kindesunf/~lle anzusehen sind. 
Unseres Ermessens kommt in vielen F/~llen hinzu, dal] die Mfitter die yore Klein- 
kind aufzubringende Eigenleistung f~lsch einschS~tzen. Dies 1/~13~ sich teilweise aus 
der Altersverteilung der kindlichen Unf/~lle ableiten. D~s H~ufigkeitsrnaximum 
der h/~uslichen Unf/ille liegt im 2. Lebensjahr, wobei einerseits noch die Strangu- 
lation im Kinderbett, andererseits bereits das Ertrinken im Freien dominieren. 
W~hrscheinlich ist die zunehmende motorische Leistungsf/ihigkeit und die am 
l~bergang vom S/~uglings- zum Kleinkindes~lter unter Umst~nden recht plStzlich 
gesteigerte Be~vegungsfreiheit eine wesentliche Ursache bei der Unfallentstehung 
(G~deke, 1963). Dieses Gefahrenmoment wurde yon den Mtittern offensichtlich 
nicht richtig eingesch/~tzt. - -  Bei der Altersverteilung der Verkehrsunf~lle finder 
sich dagegen eine H/~ufung im 4. Lebensjahr. Die Vermutung liegt nahe, d~l~ die 
Mtitter hier in offenbar ungerechtfertigtem Vertrauen ~uf die Verst/~ndigkeit ihrer 
Kinder diese zu friJh unbeanfsichtigt gelassen haben. G~tdeke (1965) spricht in 
diesem Zusammenhang yon einem ,,trtigerischen Sicherheitsgefiihl in der Um- 
gebung der Wohnung". 

Zusammengefal3t ergeben sich fiir die forensisch-medizinische Begutachtung 
wie auch fiir die Prophylaxe des kindlichen Unf~lls folgende Gesichtspunkte: 
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1. Bei S~uglingen stehen der Erstickungstod im Kinderbett,  Stfirze und ther- 
mische Sch£den an der Spitze der Unfallursachen. Zwar wird h/~ufig der Stand- 
punkt vertreten, dab ein Tod durch ,,Ersticken im Bettzeug" in der Regel bei 
der im Vordergrund stehenden MSg]iehkeit des plStzlichen Todes aus innerer Ur- 
sache so gut wie nie zu beweisen ist (Hildebrand, 1965; Trube-Becker, 1968; Alt- 
hoff, 1973). Aus Grtinden der Prophylaxe dilrfen solche f~berlegungen jedoch nicht 
dazu verffihren, eine derartige Unf~llmSglichkeit g/~nzlich auger acht zu lassen. 
In neuen Handbfichern der Pgdiatrie (Manciaux u. Mi tarb . ,  1972) wird vie]mehr 
auf die Gef~hrlichkeit ungeeigneten Bettzeugs ausdriicklich hingewiesen. Emery 
u. Mi tarb .  (1968) haben durch entsprechende Untersuchungen nachgewiesen, dab 
bei den verschiedenen k/~uflichen Kindermatratzen unterschiedliche Risiken lain- 
sichtlich einer Obstruktion der Atemwege des S/~uglings bestehen. Gleiches gilt 
fiir die verschiedenen Modelle yon Strampelhosen sowie Gurten, Spielzeugb~ndern 
und dergleichen. BehSrdliche t~ichtlinien ffir die Herstellung derartiger Ger£te 
erscheinen zweckm/~Big. 

2. Bei Sguglingen und Kleinstkindern ist jederzeit mit einer plStzliehen Steige- 
rung der Aktivit~t und Itandlungsfreiheit zu rechnen, wodureh es zu unerwarteten 
Unf/~llen kommen kann. Bei Kindern im Vorschulalter wird umgekehrt die geistige 
Entwicklung und die Verst/~ndigkeit des Kindes gelegentlich/iberschgtzt, was vor- 
wiegend zu Verkehrsunf/tllen sowie zum Ertrinken und Stiirzen im Freien ffihrt. 
Fiir die Prophylaxe der Kinderunf/~lle ist daher eine Belehrung der Eltern und 
des Pflegepersonals sowie eine erzieherische Steuerung des Kindes anzustreben. 
Hierzu gehSren auch frfihzeitiges Erlernen des Schwimmens sowie eine besondere 
Abschirmung solcher Kinder, welehe als sogenannte ,,UnfallpersSnlichkeit" mit 
geringerer Anpassungsfghigkeit zu Unf/~llen pr/~destiniert sind (Syrovatka, 1967). 

3. Soziale Gesichtspunkte sind zu berficksichtigen. In  unserem Material yon 
kindlichen Unf/~llen konnten wir zwar kein eindeutiges Pr£valieren niedriger so- 
zialer Schichten nachweisen, obgleich einige der durch Unfall verstorbenen Kinder 
aus Soziallagern und Behelfsheimen stammten. Dariiber l~inaus bestanden aber 
in vielen F/~llen Situationen, welche auf eine leistungsm~gige l~berforderung der 
Miitter oder sonstiger Aufsichtspersonen hindeuteten, z. B. eine gleiehzeitige Ver- 
sorgung weiterer Kinder. In einigen F/~llen war die grobe Fehlleistung der Mfitter 
nur durch eine akute 1)berlastungssituation erkl~rbar. 

4. Gerichtliche Obduktionen im Auftrage der ErmittlungsbehSrden erfolgten 
in ~1,5~o der hguslichen Unf£11e und in 24,5% der Verkehrsunfglle. Gutachtliche 
Fragen, welche fiber die Feststellung der Todesursache hinausgehen, wurden aller- 
dings nur selten gestellt. Es besteht der Eindruck, dal~ in den meisten F/~]len die 
Ermittlungen bald eingestellt wurden, wobei mSglicherweise ein verst£ndliches 
Mitgefiihl mit den Eltern, welche durch den Verlust ihres Kindes bestraft sind, 
eine Rolle spielt. - -  Im Gegensatz zu dieser Praxis der ErmittlungsbehSrden halten 
wires ffir erforderlich - -  ohne die Aufgaben eines ,,medizinischen Staatsanwaltes" 
iibernehmen zu wollen - - ,  die anstehenden Fragen hinsichtlich der Sorgfaltspflicht 
der Eltern und Erzieher in jedem Einzelfalle zu priifen. Eine auf objektiven Fest- 
stellungen fugende Ursachenforschung ist erforderlieh, um die 0ffentlichkeit mehr 
noeh als bisher auf die recht hohe Unfallgefghrdung yon Kleinkindern sowie auf 
die M6glichkeiten der Prophylaxe aufmerksam zu machen. 
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