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On the Medicolegal In te rp re ta t ion  of I n f a n t  Dea th  

An Evaluation of Medicolegal Autopsies in Various I)eriods 

Summary. In 1963 to 1972 the Institute of Legal Medicine of the University of Ham- 
burg examined 828 deceased infants aged 14 days to 5 years. In  306 of these eases a 
medico-legal autopsy was performed. The causes of death in these cases were evaluated 
and compared with the necropsy findings in forensic autopsies of babies and infants in the 
years 1880 to 1897 and 1921 to 1931. There were some charaeteristical changes within the 
scope of medicolegal postmortem findings in infants. Some of these changes were caused by 
real alteration of mortality in this age of life, for instance the decreases of death by infan- 
tile infection or deficiency diseases and malnutrition. On the other hand most changes of the 
spectrum of infant death were the result of diverse principles of selection for autopsy - -  for in- 
stance seldom ordered autopsy in children from traffic accident - -  or else of improved methods 
of medical legal examination especially in the cases of cot death. 

Zusammen/assung. In den Jahren 1963--1972 kamen im Institut ffir gerichtliche Medizin 
der Universit~t Hamburg 828 verstorbene S~uglinge und Kleinkinder im Alter zwischen 14 Ta- 
gen und 5 Jahren zur Aufnahme. In 306 l~gllen erfolgte eine Legalsektion. Diese F~lle wurden 
einer Aufschliisselung hinsichtlieh der Todesursachen unterzogen. Zum Vergleich wurden Auf- 
zeichnungen fiber gerichtliche Sektionen aus den Jahren 1880--1897 sowie 1921--1931 in 
entsprechender Weise ausgewertet. Es zeiehnet sich ein Panoramawandel im Bereich der ge- 
richtlichen Sektionen yon Siiuglingen und Kleinkindern ab, welcher nur teilweise auf wirkliche 
Ver~nderungen der Mortalitgt zuriickzugehen scheint, zum grSl]ten Teil dagegen auf unter- 
schiedliche Auswahlprinzipien der :Ermittlungsorgane sowie auf die erweiterten gerichts- 
medizinisehen Untersuchungsmethoden. 

Key words: P15tzlicher Tod, im Sguglings- und Kleinkindesalter - -  S~uglingstod - -  Tod 
aus natiirlieher Ursache. 

Fi i r  den Gerichtsmediziner haben  die Todesf~lle im S~uglings- und  Klein-  
kindesal ter  eine eigene Problemat ik .  Vom unte r suchenden  Arzt  wird h~ufig ein 
besonders intensives Eingehen au f  Fragen  verlangt ,  welche teilweise yon  den 
E l te rn  zusammen mi t  Selbstvorwiirfen, teilweise yon  den Ermi t t lungsorganen  au f  
Grund  unterschiedlicher Verdachtsmomente  vorgetragen werden. Von allgemei- 
nem Belang sind Erkenntnisse ,  welche sich hinsichtl ich der Prophylaxe  des plStz- 
l ichen Todes und  auch des Unfulles im Kindesal ter  gewinnen lassen. - -  Der Spiel- 
r aum der forensischen Begutach tung  des Einzelfalles ist un te r  Ums t~nden  ziem- 
lich groin. Seitens der Ermi t t lungsbehSrden  werden die AussagemSglichkeiten des 
gerichtsmedizinischen Sachverst~ndigen im Zusammenhang  mi t  k indl ichen Todes- 
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f~llen n ich t  immer  ro l l  ber i icksicht ig t ,  z. B. wenn es um die Beur te i lung  der  Ver- 
an twor t l i chke i t  der  E l t e r n  bzw. sonst iger  sorgepfl icht iger  Personen  geht .  An- 
derersei ts  ergeben sich gerade  in den F/~llen pl6tz l ichen Todes yon  S/iuglingen und  
Kle ink inde rn  h~ufig berei ts  Schwier igkei ten  bei  de r  Todesursachenfes ts te l lung,  
die besonders  d a n n  g rav ie rend  werden kSnnen,  wenn das  K i n d  aus einer  Um-  
gebung s t a m m t ,  in der  auch Vernachl/~ssigungen, Mil~handlungen und  Unf/~lle yon  
K i n d e r n  bevorzug t  v e r m u t e t  werden  kSnnen.  

Zur Begriffsbestimmung ,,plStzlicher natiirlicher Tod im Kindesalter" gehSrt die l%st- 
stellung eines Todeseintrittes aus anscheinend vSlliger Gesundheit heraus oder im Gefolge 
eines kurzen Unwohlseines, einer leichten Erkrankung oder nach perakutem Krankhei~sver- 
lauf bei Ausschlul~ i~ul~erer Ursachen. Kausalit~t und Entstehungsmechanismus des plStz- 
lichen Kindstodes unterliegen seit jeher unterschiedlichen Deutungsversuchen. In den letzten 
Jahren hat sich zunehmend die Auffassung durchgesetzt, dal] der plStzliche Tod im Klein- 
kindesalter ganz iiberwiegend auf pulmonale Infekte zuriickgeht. Dagegen werden der MSg- 
lichkeit eines Erstickens im Bettzeug und auch einer alleinigen Aspiration als Todesursache 
nur geringe Wahrscheinlichkeit einger~um~ (Hildebrand, 1966; Trube-Becker, 1968; Stur- 
her, 1971). Zu verweisen ist jedoch auf l~allberichte yon Unterdorfer (1969) sowie auf Unter- 
suchungen yon Emery u. Thornton (1968), welche wahrscheinlich machen konnten, dal~ unter 
bestimmten Umst~nden der Erstickungstod eines S~uglings im Bettzeug im Bereich des MSg- 
lichen liegt. - -  Verschiedene Autoren stellten lest, dal~ ein relativ hoher Anteil der verstorbe- 
nen Kinder aus ungiinstigen sozialen Verh~ltnissen stammte (Maier, 1965; ttildebrancl, 1967; 
Trube-Becker, 1968); dieses wird jedoch nicht von allen Untersuchern best~tigt (Althoff, 
1973). 

Hinsichtlich des Unfalles im S~uglings- und Kleinkindesalter wird im Schrifttum ganz 
fiberwiegend eine zumindest relative Zunahme vermerkt. Nach GSbel haben zum Beispiel in 
den Jahren 1964/65 in der Bundesrepublik bei einem ])rittel aller verstorbenen Kleinkinder 
Unfi~lle als Todesursache vorgelegen. Gaedeke (1967) stellte in den Jahren 1960--1963 eine 
deutliche Zunahme der relativen Unfallsterblichkeit im Si~uglingsalter in der Bundesrepublik 
lest. Von vielen Autoren wird dar~uf hingewiesen, d~l~ den groi~en Erfolgen der P~diatrie in 
der 1)rophylaxe der Infektionskrankheiten keine wirksamen Vorbeugungsmal]nahmen gegen 
den in allen Zivilisationsst~aten grassierenden .Unfalltod im Kindes~Iter gegeniiberstehen 
(M~rcusson u. Oehmisch, 1962; Kenyeres u. Potondi, 1964; Martischnig, 1967; TSnz, 1968; 
Akkerm~nn, 1970). Aus s~atis~ischen Auswertungen und much aus den z~hlreichen Einzel- 
beob~chtungen yon tr~gischen Kinderunfi~llen ergeben sich ~rztlicherseits weitreichende Vor- 
schl~ge und Forderungen yon pr~ven~iven Ma~nahmen zur Bek~mpfung des Unfalles im 
Kindesalter (M~llach, 1962; Schwinger, 1963; Klein u. Mueller, 1964; Szubo, 1965; Heifer, 
1966; Sz~mosi, 1967; Syrovatka, 1967). 

W a n d l u n g e n  im , ,Pano rama"  des Todes  im Kindesa l t e r  in unserem J a h r h u n -  
de r t  werden  d u t c h  Zahlen  yon  Hel lbr i igge  (1967) demonstr ier$.  Danach  war  noch 
t906/07 die K le ink inde r s t e rb l i chke i t  im 2. und  3. Lebens j ah r  yon  der  gleichen 
GrS~enordnung wie heu te  die Si~uglingssterblichkeit .  Die  Todesursachen  ]agen 
dabe i  i iberwiegend im Bereich der  Kinderkrankhe i~en  und  sonst igen Infek t ions-  
k rankhe i t en .  Dagegen  spie l ten 1962 solche Todesursachen  p rak t i s ch  keine l~olle 
mehr ,  w~hrend  Unfiil le bei  den  1- his 5j£hrigen K i n d e r n  29,5% der  Todesursachen  
ausmachten .  - -  Ziel unserer  Arbe i t  war  es, Fes t s te l lungen  dar i ibe r  zu treffen, wie 
sich vor  diesem H i n t e r g r u n d  mediz in ischer  und  sozialer  W a n d l u n g e n  die gerichts-  
medizinische Beur te i lung  des Todes  im Kindes~l~er ve rha l t en  hat .  

Eigene Untersuchungen 
I n  der  vor l iegenden Arbe i t  un te rzogen  wir  die  in den  J a h r e n  1963--1972 im 

I n s t i t u t  fi ir  ger icht l iche Medizin und  Kr imina l i s t i k  der  Univers i t~ t  H a m b u r g  so- 
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wie dem Gerichts~rzt l ichen Diens t  der  Gesundhei t sbehSrde  H a m b u r g  zur  Auf- 
nahme  gekommenen  Todesi'iille yon  K i n d e r n  zwischen 14 Tagen und  5 J~hren  einer  
Auswer tung .  Die Legalsek t ionen  wurden  dabe i  gesonder t  in einer de ta i l l i e r ten  
Aufs te l lung berf icksicht igt .  Zum Vergleich ers te l l ten  wir  en tsprechende  l~bersich- 
t en  an  H a n d  yon  Aufzeichnungen fiber gericht l iche Sekt ionen des Gerichtsi~rzt- 
l ichen Dienstes  H a m b u r g  aus den  J a h r e n  1880--1897 (mit  Ausn~hme der  J a h r e  
1891--1894) sowie aus den J~hren  1921--1931 ~. 

Im Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universit~t Hamburg und im 
Gerichts~rztlichen Dienst der Gesundheitsbeh6rde Hamburg kamen in den Jahren 1963--1972 
828 verstorbene Kinder im Alter zwischen 14 Tagen und 5 Jahren zur Aufnahme. In 80,2O/o 
dieser F/~lle wurde eine Sektion durchgefiihrt; in etwa der Hi~lfte davon (40,8O/o) handelte es 
sich um Legalsektionen. Bezogen auf die Gesamtzahl der Legalsektionen im genannten Zei~- 
raum bedeutet dies, dal~ 9,25% der im Auftrage der Ermittlungsbeh6rden durchgefiihr~en 
Sektionen S~uglinge und Kleinkinder betrafen. Hervorzuheben ist, dal~ die Zahlen der Legal- 
sektionen in den einzelnen Jahren zwischen 1963 und 1972 sehr stark schwankten, und zwar 
zwischen 21 und 70% der Kindertodesf~lle. - -  Bei 70,6% der vers$orbenen S/~uglinge und 
Kleinkinder lag ein pl6tzlicher natiirlicher Tod vor; in ca. 80% dieser F~lle beruhte die Dia- 
gnose auf einer Sektion, wobei es sich in gub der H~lfte (41,5% der F~lle) um Legalsektionen 
handelte. Unf~lle waren die Todesursache bei 20,7% der zur Aufnahme gekommenen Kinder 
(Verkehrsunf/~lle 6,4%, h~usliche Unf/~lle 14,3°/o). Bei etwa 60% der verunfallten Kinder wur- 
den Sektionen durchgefiihrt, davon Legalsektionen in 36% der Unf/~lle. Die sogenannten 
h~uslichen Unf/~lle fanden ein deutlich h6heres Interesse der Ermittlungsbeh6rden (41,5% 
gerichtliche Sektionen) als die Verkehrsunf/~lle (24,5% gerichtliche Sektionen). 

Aus den  angegebenen Zahlen sind keine l~iickschlfisse au f  die Mor ta l i t i i t  im 
Kindesa l t e r  mSglich,  da  es sich bei den  im I n s t i t u t  fiir ger icht l iche Mediz ia  ein- 
gel iefer ten Todesf~llen um eine einseit ige Auswahl  handel t .  Es  bes teh t  eine s t a rke  
Vernachli~ssigung yon  Todesursachen,  welche in der  l~egel im l~ahmen yon  Krun-  
kenhausbehand lungen  vorkommen.  Diese E inschr£nkung  gi l t  noch s t a rke r  ffir 
eine Auswer tung ,  die sich au f  die Legalsekt ionen beschr~nkt ;  fiir die Ze i t abschn i t t e  
1880--1897 sowie 1921--1931 kSnnen wir  nur  diesbezfigliche Ubers ich ten  er- 
stellen. 

1880--1890 und 1895--1897 

Eine  Auswer tung  der  E in t r agungen  fiber ger ichts~rzt l iche Sekt ionen  aus den  
J a h r e n  1880--1897 (mit  Ausnahme  der  J a h r e  1891--1894) zeigt  m i t  16,4% einen 
hohen Ante i l  der  Si~uglinge und  Kle ink inde r  bis zu 5 J a h r e n  (125 Legalsekt ionen,  
s. Tabel le  1). Die  grS~te Gruppe  wurde  dabe i  yon  F~l len  gestel l t ,  in welchen be- 
fel ts  vorher  bes tehende  Erk rankungen ,  sehr oft  ~uch die Folgen  yon  Mangel-  
e rn£hrung und  l~achitis,  zum Tode geffihrt  h a t t e n  (23,2%). Hierzu  k o m m e n  noeh 
die F~lle,  in welchen der  Tod  im l~ahmen yon  Darmin fek t en  e in t r a t  (12,0~o). 
E inen  sehr wesent l ichen Ante i l  an  den na t i i r l ichen  Todesursachen  h a t t e n  die 
schweren, offenbar ohne Histologie  deut l ich  e rkennbaren  Lungen-  und  Luftwegs-  
infekte  (18,7 %). I n  gleicher Hi~ufigkeit wird  al lerdings ~ls Todesursuche v e r m e r k t  : 
e r s t ick t  im Ber t  der  Mut t e r  oder  - -  bezeichnenderweise  noch h~ufiger - -  , ,der 
Pf legemut te r" .  Wiewei t  es sich hierbei  um wirkliches Ers t i cken  hande l te ,  kunn  
n ich t  mehr  gekli~rt werden.  Die Befunde sind n icht  n~her  p ro toko l l i e r t  wordea .  

1 Dem Leiter des Gerichts~rztlichen Dienstes der GesundheitsbehSrde Hamburg, Herrn 
Medizinaldirektor I)riv.-Doz. Dr. med. W. Naeve, bin ieh fiir die Genehmigung zur Auswertung 
der Unterlagen seiner Abteilung zu besonderem Dank verpflichtet. 
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Tab~lle 
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1. Todesursachen bei 125 gerichtlichen Sektionen yon S~uglingen und Kleinkindern 
in den Jahren 1880---1890 und 1895--1897 

Bei Kindem zwischen 14 Tagen und 5 Jahren 125 Legalsektionen (16,4%) 
Zum Vergleich: lgeugeborene, Totgeborene, Fe~en: 187 Legalsektionen 
(24,6%) 

Au/schli~sselung der Kindersektionen 

Vergiftung, Ertrinken, Verbrennen, sonstige h~usliche Un/~lle 17,0~o 
Verkehrsunf/~lle 5,7% 
TStungen, Mil]handlungen 4,7% 
Erstickt im Bett der (Pflege-)l~Iutter 18,7% 
Luftwegsinfekte 18,7% 
Darmkatarrh, Brechdurchfall 12,0% 
Atrophie, Rachitis, The, Lues, Dipther., sonstige Erkrankungen 23,2~o 

Es ist jedoch zu vermuten,  dal] etliche dieser F/~lle heute im Sinne des plStzlichen 
natfirlichen Todes im Kindesalter zu deuten w/~ren; bezeichnenderweise fehlt eine 
entsprechende Gruppe in den damaligen Diagnosen. Welche Bedeutung die ge- 
richts~rztliche Beurteilung ffir die betroffenen sorgepflichtigen Personen haben 
konnte, geht aus den gelegentlichen Vermerken fiber erfolgte Verurteilungen her- 
vor. - -  Ffir unsere vergleichende Untersuchung ergibt sich je nachdem, wie die 
F/~lle yon ,,Ersticken im Erwachsenenbett"  eingeordnet werden, ein Verh/~ltnis 
der natfirlichen Todesf/~lle von 53,9 resp. 72,6~/o zu den unnatfirlichen Todesarten 
yon 46,1 bzw. 27,4%. 

Bei den eindeutigen unnatiirlichen Todesarten im S/~uglings- und Kleinkindes- 
alter handelte es sich im wesentlichen um Unf/~lle, wobei immerhin 7 Verkehrs- 
unfitlle vorkamen, z. B. Hberfahren durch Pferdewagen, Trambahn,  Motorwagen. 
17,0% aller sezierten Kinder waren an h/~uslichen Unf/~llen verstorben, wobei als 
einheitliche Gruppe Vergiftungen, Ertr inken sowie Verbrennen im Vordergrund 
standen. Relat iv selten waren unter  den Legalsektionen F/ille yon TStungen bzw. 
MiI]handlung mit  Todesfolge. - -  Kennzeichnend ffir die damalige soziale Situation 
scheint uns der mit  24,6% auffallend hohe Anteil der l~eugeborenen und Tot- 
geborenen an den gerichts/~rztlichen Legalsektionen in Hamburg  in der Zeit vor 
der Jahrhunder~wende zu sein. Es handelte sich hier vor allem um in den Alt- 
stadtvierte]n und in den Wasserwegen der Hafenstadt  Hamburg  aufgefundene 
Leichen. - -  Bei den S/~uglingen und Kleinkindern ist der Anteil der an Infektions- 
und Mangelkrankheiten verstorbenen Kinder im gerichtsmedizinischen Sektions- 
gut bedeutend; nach den Unterlagen scheint es sich dabei um Ermitt lungen gegen 
sogenannte Ammen oder Pflegemfitter gehandelt zu haben, welche teilweise in 
Kellerwohnungen und/ihnlichen Unterkiinften hausten. 

1921--1931 

Von den Legalsektionen in Hamburg  in den Jahren  1921--1931 b.etreffen nur 
7,4% (89 Legalsektionen) Kinder zwischen 14 Tagen und 5 Jahren {Tabelle 2). 
In  weniger als der ttiilfte der F/~lle (47,7%) handelte es sich um natiirliche Todes- 
ursachen, wobei jetzt  die Diagnose eines Luftwegsinfektes ganz im Vordergrund 
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Tabelle 2. Todesursachen in 89 Legalsektionen yon S~uglingen und Kleinkindern in den Jahren 
1921--1931 

Bei Kindern zwischen 14 Tagen und 5 Jahren 89 Legalsektionen (7,4~o) 
Zum Vergleich: Neugeborene, Totgeborene, Feten: 157 Leg~lsektionen 
(13,1~o) 

Au/schliisselung der Kindersektionen 

Vergiftung, Ertrinken, Verbrennen, sonstige hgusliche Un]~lle 18,0% 
Verkehrsunf~ille 10,0% 
unna~iirlicher Ted, unkl~re Urs~che, 5Iarkose, Therapie 11,9% 
T6tung 12,4% 
T. U. unklar, Thymus 10,0% 
Luftwegsinfekte 21,0% 
Darmkatarrh 4,5% 
z. B. l~achitis, Nephritis, Herzfehler 12,2% 

stand. Die schweren Infektionskrankheiten und Folgen yon Mangelern~hrung sind 
zuriickgegangen. In  etwa 10% der F~lle wurde die Todesursaehe als unklar be- 
zeictmet oder die nicht mehr zu vertretende Todesursache ,,Status thymico- 
lymphaticus" angenommen. 

Bei den unnatiirlichen Todesf~llen handelte es sich in 12,4% der Fi~lle um 
TStungsdelikte. In  4 F~llen war der Ted Folge einer Narkose oder Arzneimittel- 
iiberdosierung. Verkehrsunf~lle waren mit  10%, hi~usliche Unf~lle mit  18% be- 
teiligt. - -  Auch in diesem Zeitraum war die Zahl der zur Untersuchung gekom- 
menen Neugeborenen und Feten mit  13,1% vergleichsweise sehr hoch. 

1963--1972 

Unter  den Legalsektionen des gerichtsmedizinischen Insti tutes und des Ge- 
richts~rztlichen Dienstes in Hamburg  in den Jahren 1963--1972 waren in 9,25% 
(306 Legalsektionen) Si~uglinge und Kleinkinder betroffen (Tabelle 3) - -  dem- 
gegeniiber jetzt  nur  in 1,7% Neugeborene, Totgeborene und Feten. Bei den 
Kindertodesf~llen dominieren die nattirlichen Todesarten mit  71,2% sehr stark. 
Dabei steht die Diagaose eines Luftwegsinfektes - -  iiberwiegend auf Grund histo- 
logischer Untersuchungen - -  ganz im Vordergrund. Es handelte sieh meistens um 
plStzliche Todesfiille im Si~uglingsalter. - -  In  weiteren 10,2% aller Kindertodes- 
f~lle blieb die Todesursache trotz histologischer Untersuchungen ungekl~rt. 

Die unnatiirliehen Todesf~lle sind im Vergleich zu friiheren Jahrzehnten rela- 
t iv innerhalb der Gesamtzahl der Legalsektionen zuriickgetreten. Verkehrsunf~lle 
betragen nur 4,2% der Legalsektionen; wie bereits gezeigt wurde, lassen sich diese 
Verh~ltnisse wegen der besonderen Auswahl der gerichtlichen Sektionen nicht auf  
die wirklichen Verhi~ltnisse hinsichtlich Morbiditiit und MortMit~t iibertragen. 
Hervorzuheben ist, dab die h~uslichen Unf~lle auch in jiingster Zeit mit  16% in 
der gleichen GrSBenordnung wie in den friiheren Jahrzehnten (17 bzw. 18%) an- 
fielen. Innerhalb dieser Gruppe besteht eine Verschiebung, indem Vergiftungsfi~lle 
im Haushal t  relativ seltener zur Sektion kamen als friiher. Todesfi~lle yon Si~ug- 
lingen und Kleinkindern im Zusammenhang mit  i~rztlichen MaBnahmen (Opera- 
tion, Narkose) kamen innerhalb des Zeitraumes von 1963--1972 im gerichts- 
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Tabelle 
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3. Todesursachen in 306 Legalsektionen yon Sguglingen und Kleinkindern in den Jab- 
ten 1963--1972 

Bei Kindern zwischen 14 Tagen und 5 Jahren 306 Legalsektionen (9,25~o) 
Zum Vergleich: Neugeborene, Totgeborene, Feten: 56 Legalsektionen (1,7~o) 

Au/schliisselung der Kindersektionen 

Vergiftung, Ertrinken, Verbrennen, sonstige h~usliche Unf~lle 16,0% 
Verkehrsunfi~lle 4,20/0 
TStung, Mil~handlung, erweiterter Suicid 8,6% 
p. T. - -  Todesursache unklar 10,2°/0 
Luftwegsinfekte (z. T. mikroskopisch) 48,00/0 
Darmerkrankungen 3,0°/0 
z. B. Meningitis, StoffwechselstSrungen, Asthma 10,0% 

mediz inischen Sekt ionsgut  f iberhaupt  n ich t  vor.  Es  is t  dies mSglicherweise ein 
Ind iz  fiir  die auch anderwei t ig  gestf i tz te  Vermutung ,  dal~ F/il le yon  , ,unnatfir-  
l ichem Tod im K r a n k e n h a u s "  in der  Regel  im Kl in ikbere ich  selbst  un te r such t  und  
abgeschlossen werden.  

Diskussion 

Der  Vergleich der  geriehts/ i rzt l ichen Sekt ionsunter lagen  aus der  Zei t  vor  der  
J~hrhunder twende ,  don zwanziger  J a h r e n  und  der  neues ten  Zeit  zeigt,  dal~ die 
Zahl  der  Legalsek t ionen  in H a m b u r g  ~bsolu~ und auch re la t iv  - -  bezogen au f  die 
BevSlkerungszahl  - -  zugenommen hat .  Dies gi l t  auch ffir die Al t e r sg ruppe  von 
14 Tagen bis zu 5 Jah ren ,  wobei  aber  der  Ante i l  an der  Gesamtzah l  der  ger icht-  
l ichen Sekt ionen  vor  der  J~h rhunde r twende  mi t  16,4% deut l ich  hSher  war  als in 
den vergangenen  10 J a h r e n  (9,25%). 

Bei  der  Aufschlfisselung nach  Todesursachen s t anden  in den  J a h r e n  1963--1972 
die F/ille yon  plStzl ichem natf i r l ichen Tod  im S/iuglings- und  Kle ink indesa l t e r  in 
ihrer  H/iufigkeit  m i t  fiber 50% weir an der  Spi tze  al ler  Todesursachen.  Dagegen  
waren  in den  frfiheren Ze i t abschn i t t en  die F/il le unna t i i r l i chen  Todes  deut l ich  
s t / i rker  in der  Gesamtzah l  der  Legalsekt ionen ver t re ten .  Dies erscheint  i iber- 
raschend,  da  nach  don Angaben  des Schr i f t tums fiber die Ver/ inderungen der  k ind-  
l ichen Morbidi t / i t  und  Morta l i t / i t  ffir unsere Zeit  eher  eine Zunahme  der  unnat i i r -  
l ichen Todesa r t en  - -  insbesondere  der  Verkehrsunf/i l le,  aber  wohl  auch der  h/ius- 
l ichen Unf/ille - -  zu e rwar ten  w/ire. Vermu~lich is~ bei  den ger icht l ichen Sekt ionen  
ein Auswahlpr inz ip  dar in  zu sehen, dal~ zu al len Zei ten  die h/iufig vorkommenden ,  
sozusagen , ,gewShnlichen" Todesursachen sel tener  Veranlassung zu gerichts/ i rzt-  
l ichen Sekt ionen  geben als die une rwar te t en  l~/ille. 

In der Zeit vor der Jahrhundertwende ist bei einer allgemein hohen Sterblichkeitsrate yon 
S~uglingen und Kleinkindern der plStzliche Tod eines Kindes wohl weniger aufsehenerregend 
gewesen als in der heutigen Zeit. Dagegen wird man heute auf der Seite der Ermittlungs- 
behSrden eher geneigt sein, bei Verkehrsunfiillen yon Kleinkindern auf eine Sektion zu ver- 
zichten. Selbstversti~ndlich kSnnen aus einer rein juristischen bzw. kriminalistischen Sicht 
hierfiir gewisse Griinde geltend gemacht werden. Unserer Auffassung nach besteht jedoch bei 
einer derartigen Grundhaltung die Gefahr, dab den ,,gewShnlichen" Todesf~illen ganz all- 
gemein nut eine geringe Aufmerksamkeit gewidmet wird, was zu einer Vernachl/issigung pro- 
phylaktischer Aufgaben fiihren kSnnte. In der Zeit vor der Jahrhundertwende wurden wohl 
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nur in beschr/~nktem Umfange vorbeugende MaBnahmen gegen den fr/ihen natiirlichen Kinds- 
rod - -  Infektionskrankheiten, Dystrophie, Rachitis - -  ergriffen. Heute wird dagegen yon 
zahlreichen Sachkennern fiber unzureichende beh6rdliche Mal]nahmen zur Unfallverhiitung 
im Kindesalter geklagt. 

Beim Vergleich der gerichtsmedizinischen Beurteilung in den untersuchten 
Zeitabschnit ten fallen erhebliche Unterschiede in der Todesursachenfeststellung 
beim plStzlichen natiirlichen Tod im S~uglings- und Kleinkindesalter auf. Man 
kann  yon einem Panoramawandel  sprechen, dem aber wohl nur  teilweise wirkliche 
Verschiebungen in der Mortaliti~t zugrunde liegen, verursacht  durch ver~nderte 
soziale, hygienische und  medizinische Gegebenheiten. Ein  Teil des veri~nderten 
Panoramas  in der Todesursachenfeststellung geht  dagegen auf  die unterschied- 
liche gerichtsmedizinische Begutach tung  zuriick. Es besteht  in der Riickschau 
teilweise der Verdacht ,  dab gewisse ,,Lieblingsdiagnosen" bevorzugt  und vielleicht 
kritiklos angewendet  wurden. 

In den Jahren 1921--1931 wurde in einem Teil der F/ille pl6tzlichen Kindstodes ein so- 
genannter Thymustod angenommen; nach Naeve u. Schulte (1973) gilt dieses auch ffir den 
Zeitraum von 1933--1945. In den Jahren 1880--1897 dagegen scheint in der Gruppe der 
pl6tzlich und unerwartet verstorbenen SEuglinge und Kleinkinder neben Luftwegsinfekten 
auch die Diagnose intestinaler Erkrankungen eine grSl]ere Rolle zu spielen, wEhrend F/~lle 
unklarer Todesursache gar nicht aufgefiihrt werden. Es ist zu vermuten, dab derartige F~lle 
in der l~egel als Erstickungstod angesehen wurden, woffir vielleicht unter den damaligen Wohn- 
und Hygieneverh~ltnissen AnlaB bestand. 

Nach  heutiger Auffassung handelt  es sich bei dem pl6tzlichen Kinds tod  iiber- 
wiegend um Infekte  im Bereich der Luftwege, welche zum Teil allerdings nur  
mikroskopisch feststellbar sind. Eine erweiterte Untersuchungstechnik spielt hier 
somit eine entscheidende l~olle. Bei ca. 20% der Kleinkinder, bei welchen der Tod 
plStzlich, unerwarte t  und ohne erkennbare/~uBerliche Ursache eintrat,  bleibt in 
unserem Material die Todesursache jedoch auch heute noch ungekl/~rt. Durch  wei- 
tere systematische Untersuchungen kSnnen hier noch Liicken unseres Wissens 
geschlossen werden. - -  Andererseits liegt auch eine gewisse Revision jetzt  giiltiger 
Beurtei lungsgrundlagen in der Zukunft  im Bereich des M6glichen. Unte r  dem Ge- 
s ichtspunkt  einer pr~ventiv ausgerichteten Medizin sind die strengen forensischen 
MaBsti~be ohnehin nicht  anwendbar.  So h/ilt zweifellos die Diagnose eines Er- 
stickens im Kinderbet t  oder durch ausschlieBliche Aspirat ion im S~uglings- und  
Kleinkindesalter den heutigen MaBsti~ben fiir eine auf  das Strafrecht  ausgerichtete 
Beurtei lung nicht  stand. Dennoch sollte auch seitens der gerichtsmedizinisch t~ti- 
gen ~rz te  die M6glichkeit eines derartigen Ereignisses nicht  g/~nzlich aus den 
Augen verloren werden;  eine eventuell erfolgbringende 1)rophylaxe - -  z. B. hin- 
sichtlich der Art  des Bettzeugs und der Unterlage, aber auch der Erni~hrung - -  
kSnnte sonst vernachli~ssigt werden. 
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