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Experimental Study of Skull Fractures in Infants

Summary. According to pediatric statements, falls from a standing position
may cause skull fractures in infants without specific symptoms. Nearly every
infant has at some time fallen from the changing table or the baby carriage,
etc. From the forensic aspect it is the duty of experts to discuss the “battered
child syndrome.” Evidence given by the defendants concerning the height of
the fall are unreliable. Experimental test series concerned with the stumbling
height (82 cm in free fall) and three various types of floor—stone, carpet, and
foam-backed linoleum—were carried out. In each case skull fractures were
seen. In three cases the fractures crossed the sutures. Conclusions: (1) Each
fall of an infant from the height of a table may cause a skull fracture, which
may lead to death; (2) when child mishandling is suspected, all circumstances
must be taken into consideration.

Key words: Infant skull fractures, experimental study - Battered child syn-
drome

Zusammenfassung. Nach pidiatrischen Untersuchungen sollen Stiirze aus
Standh6he zu Schidelfrakturen des Saduglings fithren konnen. und meist
symptomlos bleiben. Fast jeder Sdugling hat einen oder mehrere Stiirze aus
,hiedriger Hohe”, z.B. aus dem Kinderwagen, vom Wickeltisch, von der
Treppe etc., erlitten. Unter den forensischen Aspekten der Aufsichtspflicht-
verletzung, der KindesmiBhandlung bzw. der Kindest6tung stellt sich fiir den
Rechtsmediziner oft die Frage, ob Schidelbriiche beim Sdugling tatsédchlich
bei angeblich geringen Fallhohen entstehen kdnnen. In 3 Testserien (a 5) ist
der Sturz aus 0,82 m im freien Fall 1) auf Stein-Kachelboden, 2) auf Teppich-
boden, 3) auf Linol-Schaumstoffboden erfoigt. Nach den Obduktionsbefun-
den sind in allen Fillen Schéidelbriiche entstanden, unabhiingig von der
Beschaffenheit des Bodens. In 3 Fillen haben die Bruchlinien die Schidel-
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nihte Giberschritten. Fazit: 1. Bei Stiirzen aus Wickeltischhohe ist prinzipiell
mit Briichen des Sduglingsschiidels zu rechnen. 2. Bei dem Verdacht einer
KindesmiBhandlung bleibt letztlich der Gesamtaspekt entscheidend.

Schliisselwirter: Schidelfraktur, Sduglinge - Sturzhdhe - KindesmiBhand-
lung

Bei Schidelbruchverletzungen des Siuglings mit und ohne Defektheilungen
oder letalem Ausgang ist der Verdacht auf ein Fremdverschulden immer begriin-
det. Von forensischer Relevanz sind z. B.: die inaddquate intrapartale Forceps-
anwendung und Vakuumextraktion, der Sturz nach ungeniigender Aufsicht,
MiBhandlung und Kindestétung.

AnlaB fir die angestellten Untersuchungen war der angebliche Sturz eines
4,3 Monate alten Sauglings (2, 6400g, 68 cm) aus 80 bis 82 cm vom Wickeltisch
auf den Teppichboden. Bereits bei der Klinikaufnahme waren multiple fleck-
férmige Hdmatome aufgefallen, so daB der Verdacht auf Kindesmihandlung
mit Todesfolge aufkam.

Obduktionsdiagnose

Zustand nach mehrzeitigen, multiplen Gewalteinwirkungen: Frisch heilender Berstungs-
bruch des Os parietale dextrum (12,5 cm) und callds verheilter, dlterer Berstungsbruch des Os
parietale sinistrum (15 cm) jeweils bis zur Fossa cranii anterior (Abb. 1) mit noch vorhandenen
subperiostalen Blutungsresten. Kleinfleckige dltere und frischere Hirnrindenprellungsherde
iiber beiden Schlifenlappen sowie im Basisbereich beider Stirnhirnlappen. Diffuses, de-
struierendes Hirnddem. Kleinfleckige éltere und frischere Nekrosen der Briickenbasis nach
Zirkulationsstérungen durch Mikro- und Makrothrombembolien; in Resorption stehende,
fleckformige subarachnoidale Einblutungen. Geringfiigige iltere, subdurale Blutung {iber
beiden Hirnhemishéren, dltere Briickenvenenumblutungen.

Fissuren in der Ala minor ossis sphenoidalis sowie im Tegmen orbitalis beiderseits nebst
subperiostalen Unterblutungen. Streifige Blutungen in beiden Sehnervenscheiden. Altere
und frischere, fleckférmige intra- und préretinale Blutungen in beiden Augen. Multiple
frischere und &ltere fleckformige Himatome an Kopf, Riicken und Extremititen mit Bevor-
zugung der prominenten Stellen. Alte verheilte Fraktur der rechten Humerusmetaphyse.

Zustand nach 19 Tagen frustraner Xklinischer Reanimation: generalisiertes Schock-
syndrom: nicht ganz frische, herdférmige Myokardnekrosen mit beginnenden Verkalkungen
in der rechten Kammerwand und im Septum. Triibe Schwellung der Leber und der Nieren.
Pyelitis, Enteritis, hochgradige Thymusinvolution. Nach klinischen Angaben: Zustand nach
Vitamin K-therapierbarer Blutungsneigung. Multiple iatrogene, frischere und &ltere Punk-
tionsstellen an Kopf und Extremitdten.

Todesursache: Mehrzeitige, massive Schiddelhirntraumatisation. Protrahiertes Schock-
syndrom.

Aus forensischer Sicht ergaben sich folgende Fragen:

a) Konnen Schidelfrakturen des Sduglings symptomlos und somit fiir den Laien
unbemerkt bleiben?

b) Sind die festgesteliten Schédelverletzungen des Sduglings mit der angeb-
lichen Fallhthe zu vereinbaren?
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Abb. 1. Mazerierter Siuglingsschidel (2, 4,3 Mon., 6400 g, 68 cm). Frisch heilende Fraktur des
Os parietale dextrum — oben — und verheilte Fraktur des Os parietale sinistrum — unten

Die Beantwortung der ersten Frage kann sich auf kasuistische, klinisch-padia-
trische Literatur-Beitrige stiitzen (Lenard 1965; Schydlo und Gleiss 1971; Kot-
larek et al. 1978; Franzen-Wobbe 1983).

Zur Antwort auf die zweite Frage liegen bisher keine Ergebnisse systemati-
scher, experimentelier Untersuchungen tiber Stiirze aus Wickeltischhohe vor,
welche unterschiedliche Bodenbeschaffenheiten berlicksichtigen. Es wurden
daher Sturzversuche aus 82 cm Fallh6he durchgefiihrt.

Versuchsanordnung

Das Untersuchungsgut bestand aus 15 Sduglingen, die im Alter bis zu 8,2 Mona-
ten infolge krankhafter innerer Ursachen gestorben waren. Nach der duBleren
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Abb. 2. Beschaffenheit der Sturz-
Grundflichen: A = Stein-Kachel-
boden, B = Teppichboden (0,3 cm
Flor, 0,3 cm Schaumstoff auf
Estrich), C = Linol-Schaumstoff-
boden (0,2 cm Linol, 1,0 cm Schaum-
stoff auf Estrich)
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Abb. 3. Verlauf der Kalottenfrakturen nach Stiirzen aus Wickeltischhéhe — 0,82 ¢m — ohne
,vis a tergo® aufgegliedert nach den verschiedenen Sturz-Grundflichen
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Besichtigung, dem Tastbefund und nach Réntgendurchleuchtung ergab sich
kein Hinweis flir eine bereits bestehende Fraktur. In drei Serien a 5 Fillen
erfolgte der Sturz auf Stein-Kachelboden A, auf Teppichboden B und auf Linol-
Schaumstoffboden C (Abb. 2), wobei der Kérper in horizontaler Position und der
Schidelim parieto-occipitalen Bereich gleichzeitig aufschlugen, d. h. ohne ,visa
tergo”. Kurzfristig spater fand die Befunderhebung durch Obduktion statt.

Ergebnisse

Nach den Sturzversuchen sind unabhingig von der Bodenbeschaffenheit an
allen 15 Sduglingsschideln Kalottenfrakturen entstanden. In Abb.3 ist der
Verlauf der Bruchlinien an den einzelnen Sduglingskalotten dargestellt. In drei
Fillen (A3, A5 und B5) tiberschreiten die Linienbriiche die Schidelnéhte. Zu fri-
schen Einrissen in das Tentorium cerebelli ist es nicht gekommen, wohl aber zu
kleinen Einblutungen im Bereich der Briickenvenen.

Diskussion

Es gibt wohl kaum einen Saugling, der nicht vom Arm, aus dem Kinderwagen
bzw. einmal oder mehrmals vom Wickeltisch gefallen ist.

Der kasuistischen Literatur 148t sich entnehmen, dafi Sduglingsschidel-
briiche bereits nach Stiirzen aus angeblich ,,geringen Hohen* entstehen kénnen,
so z.B. nach Stiirzen vom Arm, vom Tisch, vom Kinderwagen, von der Bett-
kante, von der Couch, aus der Tragetasche, vom Schaukelpferd, ja sogar aus dem
Stand. Nach klinisch pédiatrischen Erkenntnissen heilen die Schédelbriiche in
den weitaus meisten Fillen ohne spezifische Symptomatik folgenlos (Lenard
1965; Schydlo und Gleiss 1971; Holczabeket al. 1972; Kotlarek et al. 1978; Franzen-
Wobbe 1983). Insofern kann eine Linearfraktur des Sduglingsschidels nicht nur
fiir den Laien unerkannt bleiben.

Einige Autoren werten jedoch die klinisch-anamnestischen Angaben zur
Sturzhéhe mit Zuriickhaltung, da fiir die Aussagen der Verantwortlichen eine
Tendenz zur Exkulpierung und somit zur Minimierung nur zu verstindlich ist
(Haberda 1911; Staak et al. 1967; Holczabek et al. 1972; Herbich et al. 1973; Trube-
Becker 1982; Engels 1983), besonders dann, wenn strafrechtliche Ermittlungen
zu erwarten sind.

Nach diesen allgemeinen Erfahrungen miifiten bei Stiirzen aus den genann-
ten, niedrigen Falln6hen regelmiBig Frakturen des Sduglingsschidels zu erwar-
ten sein. Allein die Haufigkeit solcher alltdglicher Stiirze 148t unter Berticksichti-
gung der Elastizitdt und Verschieblichkeit der Sduglingsschddelknochen eine
entsprechende Frakturhdufigkeit kaum glaubhaft erscheinen. Die strafrechtlich
relevante, objektive Beantwortung dieses Fragenkomplexes kann u.E. jedoch
nur experimentell erfolgen.

Obwohl die rechtliche Problematik seit langer Zeit bekannt ist, werden ver-
stindlicherweise in der Literatur nur wenige experimentelle Untersuchungs-
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ergebnisse mitgeteilt (Haberda 1911; Fog 1924; Schiiler 1925; F. Strassmann 1925;
G. Strassmann 1927; Schultze 1929; Panning 1939/40; Sellier und Unterharn-
scheidt 1963; Sellier 1969, 1971; Lindgren 1966; v. Essen 1972; Gromov 1982).
Diese sind fiir den anstehenden konkreten, forensischen Fragenkomplex
schwerlich (bertragbar, zumal die Beschaffenheit der Aufschlagfliche zu
beriicksichtigen ist.

Auf die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose ,KindesmiBhandlung®
wird von zahlreichen Autoren hingewiesen. Dabei ist eine besondere Aufmerk-
samkeit auf die Sturzumstinde und die Begleitverletzungen zu richten (Haberda
1911; Schultze 1929; Manzke und Rohwedder 1967; Staak et al. 1967; Holczabek
et al. 1972; Gostomzyk und Rochel 1973; Herbich et al. 1973; Trube-Becker 1982;
Engels 1983; u. a.). Die Auflistung der von Holczabek et al. (1972) bearbeiteten
380 Fille verdeutlicht die Vielfalt der klinisch festgestellten Begleitverletzungen
nach dem Sturz der Siuglinge. Es wird die Uberzeugung vertreten, ,,daf Siug-
linge sogar im ersten Lebensmonat imstande sind, aus eigener Kraft ihre Lage
zu verdndern, und dadurch etwa von einem Wickeltisch herabstiirzen kénnen®.

Auch fiir uns ist das Ergebnis der vorgestellten, experimentellen Sturzver-
suche unerwartet gewesen. Nach den Stiirzen aus 82 cm Fallhéhe — ohne vis a
tergo — waren bei allen 15 Sduglingen Kalottenfrakturen entstanden, die in drei
Fillen die Schidelnihte liberschritten. Somit ist bei Stiirzen aus Wickeltisch-
héhe prinzipiell mit Fissuren und Frakturen des Sduglingsschidels zu rechnen.
Selbst eine klinische Symptomlosigkeit ist triigerisch und kann offensichtlich
iiber ausgedehnte, gedeckte Verletzungen des Gehirnschédels hinwegtiduschen.
Die Verletzungsfolgen sind dabei abhingig vom Verlauf der Bruchlinien, von
den intrakraniellen und intracerebralen Blutungen (Dotzauer und Guzinski
1975; Weber 1983) sowie vom posttraumatischen Hirnddem.

Die getestete weiche und elastische Bodenbeschaffenheit — hier Teppich-
boden bzw. Linol-Schaumstoffboden auf Estrich — berechtigt grundsétzlich
nicht zur Annahme der Unversehrtheit des Sduglingsschidels nach Sturz aus
Wickeltischhohe. Stiirze aus dieser Hohe diirfen daher auch aus allgemein arzt-
licher Sicht nicht bagatellisiert werden.

Die beiden im eingangs beschriebenen Casus festgestellten Kalottenfraktu-
ren sind sicher durch zwei verschiedene Gewalteinwirkungen in ldngerem, zeit-
lichen Abstand entstanden. Die bereits verheilte Primérfraktur des Os parietale
sinistrum kann moglicherweise in zeitlichem Zusammenhang mit der verheilten
Fraktur der Humerusmetaphyse stehen und somit eine Begleitverletzung sein.
Nach den vorgelegten Untersuchungsergebnissen und Ausfiihrungen ist eben-
falls ein vorausgegangener ,,Sturz aus niedriger Hohe“ denkbar.

Die bei der Klinikaufnahme des Sauglings beobachteten fleckférmigen
Himatome an Kopf, Riicken und Extremititen mit Bevorzugung der promi-
nenten Stellen wurden klinisch auf eine verstirkte Blutungsbereitschaft bei
therapierbarem Vitamin K-Mangel zuriickgefiihrt. Eine Verbrauchskoagulo-
pathie lag nicht vor. Letztlich war eine ,,KindesmiBhandlung® nicht sicher nach-
zuweisen.

Man darf gerade bei Ermittlungen im Verdachtsfalle der Kindesmihandlung
unsere Untersuchungsergebnisse, die zunichst experimentell isoliert die Verlet-
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zungsmoglichkeiten des Sduglingsschidels bei Sturz aus niedriger Hohe demon-
strieren sollten, nicht nur im Sinne einer unbedingten Exkulpierung interpre-
tieren. Es bleibt in diesen Fillen immer noch der Gesamtaspekt entscheidend.
Die bisher unter kritischem, forensisch-medizinischem Vorbehalt bewerteten
klinisch-anamnestischen Erkenntnisse {iber die Vulnerabilitidt des Sduglings-
schidels bei Stlirzen aus ,niedriger Hohe“ haben sich nunmehr experimentell
bestdtigen lassen.
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