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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 p/idiatrischen Untersuchungen sollen Stiirze aus 
Standh6he zu Sch~idelfrakturen des S~iuglings ffihren k6nnen,und racist 
symptomlos bleiben. Fast jeder Sfiugling hat einen oder mehrere Stiirze aus 
,,niedriger H6he", z.B. aus dem Kinderwagen, vom Wickeltisch, vonder  
Treppe etc., erlitten. Unter den forensischen Aspekten der Aufsichtspflicht- 
verletzung, tier KindesmiBhandlung bzw. der Kindest6tung stellt sich f'tir den 
Rechtsmediziner oft die Frage, ob Sch~idelbrtiche beim S~iugling tats~ichlich 
bei angeblich geringen Fallh6hen entstehen k6nnen. In 3 Testserien (/~ 5) ist 
der Sturz aus 0,82 m im freien Fall 1) auf Stein-Kachelboden, 2) aufTeppich- 
boden, 3) auf Linol-Schaumstoffboden erfolgt. Nach den Obduktionsbefun- 
den sind in allen F~illen Sch~idelbrtiche entstanden, unabh~ingig vonder  
Beschaffenheit des Bodens. In 3 Ffillen haben die Bruchlinien die Sch~idel- 
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n/ihte iiberschritten. Fazit: 1. Bei Sttirzen aus Wickeltischh6he ist prinzipiell 
mit Briichen des S/iuglingssch/idels zu rechnen. 2. Bei dem Verdacht einer 
KindesmiBhandlung bleibt letztlich der Gesamtaspekt entscheidend. 

Schliisselwiirter: Sch/idelfraktur, S~iuglinge - S turzhfhe  - Kindesmil3hand- 
lung 

Bei Sch~idelbruchverletzungen des S~iuglings mit und ohne Defektheilungen 
oder letalem Ausgang ist tier Verdacht aufein  Fremdverschulden irnmerbegriJn- 
det. Von forensischer Relevanz sind z. B.: die inad~iquate intrapartale Forceps- 
anwendung und Vakuumextraktion, der Sturz nach ungenfigender Aufsicht, 
MiBhandlung und Kindest6tung. 

Anlal3 for die angestellten Untersuchungen war der angebliche Sturz eines 
4,3 Monate alten S/iuglings (9 ,  6400 g, 68 cm) aus 80 bis 82 cm vom Wickeltisch 
auf  den Teppichboden. Bereits bei der Klinikaufnahme waren multiple fleck- 
f6rmige Hfimatome aufgefallen, so dab der Verdacht auf Kindesmil3handlung 
mit Todesfolge aufkam. 

Obduktionsdiagnose 

Zustand nach mehrzeitigen, multiplen Gewalteinwirkungen: Frisch heilender Berstungs- 
bruch des Os parietale dextrum (12,5 cm) und call6s verheilter,/ilterer Berstungsbruch des Os 
parietale sinistrum (15 cm) jeweils bis zur Fossa cranii anterior (Abb. 1) mit noch vorhandenen 
subperiostalen Blutungsresten. Kleinfleckige/iltere und frischere Hirnrindenprellungsherde 
fiber beiden Schl/ifenlappen sowie im Basisbereich beider Stirnhirnlappen. Diffuses, de- 
struierendes Hirn6dem. Kleinfleckige gltere und frischere Nekrosen der Brfickenbasis nach 
Zirkulationsst6rungen durch Mikro- und Makrothrombembolien; in Resorption stehende, 
fleckf6rmige subarachnoidale Einblutungen. Geringffigige/iltere, subdurale Blutung fiber 
beiden Hirnhemish/iren,/iltere Brtickenvenenumblutungen. 

Fissuren in der Ala minor ossis sphenoidalis sowie im Tegmen orbitalis beiderseits nebst 
subperiostalen Unterblutungen. Streifige Blutungen in beiden Sehnervenscheiden. _gAtere 
und frischere, fleckf6rmige intra- und pr/iretinale Blutungen in beiden Augen. Multiple 
frischere und/iltere fleckf6rmige H~imatome an Kopf, Rficken und Extremitgten mit Bevor- 
zugung der prominenten Stellen. Alte verheilte Fraktur der rechten Humerusmetaphyse. 

Zustand iaach 19 Tagen frustraner klinischer Reanimation: generalisiertes Schock- 
syndrom: nicht ganz frische, herdf6rmige Myokardnekrosen mit beginnenden Verkalkungen 
in der rechten Kammerwand und im Septum. Trfibe Schwellung der Leber und der Nieren. 
Pyelitis, Enteritis, hochgradige Thymusinvolution. Nach klinischen Angaben: Zustand nach 
Vitamin K-therapierbarer Blutungsneigung. Multiple iatrogene, frischere und ~iltere Punk- 
tionsstellen an Kopf und Extremit/iten. 

Todesursache: Mehrzeitige, massive Sch~idelhirntraumatisation. Protrahiertes Schock- 
syndrom. 

Aus forensischer Sicht ergaben sich folgende Fragen: 

a) K6nnen Sch~idelfrakturen des S~iuglings symptomlos und somit fiir den Laien 
unbemerkt  bleiben? 

b) Sind die festgestellten Sch~idelverletzungen des S/iuglings mit der angeb- 
lichen Fallh6he zu vereinbaren? 
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Abb. 1. Mazerierter S~iuglingssch~idel (9, 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-p/idia- 
trische Literatur-Beitr/ige stfitzen (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, experimenteller Untersuchungen fiber Sttirze aus Wickeltischh6he vor, 
welche unterschiedliche Bodenbeschaffenheiten berficksichtigen. Es wurden 
daher Sturzversuche aus 82 cm Fallh6he durchgeffihrt. 

Versuchsanordnung 

Das Untersuchungsgut bestand aus 15 S~iuglingen, die im Alter bis zu 8,2 Mona- 
ten infolge krankhafter innerer Ursachen gestorben waren. Nach tier ~iul3eren 
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Abb.2. Beschaffenheit  der Sturz- 
Grundflt ichen: 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 Kalot tenfrakturen nach Sttirzen aus Wickel t ischh6he - 0,82 cm - ohne 
, ,visa tergo", aufgegliedert nach den verschiedenen Sturz-Grundfl/ ichen 
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Besichtigung, dem Tastbefund und nach R6ntgendurchleuchtung ergab sich 
kein Hinweis fOr eine bereits bestehende Fraktur. In drei Serien ~ 5 F~llen 
erfolgte der Sturz auf Stein-Kachelboden A, aufTeppichboden B und auf Linol- 
Schaumstoffboden C (Abb. 2), wobei der K6rper in horizontaler Position und der 
Sch/idel im parieto-occipitalen Bereich gleichzeitig aufschlugen, d. h. ohne ,,visa 
tergo". Kurzfristig sp~iter fand die Befunderhebung dutch Obduktion start. 

Ergebnisse 

Nach den Sturzversuchen sind unabh~ngig vonder  Bodenbeschaffenheit an 
allen 15 S/iuglingsschfideln Kalottenfrakturen entstanden. In Abb. 3 ist der 
Verlauf der Bruchlinien an den einzelnen S~iuglingskalotten dargestellt. In drei 
F/illen (A3, A5 und B5) fiberschreiten die Linienbrtiche die Sch/ideln/ihte. Zu fri- 
schen Einrissen in das Tentorium cerebelli ist es nicht gekommen, wohl abet zu 
kleinen Einblutungen im Bereich der Briickenvenen. 

Diskussion 

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

Der kasuistischen Literatur 1/igt sich entnehmen, dab S/iuglingsschfidel- 
brfiche bereits nach Sfiirzen aus angeblich ,,geringen H6hen" entstehen k6nnen, 
so z.B. nach Sttirzen vom Arm, vom Tisch, vom Kinderwagen, vonder  Bett- 
kante, vonder Couch, aus der Tragetasche, vom Schaukelpferd, ja sogar aus dem 
Stand. Nach klinisch p/idiatrischen Erkenntnissen heilen die Sch/idelbrtiche in 
den weitaus meisten F/illen 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 S[iuglingssch/idels nicht nur 
for den Laien unerkannt bleiben. 

Einige Autoren werten jedoch die klinisch-anamnestischen Angaben zur 
Sturzh6he mit Zurfickhaltung, da for die Aussagen der Verantwortlichen eine 
Tendenz zur Exkulpierung und somit zur Minimierung nut zu verst~indlich ist 
(Haberda 1911; Staak et al. 1967; Holczabek et al. 1972; Herbich et al. 1973; Trube- 
Becket 1982; Engels 1983), besonders dann, wenn strafrechtliche Ermittlungen 
zu erwarten sind. 

Nach diesen allgemeinen Erfahrungen mfigten bei Stfirzen aus den genann- 
ten, niedrigen Fallh6hen regelm/igig Frakturen des S/iuglingssch/idels zu erwar- 
ten sein. Allein die H/iufigkeit solcher allt/iglicher Sttirze 1/igt unter Beriicksichti- 
gung der Elastizit/it und Verschieblichkeit der S/iuglingssch/idelknochen eine 
entsprechende Frakturh/iufigkeit kaum glaubhaft erscheinen. Die strafrechtlich 
relevante, objektive Beantwortung dieses Fragenkomplexes kann u.E. jedoch 
nur experimenten erfolgen. 

Obwohl die rechtliche Problematik seit langer Zeit bekannt ist, werden ver- 
st~indlicherweise in der Literatur nur wenige experimentelle Untersuchungs- 
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ergebnisse mitgeteilt (Haberda 1911; Fog 1924; Schtiler 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 f'tir den anstehenden konkreten, forensischen Fragenkomplex 
schwerlich /.ibertragbar, zumal die Beschaffenheit der Aufschlagfl/iche zu 
beriicksichtigen ist. 

Auf die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose ,,Kindesmighandlung" 
wird von zahlreichen Autoren hingewiesen. Dabei ist eine besondere Aufmerk- 
samkeit auf die Sturzumst~nde und die Begleitverletzungen zu richten (Haberda 
1911; Schultze 1929; Manzke und Rohwedder 1967; Staak et al. 1967; Holczabek 
et al. 1972; Gostomzyk und Roche11973; Herbich et al. 1973; Trube-Becker 1982; 
Engels 1983; u. a.). Die Auflistung tier von Holczabek et al. (1972) bearbeiteten 
380 F~ille verdeutlicht die Vielfalt der klinisch festgestellten Begleitverletzungen 
nach dem Sturz der S/iuglinge. Es wird die l~lberzeugung vertreten, ,,dab Sfiug- 
linge sogar im ersten Lebensmonat imstande sind, aus eigener Kraft ihre Lage 
zu ver/indern, und dadurch etwa yon einem Wickeltisch herabsttirzen k6nnen". 

Auch ftir uns ist alas Ergebnis der vorgestellten, experimentellen Sturzver- 
suche unerwartet gewesen. Nach den Stfirzen aus 82 cm Fallh6he - ohne visa 
tergo - waren bei allen 15 S~iuglingen Kalottenfrakturen entstanden, die in drei 
F/illen die Sch/ideln/ihte fiberschritten. Somit ist bei Stfirzen aus Wickeltisch- 
h6he prinzipiell mit Fissuren und Frakturen des S~iuglingssch/idels zu rechnen. 
Selbst eine klinische Symptomlosigkeit ist trtigerisch und kann offensichtlich 
iJber ausgedehnte, gedeckte Verletzungen des Gehirnschfidels hinwegt~iuschen. 
Die Verletzungsfolgen sind dabei abh/ingig vom Verlauf der Bruchlinien, yon 
den intrakraniellen und intracerebralen Blutungen (Dotzauer und Guzinsld 
1975; Weber 1983) sowie vom posttraumatischen Hirn6dem. 

Die getestete weiche und elastische Bodenbeschaffenheit - bier Teppich- 
boden bzw. Linol-Schaumstoffboden auf Estrich - berechtigt grunds/itzlich 
nicht zur Annahme der Unversehrtheit des S/iuglingssch~idels nach Sturz aus 
Wickeltischh6he. Stfirze aus dieser H6he dfirfen daher auch aus allgemein ~irzt- 
licher Sicht nicht bagatellisiert werden. 

Die beiden im eingangs beschriebenen Casus festgestellten Kalottenfraktu- 
ren sind sicher durch zwei verschiedene Gewalteinwirkungen in lfingerem, zeit- 
lichen Abstand entstanden. Die bereits verheilte Prim/irfraktur des Os parietale 
sinistrum kann m6glicherweise in zeitlichem Zusammenhang mit der verheilten 
Fraktur der Humerusmetaphyse stehen und somit eine Begleitverletzung sein. 
Nach den vorgelegten Untersuchungsergebnissen und Ausftihrungen ist eben- 
falls ein vorausgegangener ,,Sturz aus niedriger H6he" denkbar. 

Die bei tier Klinikaufnahme des S~iuglings beobachteten fleckf6rmigen 
H/imatome an Kopf, Rticken und Extremit/iten mit Bevorzugung der promi- 
nenten Stellen wurden klinisch auf eine verst~irkte Blutungsbereitschaft bei 
therapierbarem Vitamin K-Mangel zurfickgeftihrt. Eine Verbrauchskoagulo- 
pathie lag nicht vor. Letztlich war eine ,,Kindesmil3handtung" nicht sicher nach- 
zuweisen. 

Man darfgerade bei Ermittlungen im Verdachtsfalle der Kindesmif3handlung 
unsere Untersuchungsergebnisse, die zungchst experimentell isoliert die Verlet- 
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z u n g s m 6 g l i c h k e i t e n  des  S/iuglingssch~idels be i  S turz  aus  n i ed r ige r  H 6 h e  d e m o n -  
s t r ie ren  sol l ten,  n i ch t  n u r  im Sinne  e ine r  u n b e d i n g t e n  E x k u l p i e r u n g  in te rpre -  
t ieren.  Es b l e ib t  in d i e sen  F~illen i m m e r  n o c h  der  G e s a m t a s p e k t  en t s che idend .  

D ie  b i she r  u n t e r  k r i t i schem,  f o r e n s i s c h - m e d i z i n i s c h e m  V o r b e h a l t  b e w e r t e t e n  
k l i n i s c h - a n a m n e s t i s c h e n  E r k e n n t n i s s e  f iber  die Vulne rab i l i t~ t  des S/iuglings- 
sch/idels be i  Stf i rzen aus  , ,n iedr iger  H 6 h e "  h a b e n  sich n u n m e h r  e x p e r i m e n t e l l  
bes t / i t igen lassen.  
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