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Biomechanische und morphologische Rekonstruktion
einer fraglichen Kindesmifhandlung*
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Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen

Biomechanical and morphological reconstruction of a possible case
of maltreatment of an infant

Summary. A 3-month-old baby died 8 days after admission to the hospital as
a result of injuries received under unknown circumstances. The forensic
autopsy revealed a fracture of the scull and a severe blunt injury to the head
and brain. Histological investigation of the reactive changes at and around
the edges of the fracture showed that the trauma could not possibly have
been congenital. According to the defendant, the baby boy had been lying
on the table used for changing his nappy and almost fell off it. The defendant
moved “instinctively” to catch him, and this “reflex movement” caused the
injuries observed. The event was then reconstructed by the criminal inves-
tigators and this reconstruction, coupled with the authors’ biomechanical ex-
periments using stroboscopic recording, revealed that the defendant’s state-
ment could not be true, as the force necessary to inflict the injuries was much
greater than could be explained by an attempt to catch the baby.

Key words: Maltreatment of infants — Skull fracture, biomechanics - Wound
age, in bones

Zusammenfassung. Ein drei Monate alter Sdugling war in der Klinik unter
unklaren Umstéinden acht Tage nach der Einlieferung gestorben. Die ge-
richtliche Leichentffnung zeigte eine schwere traumatische Hirnschiidigung
nach stumpfem Schédel-Hirn-Trauma mit Schidelbruch. Reaktive Veréinde-
rungen am Bruchspalt sprachen gegen ein Geburtstrauma. Nach kriminal-
polizeilicher Rekonstruktion des behaupteten Herganges konnten verschie-
denartige Einlassungen des mutmaBlichen Titers durch biomechanische
Versuche mit stroboskopischer Aufzeichnung des Bewegungsablaufes wi-
derlegt werden.

Schliisselworter: KindesmiBhandlung — Wundaltersbestimmung, Knochen —
Schidelbruch, Biomechanik

* Abgetinderte Fassung eines Vortrages beim 15, Treffen Siiddeutscher Rechtsmediziner in
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Bei der Begutachtung gewaltsamer Todesfélle im Sauglings- und Kleinkindesal-
ter treten nach wie vor erhebliche Probleme auf, wenn ein kriminalistisch be-
griindeter Verdacht einer KindsmiBhandlung besteht, im strafprozessualen
Verfahren aber die medizinischen Befunde im Hinblick auf Einlassungen der
Beschuldigten nicht mit der erforderlichen Sicherheit zu beurteilen sind.

Seit den Untersuchungen von Weber [2, 3, 4] wird man den ,,Sturz vom
Wickeltisch“ als Ursache eines Schédel-Hirntraumas mit Schédelbruch kaum
ausschlieBen konnen, wenn nicht andere gravierende Begleitumsténde vorlie-
gen.

Diese Problematik wird an einem Fall deutlich, bei dem im gerichtlichen
Gutachtensauftrag mit Hilfe biomechanischer und morphologischer Untersu-
chungen eine weitgehende Rekonstruktion des Ablaufes, bzw. eine Widerle-
gung der wechselnden Einlassungen des Beschuldigten moglich war.

Fallschilderung

Ein 3 Monate alter S#ugling war in bewuBtlosem Zustand in ein Kinderkrankenhaus eingelie-
fert worden, wo sechs Tage spéter der Hirntod eingetreten war. Die Leiche wies bei einem
Gewicht von 5010 g und 61 cm Korperldnge einen einwandfreien Pflege- und Erndhrungszu-
stand auf. Bei der Obduktion fand sich ein bereits klinisch gesicherter Schédelbruch als ein
ca.7cm langer und in den riickwirtigen Anteilen bis 3mm klaffender Bruchspalt am linken
Scheitelbein. Uber der rechten Grofhirnhilfte zeigte sich eine ausgedehnte subdurale Blu-
tung. Das Hirngewebe war erweicht, die Kleinhirnmandeln abgetropit, der Tod bei intravita-
ler Hirnnekrose eingetreten. Die epiphysidren Abldsungen, die von den Klinikern radiolo-
gisch gesechen worden waren, lieBen sich bei der Obduktion nicht nachweisen. In der Kopf-
haut befand sich am Hinterkopf lediglich eine geringfiigige Rotung. Histologisch zeigten sich
im Bruchspalt dichtliegende Bindegewebsfasern, Blutungsreste mit teilweise noch gut erkenn-
baren Erythrocyten sowie korallenstockférmige Faserstoffstrukturen mit in Neubildung be-
griffenen BlutgefdBchen. Am Periost lieen sich zarte Faserknochenneubildungen erkennen.
Kalkeinlagerungen, knocherne Callusbildung sowie eisenpositive Makrophagen waren im
Bruchspaltbereich nicht nachzuweisen {Abb.1).

Die kriminalpolizeilichen Ermittlungen konzentrierten sich auf den damals
19jdhrigen Lebensgefidhrten der Kindsmutter, der zuletzt mit dem Séugling zu-
sammen gewesen war und verschiedene Einlassungen zum Hergang gegeben
hatte. Besonderen Verdacht hatte der Nachweis von Samenfiden auf der Sdug-
lingskleidung und der Bettwische des Kinderbettes erregt. Auch war es schon
frither zu Verletzungen des Kindes im Gesicht gekommen, die der Angeklagte
zunidchst abgestritten und schlie8lich als Unfallfolge dargestellt hatte (verse-
hentliches Herabfallen eines Buches bzw. einer Cremedose auf das Gesicht des
Kindes).

Bei einer mehrere Wochen vor dem Tod des Kindes erfolgten Krankenhaus-
aufnahme war Blut im Stuhl festgestellt worden, ebenso ein Einrif3 am After-
ring. Die Verletzungen wurden von den behandelnden Arzten auf ,harten Stuhl-
gang“ zuriickgefiihrt.

Vor diesem kriminalistisch ermittelten Hintergrund war schlieBlich zu iiber-
priifen, ob es moglicherweise durch nachldssigen Umgang mit dem Séngling zu
dem todlichen Schédel-Hirntrauma gekommen war.
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Abb.1. a Rand des Bruchspaltes (R) im linken Scheitelbein mit ansgedehnter Bindegewebs-
wucherung (B), korallenstockformigen Fibrinschollen und beginnender Neokapillarisierung
(K); HE 130-x b Kalotte bruchspaltnahe mit Bindegewebswucherung, Neokapillarisierung
und Osteoblasten-Reaktion (O). Keine Kalkeinlagerung, keine kndcherne Kallusbildung. HE
130-x
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Beschleunigung
e

Abb. 2. Rekonstruktion nach An-
gaben des Beschuldigten, Wickel-
tisch-Situation mit Abstand des

Kopfes von der Wand von 16 cm,
als Ausgangslage vor dem Zugriff

Die eine Variante der Einlassungen des Angeklagten (GegenstoBen gegen
eine Bettkante beim Hineinlegen des Kindes) war von vorneherein als inadi-
quate Ursache auszuschliefen, eine andere Moglichkeit erschien zwar unwahr-
scheinlich, doch lieB sie sich zunéchst nicht widerlegen:

Danach will der Beschuldigte versucht haben, ein plétzliches Abrutschen
des Séuglings vom Wickeltisch durch einen schnellen, von ihm als reflexartig
beschriebenen StoB mit seiner Hand gegen das GeséB des Sduglings zu verhin-
dern, wobei das Kind mit dem Kopf gegen die Wand geprallt sei. Bei der krimi-
nalpolizeilichen Rekonstruktion wurde aufgrund der Demonstration des Be-
schuldigten die Entfernung des Kopfes von der Wand im Augenblick des Zu-
griffes mit 16 cm festgehalten (Abb. 2).

Biomechanische Rekonstruktion

Die Einlassung des Beschuldigten wurde im Modellversuch nachvollzogen. Eine
fiinf Kilogramm schwere und 50 cm lange Weichgummi-Puppe wurde durch hef-
tigen StoB mit der Hand gegen das GesiB auf horizontaler Unterlage beschleu-
nigt und die Bewegung durch stroboskopische Aufnahmen registriert.

Die Versuchsanordnung besteht aus zwei Blitzlampen, in gleichem Abstand zu jeder Seite der
Kamera, die mit einem Taktgeber angesteuert werden. Die Blitzperioden sind zwischen 30 ms
und 1s einstellbar. Eine stroboskopisch beleuchtete Aufnahme liefert auf einem Bild die Posi-
tionen eines Bewegungsablaufes im zeitlichen Abstand der Blitzperiode, aus dem sich Weg-
Zeit-Diagramme, Geschwindigkeiten und Beschleunigungen ermitteln lassen. (Zur Anwen-
dung stroboskopischer Aufnahmen in der rechtsmedizinischen Begutachtung siehe I.c. [5]).

In Abbildung 3 ist die stroboskopische Aufnahme desjenigen Versuches wie-
dergegeben, bei dem die hochste Geschwindigkeit des Phantoms erreicht wor-
den war. Die Blitzperiode betrug 30 ms. Der Kopf des Phantoms tréigt oberhalb
der Ohren eine schwarz-weifie Markierung, die eine sichere Zuordnung der ak-
tuellen Position zu einem bestimmten Zeitintervall erleichtert. Die Startposi-
tion und die Position, bei der der Kopf die Wand erreicht hitte, sind mit weilen
Kiebestreifen auf der Unterlage markiert. Somit wire bei dem abgebildeten
Versuch der Ansto} an der Wand zwischen den mit 3 und 4 bezeichneten Posi-
tionen erfolgt. Die mittlere Geschwindigkeit betrug in diesem Bewegungsab-
schnitt 2.1m/s. Im néchsten Abschnitt, also zwischen Position 4 und 5 betrug sie
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Abb. 3. Stroboskopisches Bild des Bewegungsablaufes mit Angabe der Positionen

2,33 m/s. Demnach lag die Geschwindigkeit beim Erreichen der ,,Wand* sicher
unter diesem Wert. Diese Geschwindigkeit entspricht einer Sturzhohe von
29 cm.

Diskussion

Bei todlichen KindesmiBhandlungen sind in jiingerer Zeit von Weber [2, 3, 4]
Untersuchungen vor allem zur Frage der Schéddelbruchentstehung beim ,,Sturz
vom Wickeltisch“ durchgefiihrt worden. Es hat sich gezeigt, dal unabhéngig
von der Beschaffenheit der Aufprallfiachen (FuBboden) bei ca. 80 cm Sturzhshe
immer mit Schidelbriichen zu rechnen ist. Bei Sturz aus Wickeltischhohe liegen
die Aufprallgeschwindigkeiten bei etwa 4 m/s. Zwar konnen die Ergebnisse von
Leichenversuchen nicht ohne Einschrénkungen auf die Verhéltnisse beim le-
benden Siugling iibertragen werden, doch zeigt die Zusammenstellung von
Holczabek et al. [1], daB auch in der Realitiit derartige Verletzungen zu erwar-
ten sind. Allerdings haben bei den von Holczabek et al. [1] zusammengestellten
Féllen sdmtliche S#uglinge, bei denen der Unfallablauf als Ungliicksfall einzu-
stufen war, trotz Schidelbruch tiberlebt, wihrend sich bei den beiden einzigen
Todesfillen kriminalistisch Hinweise fiir Kindesmifhandlungen gefunden hat-
ten. Die bei Holzcabek et al. [1] angegebene niedrigste Fallhohe betréigt 40 em,
bei der es zwar zum Schidelbruch, jedoch nicht zum todlichen Schidel-Hirn-
trauma gekommen war.

Aufgrund der bekannten Daten zur Intensitét der erforderlichen Gewaltein-
wirkung bestand somit im zu beurteilenden Fall kein verniinftiger Zweifel daran,
dafl der angegebene Ablauf als Ursache des Verletzungsbildes nicht in Frage
kam.
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Der Beschuldigte 4nderte nach Erstattung des Gutachtens seine Einlassung
dahingehend, daB ihm das Kind versehentlich aus dem Arm gefallen sei. Das
Verfahren wegen fahrlassiger Korperverletzung wurde wegen geringer Schuld
eingestellt. Fiir die iiber einjdhrige Untersuchungshaft wurde keine Entschidi-
gung gezahlt, da der Angeklagte diesen Umstand wegen des stidndigen Wech-
sels der Einlassungen selbst zu verantworten hatte.
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