Todliche Unfalle im Kindesalter

Von Prof. Dr.med. Fritz Schwarz, Gerichtlich-medizinisches Institut der Universitéit Ziirich.

Gewaltsame Todesfille im Kindesalter sind, verglichen mit spédtern Lebens-
abschnitten, keine hiufigen Ereignisse. Am seltensten unter ihnen sind die
Selbstmorde. Die Erfahrung lehrt, daB der Selbstmord erst mit dem Einsetzen
der Pubertit eine Rolle zu spielen beginnt und dafl es vorwiegend psycho-
pathische Anlagen gein diirften, die als Motive in Betracht kommen. Aus den
letzten 20 Jahren erinnern wir uns eines einzigen Falles, bei welchem uns die
Bezeichnung eines Kinderselbstmordes berechtigt schien.

Beispiel 1

Es handelte sich um einen 10,jahrigen Knaben, der ein Jahr vor der Tat, nachdem
er in unvorsichtiger Weise einem Spielgefihrten mit der Futterschneidmaschine eine
Fingerbeere abgeschnitten hatte, vom Vater in maBvoller Weise geziichtigt worden war.
Ein dhnliches Miflgeschick widerfubr ihm ein zweites Mal: Er spielte mit einem vier-
jéhrigen Médchen in der Garage und klemmte ihm den Finger ein. Das Médchen begann
heftig zu weinen, der Téter aber rannte weg und erhdngte sich im benachbarten Wagen-
schopf an einem Hanfseil, das von einern Wagen herunterhing und dessen freies Ende
er zur Schlinge geformt hatte. Ein solches Ereignis wird man als KurzschluBhandlung aus
Angst vor Strafe und gebahnt durch das erste Erlebnis bezeichnen diirfen. Es trigt die
Charakteristika der Urteilsunfiahigkeit an sich, denn dem Téter wird man infolge seiner
Kindheit die Fihigkeit, in der unerwartet entstandenen Situation vernunftgemif zu
handeln, absprechen miissen. Ob psychopathische oder neurotische Veranlagung vorlag,
ist in diesem Alter kaum entscheidbar.

Eine groBere Bedeutung fiir das Kind als Opfer besitzen die vorsdtzlichen
Tétungsdelikte vm Rahmen der Familie (sog. Familienmorde), wobei der Titer
nach vollbrachter Tat meistens Selbstmord begeht. Als Motive sind hiufig
psychotische Vorstellungen nachweisbar. In den Jahren 1927 bis 1952 beob-
achteten wir am Ziircher Institut 52 Falle. Als Tater fanden sich 28 Ehemiinner,
16 Ehefrauen, 3 Ehepaare, 2 Sthne, 1 Stiefschn, 1 Tochter und 1 aullereheliche
Mutter. Die Eheménner richteten ihre Tat sechsmal gegen die Kinder allein,
zwilfmal gegen die Frau allein, fiinfmal waren neben der Frau auch die Kinder,
in den iibrigen Fallen weitere Familienglieder die Opfer. Die Ehefrauen rich-
teten ihre Tat in erster Linie gegen die Kinder; bei ihnen betragt das Verhiltnis
zwischen Totung der Kinder und Tétung des Ehemannes 7: 1.

Unter den Opfern solcher Familiendelikte stoflen wir nicht selten auf schul-
pflichtige Kinder, denen eine selbstindige Beurteilung der Situation zugetraut
werden darf. Sofern es sich um einen langsam eintretenden Tod, wie zum
Beispiel einen Tod anléBlich einer Kochgasvergiftung, handelt, der eine Selbst-
rettung ohne Schwierigkeit erlaubt hitte, stellt sich dem Untersucher die
Frage: Sind die Opfer im Schlafe mitgenommen worden? Sind sie unter irgend-
welchen Vorspiegelungen mitgegangen? Oder gelang es, sie zur Todesbereit-
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schaft zu iiberreden? Solche Fragen bleiben im Einzelfall ungelost, wie iiber-
haupt die letzten Motive in solchen Fillen meist nicht zu kldren sind.

Andere vorsitzliche Tétungen an Kindern sind auBerordentlich selten. Sie
ereignen sich noch am ehesten im Rahmen jener Verbrechen, die wir als « Lust-
morde» oder « Tétungen aus sexuellen Motiven » bezeichnen.

Das Fahrlissigkeitsdelikt (Art. 117 StGB) im Rahmen des gewaltsamen
Kindertodes besitzt seine grofte praktische Bedeutung im Verkehrsunfall.
Aber auch in andern Situationen wird nicht selten das fahrlassige Verhalten
eines andern, meist eines Erwachsenen, den Tod eines Kindes herbeifiihren.
Dagegen sind Gefihrdungsdelikte im Sinne des Art. 134 (MiBhandlung und
Vernachlissigung eines Kindes) und des Art. 135 StGB (Uberanstrengung von
Kindern und Untergebenen) mit fahrlissig herbeigefiihrter Todesfolge sehr
seltene Ereignisse. Als Beispiel fiir die fahrlassige Totung eines Kindes diene
der folgende Fall:

Beispiel 2

Im Haushalt eines Zahnarztes ereigneten sich zwei tédliche Zyankalivergiftungen.
Die Familie, bestehend aus Vater, Mutter (im 7. Monat schwanger) und einem 1%,jahrigen
Knaben, nahm gemeinsam das Nachtessen ein. Das Kind wurde schlafen gelegt, wihrend
die Eheleute in der Stube beisammensafBen und Tee tranken. Um 21.45 Uhr begann der
Knabe zu weinen. Der Ehemann fragte seine Frau, ob der Knabe seinen Kalziumsirup,
den er regelmiflig bekam, schon erhalten habe. Die Ehefrau verneinte. Der Ehemann
bereitete deshalb den « Kalziumschoppen» in der Stube, indem er Kalziumsirup aus einer
Originalflasche, die er in der Kiiche geholt hatte, etwa 1 ecm hoch in die Saugflasche ein-
filllte, Tee beifiigte und die Mischung dem Knaben zu trinken gab. Nach wenigen Schliik-
ken legte der Knabe die Flasche beiseite; der Vater gab deshalb seinem Séhnchen den
Rest des Inhaltes mit dem Teeloffel, trotzdem sich der Knabe gegen die Aufnahme
wehrte. Der Vater roch darauf an der Saugflasche, stellte Bittermandelgeruch fest und
wurde sich bewuflt, dal eine Verwechslung stattgefunden haben mufite. Er eilte in den
Korridor hinaus, wo er seine Frau vorfand, die im Begriffe war, auf den Abort zu gehen
und erkldrte, es werde ihr ohnmichtig. Der Mann hatte auch ihr Flissigkeit aus der
Originalflasche in den Tee gegossen, da sie wegen der Schwangerschaft regelmifBig
Kalziumsirup einnahm. Die Frau stiwrzte hin, rang nach Atem und-begann zu schéumen.
Der Ehemann eilte ans Bett des Kindes zurick, aus dessen Mund ebenfalls Schaum quoll.
Unmittelbar darauf trat bei beiden der Tod ein. Die Befragung des Mannes ergab, daf
er am kritischen Abend, als er einen Wischezuber auf den Kuchenbalkon stellte, auf dem
Fenstergesims eine Kalziumsirupflasche stehen sah und sie auf den Kiichenschrank stellte,
in der Meinung, sie enthalte Sirup. Diese Flasche erwischte er dann am spiten Abend,
als er in der dunklen Kiiche den Sirup holte, um ihn Kind und Frau zu verabreichen.
Sie enthielt eine 20- bis 30prozentige Lésung von Kaliumzyanid. Wohl trug sie eine hand-
geschriebene Etikette « Zyankali», die aber von ihm tibersehen wurde. Die richtige Flasche
stand daneben. Das Zyankalium fand Verwendung zur Entfernung von Silberflecken aus
der Berufswische des Mannes. Glaubwiirdig gab der Ehemann weiter an, seine Frau habe
die Losung nach seiner Anweisung selbst hergestellt. Er habe angeordnet, da die ge-
fiahrliche Flasche in einer Kassette verschlossen aufzubewahren sei. Seine Frau sei dieser
Anordnung nicht nachgekommen, auch habe sie die Losung ohne sein Wissen aus einem
Erlenmeyerkolben in eine leere Kalziumsirupflasche umgefiillt. Die Strafuntersuchung
gegen den Mann wurde unter diesen Umsténden eingestellt. Hétte die Frau iiberlebt,
wiire es zweifellos zu ihrer Verurteilung gekommen, vorausgesetzt, da3 die Angaben des
Mannes von ihr als richtig bestdtigt worden wiren. Die Abfiilllung der Kaliumzyanid-
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losung in eine Kalziumsirupflasche wurde von der Untersuchungsbehorde als auBerordent-
lich schwere Fahrldssigkeit bezeichnet. Undiskutiert blieb die ¥Frage, ob der Ehemann, der
als Zahnarzt iiber eine gute chemische Bildung verfiigte, nicht grundsitzlich ein derart
gefdhrliches Gift von seinem Haushalt hatte fernhalten oder wenigstens fur die Herstellung
der Losung und fiir deren korrekte Aufbewahrung persénlich die Verantwortung hitte
ubernehmen miissen.

Im Vordergrund der gewaltsamen Kindertodesfille steht jenes Ereignis, das
wir gemeinhin als Unfall bezeichnen. Wir verstehen darunter einen Ablauf, der
zufillig, ohne faBbares fremdes Verschulden oder infolge eines Selbstver-
schuldens eingetreten ist. Auch fir den Kinderunfall gilt, wenn vielleicht in
geringerem Ausmafl als fir den Unfall des Erwachsenen, die komplexe Be-
dingtheit. Meist fiihrt ein Komplex verschiedener Faktoren — objektiver und
subjektiver, solcher auf seiten des Kindes und auf seiten eines allfillig Ver-
antwortlichen — zum festgestellten Enderfolg, das heiit zum Tod. Die Faktoren
ordnen sich als Teilursachen zu einer Kette; Kettenschlufl bedeutet den Unfall.
Fehlt ein Glied oder fiigen sich einzelne Kettenglieder anders, etwa in der
zeitlichen Reihenfolge, bleibt es bei der Gefihrdung. In unsern Fillen ist die
Kette, die sogenannte Kausalkette, meist kurzgliedrig und damit riickblickend
leicht rekonstruierbar. Das entscheidende Glied, das zum KettenschluB fiihrt,
ist bei Kinderunfillen in der Regel das Fehlen oder das wenn auch nur kurz-
dauernde Aussetzen der Uberwachung.

Zum Beleg der komplexen Verursachung (Polykausalitit) sei folgendes
Beispiel herangezogen (der Fall ereignete sich auf dem Lande und wurde des-
halb in die Gesamtzusammenstellung nicht aufgenommen):

Beispiel 3

Ein 134jahriges Miadchen befindet sich mit der Mutter in der Waschkiiche und wird
von ihr bestéindig im Auge behalten. Als die Mutter heifle Lauge in ein auf dem Boden
stehendes Gefidll giefen will, weist sie das Kind an, in eine Ecke zu stehen, um jede
Geféhrdung einer Verbrithung auszuschliefen. Plstzlich beginnt das Kind zu weinen. Die
Mutter schaut nach und stellt Atzspuren um den Mund fest. Sie ruft den Arzs, der das
Kind ins Spital einweist, wo es nach zwei Tagen an einer Salzsidureveritzung zugrunde
geht. Die polizeiliche Untersuchung ergibt, da$ in der Ecke der Waschkiiche leere Wein-
flaschen, mit Korken geschlossen, standen. Dahinter befand sich eine offene Flasche,
welche Reste von Salzsdure enthielt. Sie war vom Vater vor Jahren gekauft worden; es
lie sich nicht mehr feststellen, wer sie in die Waschkiiche hinuntergestellt hatte.

Die Abgrenzung zwischen Zufall und Fahrlissigkeit ist, das gilt in beson-
derem MaBe fiir den Kinderunfall, oft schwer zu ziehen. Im Abschnitt «recht-
liche Erledigung» sei auf das Problem zuriickgekommen. Gerade beim Studium
der Kinderunfille wird einem die Richtigkeit der Hafferschen Formulierung
bewuflt: An der untern Grenze der Fahrlissigkeit steht der Unfall.

In den folgenden Ausfithrungen mogen die Todesfille aus der Gruppe des
Unfalls ndhere Betrachtung finden. Bevor auf Einzelheiten eingegangen wird,
sei zundchst auf die Hiufigkeit todlicher Kinderunfille in der Stadt Ziirich
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hingewiesen, wobei wir als Unterlagen die Angaben des Statistischen Jahr-
buches der Stadt Ziirich beniitzen. Uber die nicht todlich verlaufenden Unfille
zuverlidssige Unterlagen zu bekommen, wire aulerordentlich schwierig.

In den vergangenen 20 Jahren (1935-1954) ereigneten sich — die Verkehrs-
unfille eingeschlossen — in der Stadt Ziirich 269 Unfille von Kindern der
ersten Lebensdekade (bis und mit vollendetem 9. Altersjahr), davon 169
(62,89%,) bei Knaben und 100 (37,29,) bei Madchen. Absolute Zahlen sagen
wenig iiber die Hiufigkeit eines Ereignisses und damit auch kaum etwas iiber
die GroBe einer Gefihrdung. Erst wenn wir Beziehungen schaffen zwischen
der Anzahl der Todesfille und der Grofle der betrachteten Bevolkerungsgruppe
gelangen wir zu richtigen Vorstellungen. Diese Einblicke ergeben sich aus den
nachfolgenden beiden Tabellen. Die erste zeigt die Zahl der Unfille bezogen
auf 100 000 Einwohner der betrachteten Bevolkerungsgruppe, wobei auf das
annihernde Alter jeweils am Jahresende abgestellt wurde. (Die Bevédlkerung
Ziirichs zihlte Ende 1935 319 000, Ende 1954 414 000 Einwohner.) Die zweite
Tabelle zeigt den prozentualen Anteil der Unfalltodesfille an den Gesamt-
todesfillen der entsprechenden Bevélkerungsgruppe.

Unfallziffern der Stadt Ziirieh

Tabelle 1 Durchschnitt der Jahre 1935-1954
Alter 0-9 10-19 20-29 30-30 40-49 50-59 60-69 70 u.mehr
mannl. 39 37 60 50,5 48 69 86 197
weibl. 23,5 9 12 10 12,5 16 31 169

Eindriicklich geht hervor, dal die Unfallgefihrdung des minnlichen Ge-
schlechtes wihrend der ganzen Lebenszeit betriichtlich groBer ist als diejenige
des weiblichen. Die Verkehrs- und Arbeitsunfille des Mannes kommen darin
deutlich zum Ausdruck. Die Differenz ist dementsprechend am grofiten in der
3. und 4. Lebensdekade, am kleinsten im hohen Alter. Von einer besondern
Unfallgefihrdung der ersten Lebensdekade kann kaum gesprochen werden; sie
ist immerhin, besonders bei den Midchen, etwas grofBler als in der zweiten.
Mit dem Alter nimmt die Unfallgefahrdung zu; sie zeigt mit Beginn der 8. Le-
bensdekade bei beiden Geschlechtern sprunghaftes Ansteigen. In den hohen
Ziffern spiegeln sich ohne Zweifel die altersbedingten physischen und psy-
chischen Riickbildungsprozesse wider und die dadurch bedingte Anfilligkeit
fiir das Erleiden von Unfillen der verschiedensten Art, aber auch die Abnahme
der Widerstands- und Restitutionskrifte. Es wiirde sich wohl lohnen, im
Rahmen der gerontologischen Forschung dem Problem des Altersynfalles in
besonderer Weise nachzugehen.
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Prozentualer Anteil der Unfille an den Gesamttodestillen

Tabelle 2 der Stadt Ziirich 1935-1954
Alter 0-9  10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 u.mehr
ménnl. 79 31,5% 319% 219  9,5% 5%  2,6% 29
weibl. 5,59% 129 99%  5,59% 3,5% 29  1,59% 29

Ganz anders also wird das Bild bei Berechnung des prozentualen Anteils
der tédlichen Unfille an den (esamttodesfillen der betreffenden Altersstufe.
Er ist am hochsten in der 2. und 3. Lebensdekade; die Unfalltodesfille fallen
hier bei der geringen Gesamtsterblichkeit sehr stark ins Gewicht. Spéter nimmt
dieser Anteil wegen des Anstiegs der Mortalitdt in hohern Lebensabschnitten
stark ab; sein Minimum mit 29, erreicht er im Greisenalter.

Bei dieser statistischen Ubersicht ist auf etwas Weiteres hinzuweisen: Die
Unfille der ersten Lebensdekade zeigen in den vergangenen 20 Jahren deutlich
riickldufige Tendenz. Das ergibt sich sowohl aus den absoluten Zahlen wie aus
den Unfallziffern, wenn wir sie nach Jahrfiinften aufteilen. Die Unfallziffer
betrigt in der ersten Lebensdekade 40,9 fiir das Jahrfinft 1935-1939 und 24,2
fiir 1950-1954. Im 2. Lebensdezennium ist die riickldufige Tendenz bei tiefern
Anfangsziffern nur angedeutet, wihrend die Ziffern, bezogen auf die Gesamt-
bevilkerung, ungefihr gleich bleiben.

Nach dieser Ubersicht sei nun auf jene Situationen eingegangen, die fiir
das Kind als mehr oder weniger charakteristisch gelten diirfen, an deren
Zustandekommen und Ablauf kindliche Verhaltungsweisen und kindliche
Reaktionen bzw. fehlende Reaktionen beteiligt sind. Es sei erinnert an die
triebhaften Handlungen des Kindes, an den Bewegungsdrang, an die Neugier,
an den Wunsch, in den Raum vorzudringen und die Umgebung zu erforschen,
aber auch an das korperliche und geistige Unvermdgen, an die fehlende Fahig-
keit, zu erkennen, Erfahrungen zu bilden und auszuwerten. Nur bei einer solchen
Ausscheidung der Fille werden wir zu Einblicken in das Besondere des Kinder-
unfalles gelangen. Eine Reihe von tédlichen Unfillen muB bei diesem Vorgehen
unberiicksichtigt bleiben. Es sind jene, bei welchen das Kind in vollkommen
passiver Art und Weise umkommt, bei welchen es also weder fiir das Zustande-
kommen der Situation noch fiir den Ablauf des Ereignisses verantwortlich
gemacht werden kann. Beispiele dafiir wiren etwa die Kohlenoxydvergiftung
infolge Defektes der Gasleitung oder infolge mangelhafter Verbrennung des
Kochgases wegen Sauerstoffmangels, der elektrische Tod infolge eines Isola-
tionsdefektes oder der Tod im Brandherd, sofern der Brandausbruch nicht auf
kindliche Handlungen zurtickzufiihren ist. Nicht selten verungliickt das Kind
dabei zusammen mit einem Erwachsenen, nur kommt der letztere infolge
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seiner gréflern Widerstandskraft eher mit dem Leben davon. Diese Kategorie
von Kinderunfillen unterscheidet sich nicht in grundsitzlicher Art und Weise
oder hochstens in unwesentlichen Einzelheiten von den Unfillen des Er-
wachsenen. Es wire vielleicht zweckmiBig, jeweils nicht von einem Kinder-
unfall, sondern vom Unfall eines Kindes zu sprechen. Auch in der strafrecht-
lichen Beurteilung, das heiBt bei der Uberpriifung der Frage, ob fremde Fahr-
lassigkeit vorliege, diirften sich diese Todesfille kaum von denjenigen Erwach-
sener unterscheiden. In der folgenden Zusammenstellung blieben sie also un-
beriicksichtigt.

Aus praktischen Griinden haben wir noch einige weitere Gruppen aus dem
Kreis unserer Betrachtungen ausgeschaltet, und zwar:

1. Die Verkehrsunfille von Kindern. Sie besitzen eigene Voraussetzungen
psychologischer und physikalischer Art sowohl fiir ihr Zustandekommen wie
fir ihren Ablauf. Sie erfordern besondere MaBnahmen untersuchungstech-
nischer und prophylaktischer Art. In der Rechtsprechung hat sich fiir ihre
Beurteilung eine gewisse Tradition ausgebildet, und in der Fachliteratur hat
der Verkehrsunfall des Kindes im Rahmen des Verkehrsunfalles iiberhaupt
bereits seine ausfiihrliche Darstellung gefunden. Eine isolierte Betrachtung
wire wenig fruchtbar. Die Zahl der todlichen Verkehrsunfille, bezogen auf
Personen unter 16 Jahren, belauft sich fiir die Stadt Ziirich in den Jahren 1935
bis 1954 auf 83 (Jahresdurchschnitt 4,15). Die entsprechende Zahl fiir Ménner
betrigt 430 (Jahresdurchschnitt 21,5), fiir Frauen 110 (5,5).

2. Unberiicksichtigt blieben auch die Badeunfille. Sie sind in der ersten
Lebensdekade iibrigens auBerordentlich selten und treten stets auf als echte
Ertrinkungstodesfille beim Nichtschwimmer, der plotzlich in tiefes Wasser
hinein gerit. Erst im 2. Lebensdezennium gewinnt der Badeunfall an Bedeu-
tung; im 3. erreicht er sein Maximum. Eine isolierte Betrachtung des Bade-
unfalles beim Kind kénnte uns deshalb keine neuen Erkenntnisse vermitteln;
auch hier muB das Problem in den Gesamtrahmen gestellt werden. Prophylak-
tisch kommt der obligatorische, moglichst friih einsetzende Schwimmunterricht
in Frage.

3. Ausgeschieden wurden schlieflich die sogenannten Erstickungstodesfille.
Sie betreffen hauptsichlich das erste Lebensjahr. Nach unserer Erfahrung liegt
dabei aber in der Regel kein reines mechanisches Ersticken vor, sondern ein
Ersticken, das infolge entziindlicher Prozesse der Atemwege (Bronchiolitis,
Peribronchiolitis, pneumonische Herde) oder wenigstens durch sie begiinstigt
eintritt; oft st68t man bei diesen Fillen auf eine Thymushyperplasie oder auf
eine Aspiration von Mageninhalt. Die Diagnose eines reinen Erstickungstodes
aus duBern Ursachen wird in solchen Fillen wegen des iiberraschenden Todes-
eintrittes — meist findet man die Kinder am Morgen tot im Bett — in der Mehr-
zahl der Fille zu Unrecht gestellt. In die folgende Zusammenstellung haben wir
nur fiinf Fille von mechanischem Ersticken aufgenommen, bei welchen aus der

198



Situation oder aus dem pathologisch-anatomischen Befund mit Sicherheit eine
reine dullere Erstickung angenommen werden durfte.

Nach dieser Sichtung des Materials blieben aus den Jahren 1935-1954 fiir
die Stadt Ziirich 121 Fille von unfallmiBigem Tod bei Kindern der ersten
Lebensdekade iibrig, ndmlich 71 (58,79%) Knaben und 50 (41,39%,) Madchen.
Der Ort des Geschehens war vorwiegend das Haus oder die ndchste Umgebung
desselben. Die zeitliche Folge zeigt wie bei den Gesamtfillen dieses Lebens-
abschnittes deutlich abnehmende Tendenz. Die Verteilung auf die Altersjahre
ergibt, daB sich tiber zwei Drittel (68 9,) auf das 2.—4. Lebensjahr konzentrieren;
das Maximum mit {iber 50 9% liegt im 2. und 3. Lebensjahr, wo als Todesursache
Verbrithung, Sturz und Vergiftung vorherrschen. Das erste Lebensjahr um-
faBt 12 Fille (109,), hauptsichlich Selbsterhingungen. Die restlichen Jahre
sind mit 229, vertreten, wobei die Zahlen gegen Ende der Dekade stark ab-
nehmen. Als Todesursachen finden sich hier hauptsichlich Sturz und Ertrinken.
Verteilung und Art der Unfille sind somit das getreuliche Bild der korperlichen
und geistigen Entwicklung des Kindes.

Damit scheint es berechtigt, den Kinderunfall mit der ersten Lebensdekade
abschlieBen zu lassen. Die zu Beginn der zweiten Dekade wieder ansteigende
Kurve zeigt eine Anderung in den Situationen. Der Badeunfall und der Ver-
kehrsunfall, insbesondere der Unfall des Velofahrers, gewinnen an Bedeutung.
Mit andern Worten: Es zeichnet sich der « Unfall des Jugendlichen» ab. Beim
Jugendlichen, so kdnnte man glauben, sei die Urteilsfahigkeit vorhanden, und
vernunftgemifBes Handeln diirfte von ihm erwartet werden. Als Negativum
kommen aber das Spielen mit der Gefahr, die Freude am Wagnis, erwachende
Rivalitét und Renommiersucht hinzu.

Interessant sind die Zusammenhinge mit der sozialen Schichtung der El-
tern. Die meisten Fille ereigneten sich in einfachen Verhiltnissen, in denen
schon rein theoretisch mit einer gréflern Gefihrdung der Kinder gerechnet
werden muBte infolge mangelhafter Uberwachung und Betreuung und infolge
des dichten Zusammenlebens. Entsprechend der Erwartung ist die Verteilung
der Fille im Stadtgebiet. Betroffen sind hauptsichlich die von Arbeitern
bewohnten, dicht besiedelten Quartiere. Die Todesursachen liegen hier groBten-
teils im Sturz und in der Verbrithung. In den ebenfalls kinderreichen, aber
locker gebauten und modern konstruierten Siedlungen der Stadtperipherie sind
einschligige Todesfille nicht registriert worden. Eine Ausnahme von der Regel
macht der Tod durch Selbsterhingen: Er ereignet sich haufiger in sozial gut
gestellten Schichten, und zwar infolge einer Ubersingstlichkeit der Eltern, die
ihre Kinder durch Festhaltevorrichtungen vor dem Sturz aus dem Stuben-
wagen oder aus dem Bettchen bewahren m&chten. Kinder, die von Pflegeeltern
betreut werden, sind unfer unsern Fillen ganz vereinzelt vertreten; eine
erhohte Gefahrdung scheint fiir sie nicht zu bestehen. Auch ein Zusammenhang
zwischen Unfallhdufigkeit und Kinderzahl 148t sich aus unserem Material nicht
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herauslesen. Dagegen ergeben sich unzweideutige Hinweise auf die erhohte
Gefiahrdung geistig Zuriickgebliebener.

In bezug auf die Todesursache stehen die Verbrilhung und der Sturz mit
je 30 Fillen an erster Stelle. Es folgt das Ertrinken mit 25, die Strangulation
mit 13 und die Vergiftung mit 10 Féllen. Den Rest bilden 5 Félle mit anders-
artigen Todesursachen, 5 Fille durch mechanische Erstickung und 3 durch
Verschlucken von Fremdkoérpern. Festgehalten zu werden verdient, dafl aus
den Berichtsjahren kein Elektrotod durch Netzspannung und kein Kochgastod
zu melden sind.

Nach dieser allgemeinen Ubersicht sollen nun die einzelnen Unfallgruppen

hre Darstellung finden.

1. Verbriithung

Die 30 Fille verteilen sich auf 16 Knaben und 14 Midchen. Eingeschlossen
sind 2 Verbrennungen und 2 akute Kohlenoxydvergiftungen, die dreimal durch
Spiel mit dem Feuer, einmal durch Verbrennen im Bett zustande kamen. Im
letzteren Fall unterlieB das 414jshrige Kind, als sein Bettchen durch einen mit
Spiritusflamme betriebenen Inhalationsapparat allméhlich Feuer fing, Hilfe-
rufe und Versuche der Selbstrettung. Das indolente Verhalten erklirt sich aus
einer geistigen Entwicklungsstérung.

Die meisten Verbrithungen erfolgen in der Kiiche oder in der Waschkiiche
dadurch, daB3 das Kind infolge einer brisken Bewegung in ein am Boden
stehendes, heille Flissigkeit enthaltendes Gefi} stiirzt oder daf es vom Tisch
oder Herd ein solches Gefdl herabzerrt. Eine Verbrithung ereignete sich im
Bettchen durch eine platzende Gummibettflasche auslandischen Fabrikates.
Zwei Opfer verbrithten sich im Bade, im einen Fall dadurch, dafl das Kind den
HeiBwasserhahnen o6ffnete, im zweiten Fall, daB es auf den Wannenrand
kletterte und in die Wanne fiel, in welche zur Zubereitung des Bades heifles
Wasser einflo. Zwei Kinder kamen infolge einer Verbrithung der Mundhdohle
und des Rachens ad exitum, weil sie sehr heilen Kaffee aus dem Auslauf der
Kanne tranken. Zwei Kinder schlieBlich verbriihten sich im Bettchen, indem
sie ein Gefil, das heiflen Kamillenabsud enthielt und das zur Erzeugung von
Kamillenddmpfen gegen eine bestehende Bronchitis aufgestellt worden war, um-
stieflen.

In fast allen Fillen trat der Tod innerhalb weniger Tage ein, da meist aus-
gedehnte Korperpartien betroffen waren (509, und dariiber). Die geringste
Ausdehnung einer zum Tode fithrenden Verbrithung wurde auf etwa 109, der
Korperoberfliche geschitzt. Fir die Prophylaxe 148t sich festhalten: Fast stets
war eine Aufsichtsperson, meist die Mutter, anwesend. Ein Augenblick fehlen-
der Uberwachung geniigte bei der Lebhaftigkeit und Sprunghaftigkeit der
Kinder, um das Verhéngnis zu ermdglichen.
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2. Sturz

Die 30 Fille umfassen 15 Knaben und 15 Madchen. Auch hier ist, wie bei
der Verbriihung, eine gewisse Monotonie der Situation bemerkenswert. Die
meisten Stiirze erfolgen aus dem Fenster, das entweder offensteht oder durch
einen Riegel, der sich tief unten befindet und leicht getffnet werden kann
(Fenster alter Konstruktion oder Vorfenster), geschlossen ist. Immer wieder
finden Kinder die Moglichkeit, ein Gesimse oder ein Gelander zu erklettern;
sie erlangen dann das Ubergewicht und stiirzen Kopf voran in die Tiefe. Dem-
entsprechend findet sich als Hauptverletzung fast ausnahmslos eine Zertriim-
merung des Schideldaches und als Todesursache eine entsprechende Verletzung
des Gehirnes.

Ein Fall ist dadurch bemerkenswert, dafl ein einjéhriges Kind sein 13 em
breites Kopfchen ohne Miihe durch die Stibe eines Balkongitters, die 14,7 cm
Zwischenraum aufwiesen, durchschieben konnte. Ungliicklicherweise war es
durch Wischestiicke, die zum Trockenen aufgehéingt waren, den Blicken der
im Zimmer Anwesenden verborgen.

Auch fiir den Sturz ergeben sich die wichtigsten Hinweise prophylaktischer
Art aus der Situation.

3. Ertrinken

Die 25 Fille betreffen 19 Knaben und 6 Midchen. 2 Fille ereigneten sich
in der Badewanne bzw. in einem Badezuber, 9 Fille in Wasserfissern, Wasser-
behiltern oder Planschbecken im Freien. Bemerkenswert ist, daB die grofle
Gefihrdung der Kinder in der glatten Badewanne bzw. im Badezuber, offenbar
wegen der geringen Wassertiefe, von den beiden Miittern gar nicht erkannt
wurde. 14 Kinder (11 Knaben, 3 Miadchen) kamen beim Spielen an Gew#ssern
ums Leben, und zwar vornehmlich iltere. Der Ubergang zum Unfall der
Jugendlichen zeichnet sich bei diesen Fallen bereits ab. Die 6rtliche Beziehung
zur elterlichen Wohnung ist dabei offensichtlich. Der Unterschied in der
Geschlechtsbeteiligung ist beim Ertrinken am ausgesprochensten; die gréfere
Aktivitit des Knaben kommt darin zum Ausdruck. Uber die Prophylaxe zu
sprechen, eriibrigt sich. Man erschrickt dariiber, wie unsorgfiltig Wasserbehilter
im Freien zugedeckt werden, ja wie oft eine Sicherung vollkommen fehlt.

4. Selbsterhiingen

Betroffen sind 8 Knaben und 5 Madchen. Aus unserem Material lassen sich
drei Hauptsituationen herausschélen:



Abb. 1

Selbsterhéingung eines 61 Monate alten Knibleins an der Kordel eines herabhéngenden Spiel-
zeuges. Hatte, im Bettchen liegend, ein Armchen durch den Ring gesteckt und sich gedreht.
Starke Zyanose des Gesichtes.

1. Erhdngen im Stubenwagen oder im Bettchen an einer Schnur oder Kor-
del, an deren freiem Ende ein Gegenstand befestigt ist, der sich im Griff bereich
des Kindes befindet. Meist handelt es sich um Gegenstinde, die dem Spiel oder
der Erleichterung des Zahndurchbruches diener sollen. Die auBerordentliche
Gefibrlichkeit einer solchen Situation braucht nicht besonders erliutert zu
werden.

2. Erhéngung in einer Fixations- oder Sicherheitseinrichtung, meist im
Bettchen. Gefiahrlich ist dabei, wenn die giirtelférmige Banderung nur locker
um die Brust sitzt, so dafl sich die Bander tiber eine Schulter nach oben ver-
schieben kénnen. Die Gefahr der Halskompression ist dann gro8. Zum Ver-
hingnis werden solche Einrichtungen auch dann, wenn die Seitenbinder, die
dem Niederhalten des Oberkdrpers dienen sollen, sich lockern kénnen. Durch

202



Abb. 2

Selbsterhiingung eines 9 Monate alten Knaben. An der Seitenwand des Bettchens war eine dop-

pelte Schnur befestigt, an deren freiem Ende eine Veilchenwurzel zur Erleichterung des Zahnens

angebunden war. Die Schnur hatte sich um den Hals geschlungen. Starke Zyanose und Stauungs-
blutungen im Gesicht.

Drehung des Korpers kann es wiederum zur Selbsterhingung kommen, oder
es gelingt dem Kinde wegen der einseitigen Befestigung, iiber den Bettrand zu
klettern oder zu rutschen, womit der gleiche Mechanismus eintritt. Zu dbhn-
lichen Situationen kann es auch kommen, wenn das auf hohem Stiihichen
sitzende Kind unzweckmaBig fixiert wird.

3. SchlieBlich sind mehrere Fille in unserem Material, in welchen sich das
Kind am Morgen aufrichtete und mit dem Hélschen vorniiber auf ein straff
gespanntes Band fiel, das zum Festhalten des Stubenwagenverdeckes diente.
Die dadurch entstehende leichte Halskompression, welche vom Kind nicht
mehr riickgingig gemacht werden konnte, geniigte zur Herbeifithrung des
Asphyxietodes.

Die prophylaktischen MaBnahmen ergeben sich eindeutig aus den einzelnen
Situationen. Aufklirung der Miitter und der Kinderschwestern scheint hier
besonders wichtig.
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Abb. 3

4 Y jahriges, geistig unterentwickeltes, erregtes Madchen. Mufte stets im Bettchen festgebunden
werden. Das geschah mit Schlilttchen, durch dessen Armel ein niederhaltendes Band gezogen
wurde. Am kritischen Tag wurde dem Kind ein zu grofles Schliittchen des dltern Schwesterchens
angezogen. Es gelang ihm, sich aus dem Schliittchen teilweise zu befreien, das Band einseitig zu
lockern und iiber den Bettrand zu steigen. Strangulation (rekonstruierte Situation).

5. Vergiftungen

Unser Material weist 10 Fille, 6 Knaben und 4 Midchen, auf. Der Anteil
der Gifte am tédlichen Unfall des Kindes ist gering, iiberraschend gering, wenn
wir uns vor Augen halten, wie stark die allgemeine Gefihrdung durch Gifte im
letzten Jahrzehnt zugenommen hat. Immerhin sei daran erinnert, dafl wir ja
nur die tédlichen Vergiftungen erfassen; iiber die nichttddlichen Fille, die
gerade bei Vergiftungen hiufig sein werden, sind wir nicht orientiert. Hier
sollten unsere Erfahrungen durch Kliniken und Spitiler erginzt werden.

Unter den 10 Fillen ist nur einer, der sich durch ein Haushaltgift, ndmlich
durch Atznatron, ereignete.

Beispiel 4

Ein 1jahriges Kind verschluckte Atznatron in Schuppenform, das in einem Papier-
sack unter dem Schiittstein aufbewahrt und zu Reinigungszwecken verwendet wurde.
Das Kind befand sich, weil die Wohnungstiire, die mit einem SchnappschloB versehen
war, ins Schlof8 fiel, wihrend etwa 20 Minuten allein. in der Wohnung. Man fand es in
per Kiiche, Mund und Lippen mit Atznatron verschmiert. Es starb zwei Monate spiiter
infolge schwerer Vernarbung im Bereich der obern Luftwege.
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Die andern 9 Vergiftungen sind medikamentoser Natur. Sie erfolgten fiinf-
mal durch Sedormid und je einmal durch Optalidon, Bellergal, Chinin und
Sanalepsi Russi. Die Situationen sind monoton: Die Kinder erwischen die
Packung bzw. das Flaschchen, kénnen sie 6finen und verschiucken in kurzer
Zeit den Inhalt, auch wenn er fiir den Erwachsenen recht unangenehm
schmeckt. Die verschluckten Mengen sind meist grol. In der Regel wurden
mehr als 10 Tabletten eingenommen, vom Bellergal 63 Dragées, vom Sanalepsi
Russi 15-20 cem. Auch bei prompt einsetzender Therapie erfolgt der Todes-
eintritt meist sehr rasch. Als Beispiel sei folgender Fall mitgeteilt:

Beispiel 5:

Ein dreijghriger Knabe fand in der Handtasche seiner Mutter eine Sedormidschachtel,
die noch 6-7 Tabletten enthielt. Um 11.30 Uhr wurde er von einem Midchen auf der
StraBle beobachtet, wie er diese Tabletten zerkaute. Sofortige Einweisung ins Spital. Bei
der Aufnahme war er noch véllig normal. 12.10 Uhr ausgiebige Magenspiilung; in der
Spiilfliissigkeit befinden sich Speisereste und Sedormidbréckel. AnschlieBend Kohle und
Rizinus. Um 13.00 Uhr wird das Kind schlifrig. 13.30 Uhr Dauerinfusion, Wangen hoch-
rot; 14.00 Uhr tonischer Krampf; 14.30 Uhr Kollaps und Tod. Es kann nicht iiberraschen,
daB die Strafuntersuchungsbehorde bei diesemn Verlauf ein Gutachten dariiber einver-
langte, ob die vom Spitalarzt getroffenen Mafinahmen auch richtig gewesen seien. Der-
artige Verlaufsformen zu kennen, ist nicht nur fir den Begutachter im Straf-, sondern
auch im Haftpflichtprozel von Bedeutung.

Bemerkenswert ist, dal die Vergiftungen seit dem Jahre 1949 stark zuriick-
gingen. Nach 1949 ereigneten sich nur noch zwei Vergiftungen, die eine mit
Chinintabletten, die andere mit Sanalepsi.

Beispiel 6

Die Chininvergiftung betraf ein zweijiihriges Midchen, Es fand Tabletten in einem
weilen Papiersidckehen in der Nachttischschublade neben dem miitterlichen Bett. Die
Mutter hatte sich das Chinin zu Abtreibungszwecken beschafft. Das Kind mufite 11 Tab-
letten verschluckt haben, deren Gehalt nachtriglich nicht mehr festzustellen war. Die
Einnahme erfolgte zwischen 7.00 Uhr und 8.00 Uhr. Um 8.00 Uhr klagte das Kind tiber
Bauchweh und um 8.30 Uhr stellte die Mutter Liahmungserscheinungen fest. Argwéhnisch
geworden, hielt sie Nachschau und fand das leere Papiersiickchen. Bei der Spitalaufnahme
um 8.50 Uhr war das Kind schlifrig, blaB, unfihig zu stehen. Die gesamte Skelettmusku-
latur wurde zunehmend schlaff bei gleichzeitiger Hyperreflexie. SchlieBlich traten Zuk-
kungen in den Extremitidten und im Gesicht auf. Tod in tiefer BewuBtlosigkeit um 11.50
Uhr.

Beispiel 7

Die Sanalepsivergiftung ereignete sich dadurch, daf ein 3l4jdhriger Knabe eines
Morgens das Sanalepsiflischchen, das von der Mutter am Abend auf dem Glastablar des
Badezimmers stehengelassen worden war, erreichen konnte. Er trank 15-20 cem, womit
die kindliche Maximaldosis um das 15- bis 20fache iiberschritten war. Tod in kiirzester
Zeit.
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Man wird sich fragen: Warum gingen die Vergiftungen seit dem Jahre 1949
zuriick, wo doch seither Schlaf- und Beruhigungsmittel und Antihistaminica
in zunehmender Weise Eingang in den Haushalt fanden? Zweifellos spielt die
Aufklirung eine Rolle, auch sind vielleicht die neuen Mittel weniger toxisch
und sind in der Therapie Fortschritte gemacht worden. Ein wichtiger Grund
diirfte aber der folgende sein: Die Haufung der Vergiftungen in den Jahren
1948-1949 fithrte uns zur Anregung an die pharmazeutische Industrie, gefahr-
liche Produkte anders zu verpacken als in leicht zu 6ffnenden Klappschachteln
oder Réhrchen. Eine Anderung der Verpackung hat sich heute in Form der
Schiebeschachteln weitgehend durchgesetzt. Vielleicht liegt darin mit ein
Grund fiir das vollkommene Fehlen todlicher Kindervergiftungen mit zweck-
miBig verpackten Medikamenten seit dem Jahre 1849.

Wihrend der Drucklegung ereignete sich im Januar 1956 ein weiterer Ver-
giftungsfall, und zwar mit Optalidon, nachdem das Jahr 1955 frei davon war.

Beispiel 8

Ein 1%jéhriger Knabe war bei seiner Gro8mutter untergebracht. Sie nahm wegen
Kopfschmerzen an einem Nachmittag aus einem Glasréhrehen eine Optalidon-Dragée zu
sich. Den Rest steckte sie sich in ihre Schiirzentasche, worauf sie sich in der Stube zum
Schlafe hinlegte. Der Knabe nahm das Glasréhrchen, das mit einem Kork locker ver-
schlossen war und das noch 3 Dragées enthielt, aus der Schiirzentasche der Schlafenden
und aB davon 4 Stiick (vermutlich hat sich die GroBmutter iiber die eingenommene
Menge getduscht, denn der weitere Verlauf spricht fiir eine groBere Menge). Als die
GroBmutter erwachte, stellte sie sofort fest, was sich ereignet hatte. Der Knabe war
schlafrig und wurde ins Bett gelegt. Erst als er am folgenden Nachmittag immer noch
schlief, wurde der Arzt gerufen, der die Spitaleinweisung verfiigte. Tod am andern
Morgen. Die GroBmutter wird als «¢chronische Pillenschluckerin» geschildert. Sie gab
jeweils die leeren Rohrchen dem Knaben zum Spielen; es war deshalb dem Knaben ein
leichtes, den Korken zu 6ffnen. Es darf wohl vermutet werden, der Knabe wire nicht
fahig gewesen, eine Schiebeschachtel zu 6ffnen. Péddagogisch falsch ist es, Medikamente
vor kleinen Kindern zu nehmen und letztere mit den leeren Packungen spielen zu lassen.
Dadurch kann sich beim Kind kein «Respekt’» vor Heilmitteln entwickeln.

6. Mechanisches Ersticken und andere Todesarten

Die Gruppen umfassen 13 Fille (5 Ersticken, 3 Verschlucken von Fremd-
kérpern, 5 verschiedene), zeigen aber nichts, was fir unsere Fragestellung
aufschlufireich wiire. Mechanisches Ersticken in zerwiithltem Bettzeug, nament-
lich unter schweren Flaumdecken, ist moglich. In einem Fall erstickte ein
11,jshriges Madchen dadurch, daB es eine halbe Sanalgintablette in den Kehl-
kopf aspirierte. Der Vater hatte sie ihm auf die Zunge gelegt in der irrigen
Annahme, der Schluckakt erfolge in der gleich sicher gesteuerten Weise wie
beim Erwachsenen und in Unkenntnis der engen anatomischen Verhiltnisse.
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Strafrechtliche Beurteilung

Jeder todliche Unfall ist im Kanton Ziirich auf Grund des Medizinalgesetzes
(§ 16, lit. ¢) bzw. der Verordnung iiber das Zivilstandswesen (§ 36) anzeige-
pflichtig. Diese Verpflichtung gilt in erster Linie fiir den zugezogenen Arzt;
sie erstreckt sich aber auch auf jedermann, der zufillig Zeuge eines aufler-
gewohnlichen Todesfalles wird. Zweck der Vorschriften ist, den Einzelfall auf
Merkmale eines alifilligen Verbrechens oder Vergehens zu tiberpriifen. Dabei
kommen der Tatbestand der fahrlissigen T6tung (Art. 117 StGB) oder dann
die komplexen Tatbestinde der Art. 134 und 135 in Frage, in welchen von der
vorsitzlichen MiBhandlung und Vernachléssigung eines Kindes bzw. von der
vorsitzlichen Uberanstrengung von Kindern und Untergebenen die Rede ist.
Tritt infolge solcher Handlungen oder Unterlassungen in zwar nicht gewollter,
aber voraussehbarer, das heit fahrlissiger Weise der Tod ein, erfolgt Straf-
verscharfung. In unserem Material ist kein einziger Fall vertreten, in dem das
Vorliegen eines Deliktes im Sinne des Art. 134 oder 135 erwogen worden wére.
Beim Kinderunfall ist eine strafrechtliche Uberpriifung von hoher praktischer
Bedeutung, denn das Kind ist ja in ganz besonderem MaBe von einem ver-
niinftigen und vorausschauenden Verhalten seiner Umgebung abhingig. Was
dem Kind an Urteilskraft gebricht, hat der Erwachsene von der seinigen
zuzusetzen.

In allen Fillen findet jeweils eine kursorische Voruntersuchung statt; sie ist
in der Regel ausreichend, eine strafbare Fremdbeteiligung am Tode auszu-
schliefen, womit die Sistierung des Falles als sogenannter «auflergewShnlicher
Todesfall » stattfindet (§ 39 der Ziircher StPO). Ausnahmsweise wird eine Straf-
untersuchung betreffend fahrldssige Totung eréffinet mit anschliefenden Ein-
vernahmen der Verantwortlichen als Angeschuldigte, mit weitern polizeilichen
Erhebungen und Zeugenbefragungen, selten mit Augenscheinen und Beizug
ausfithrlicher Gutachten. Je nach dem Ausfall dieser erginzenden Unter-
suchungen erfolgt wiederum Einstellung oder Anklageerhebung beim Bezirks-
gericht. Dafl die Anzeigepflicht tédlicher Unfille nicht nur kriminalistisch,
sondern auch prophylaktisch von hoher Bedeutung ist, erscheint selbstver-
stindlich. Es wire eine Unterlassung von seiten der gerichtlichen Medizin,
wenn sie darauf nicht immer wieder hinweisen und versuchen wiirde, die
amtlichen Akten in entsprechender Weise auszuwerten.

Kursorische Erhebungen sind, wie erwihnt, im allgemeinen ausreichend. Es féllt aber
in Einzelfillen auf, wie ergénzende Aufklirungen ohne besondern Nachdruck gefiithrt
werden, vermutlich weil a priori mit einer Sistierung gerechnet wird. Das scheint un-
befriedigend. So heiflt es zum Beispiel in der Sistierungsverfiigung betreffend den Er-
trinkungstod eines knapp dreijéhrigen Knaben: « Die Haftbarkeit der fiir die Anlage des
ungedeckten Zementrohres als Wasserbehilter verantwortlichen Person kénnte nur eine
zivilrechtliche sein.» Dabei handelte es sich um die Gefahrdung einer gréflern Zahl von
Kleinkindern, die tiglich in der Umgebung des Rohres spielten und téglich in Versuchung
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kamen, sich tiber den Rohrrand in die Tiefe zu beugen. Schon im Interesse der Prophylaxe
wire in solchen Situationen eine in bezug auf die Titerschaft méglichst eingehende Ab-
klarung zu wiinschen.

Als alifallige Taterschaft kommt meistens die Mutter, viel seltener der
Vater in Frage. Viermal war das Verhalten von Kinderpflegerinnen, dreimal
von Arzten zu iiberpriifen. Den letztern wurde von den Eltern zum Vorwurf
gemacht, sie hitten die zur Rettung notwendigen MafBnahmen nicht durch-
gefithrt, zum Beispiel die sofortige Spitaleinweisung unterlassen oder die
kinstliche Atmung vorzeitig abgebrochen.

Im Zentrum der rechtlichen Uberlegungen steht somit die Frage, ob eine
Fohrldssigkeit von seiten der Verantwortlichen vorliege. Ihre Legaldefinition
findet sich im Art. 18 StGB: Fahrlissigkeit ist die Folge pflichtwidriger Un-
vorsichtigkeit. Von einer solchen ist zu sprechen, wenn der Tater jene Vorsicht
nicht beachtete, zu der er nach Umstinden (objektiv) und nach seinen person-
lichen Verhiltnissen (subjektiv) verpflichtet gewesen wiire. Nicht jede Unvor-
sichtigkeit fallt somit in die Waagschale, sondern nur jene, die mit einer Pflicht-
widrigkeit verbunden ist. Wie geht nun der Untersuchungsbeamte bei seinen
Entscheidungen vor? Zunichst sind die medizinischen Verhiltnisse aufzukliren.
Zu diesem Zwecke 1ifit er durch den Arzt die Verletzung des geschiitzten
Rechtsgutes —in unsern Fillen ist es das Leben — und gleichzeitig die Kausalitit
zwischen einer bestimmten Handlung bzw. Unterlassung und dem Todesein-
tritt feststellen. Diese Arbeit ist meist unschwierig. So fanden nur ausnahms-
weise Sektionen statt; im allgemeinen kann auf den duflern Leichenbefund
abgestellt werden, bei Vergiftungen und Verbrithungen auf den klinischen
Verlauf. Die weitern Fragen sind rein rechtlicher Natur. Es gilt zunédchst zu
entscheiden, ob man in der konkreten Situation den Todeseintritt auf Grund
der objektiven Umstiénde hitte voraussehen kénnen und ob sich daraus nicht
ein bestimmtes, den Eintritt des Ungliickes verhinderndes Verhalten auf-
gedringt hitte. Auch diese Frage ist in der Regel leicht zu entscheiden. Zu
einer Verneinung wird man dann gelangen, wenn nach den Erfahrungen des
praktischen Lebens niemand mit einem ungliicklichen Ausgang gerechnet
hitte. Fiir das Fehlen der objektiven Voraussehbarkeit sei ein Beispiel ange-
fiithrt.

Beispiel 9

14 Monate altes Midchen erwacht aus dem Mittagsschlaf. Es versucht {iber das Ful3-
ende des Rollbettchens hinauszuklettern. Dabei rutscht es zwischen FuBwand und Stof3-
stange, die 13 em von der ersteren entfernt angebracht ist, in die Tiefe, bleibt mit dem
Hilschen hingen und wird tot aufgefunden. Es ist das einzige Kind nach sechsjihriger
Ehe.

Wird die objektive Voraussehbarkeit verneint, entfallen Schuld und Strafe.
Wird sie bejaht, stellt sich als nichste, viel schwierigere Aufgabe die Beurteilung
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des subjektiven Verhaltens, der subjektiven Voraussehbarkeit. Der Unter-
suchungsbeamte hat zu priifen, ob der Téter, so wie er im kritischen Moment
beschaffen war, den Eintritt des Ungliicks als Ganzes, eingeschlossen also auch
die Verursachung und das zweckmaifige Verhalten, vorausschauend hitte er-
kennen kénnen und ob ihm dadurch, daB er es — bewu3t oder unbewuBlt — nicht
tat, eine Verletzung seiner Sorgfaltspflicht zur Last gelegt werden miisse. Hier
spielen die verschiedensten Faktoren hinein, zum Beispiel voriibergehende Zu-
stinde wie ﬁbermﬁdung, Zeitnot, Ablenkung der Aufmerksamkeit durch die
Arbeit, Notwendigkeit, den Raum fiir kiirzere oder lingere Zeit zu verlassen.
Beriicksichtigung finden selbstverstandlich Bildungsstufe, spezielle Ausbildung
(bei der Kinderpflegerin) und persénliche Erfahrung im Umgang mit Kindern.
Beim Vater wird dieselbe in geringerem Male angenommen als bei der Mutter.
Bei GroBeltern werden altersphysiologisch bedingte Eigenheiten in Rechnung
gezogen. Eine psychiatrische Begutachtung im Rahmen der Voruntersuchung
fand nur in einem Fall statt:

Beispiel 10

Eine Kinderschwester hatte in einem Kinderheim ein dreijdhriges Kind unbeauf-
sichtigt in der Badewanne gelassen. Es 6ffnete den HeilBwasserhahn und verbriihte sich
todlich. Die sehr gewissenhafte Schwester konnte sich ihr Versagen absolut nicht erklidren.
Die psychiatrische Begutachtung machte eine organische Gehirnstérung im Anschluf3 an
eine tibermiBige Besonnung am Vortag als Ursache des Verhaltens wahrscheinlich. Ein-
stellung.

Soweit es uns moglich war, haben wir die strafrechtliche Erledigung unserer
Fille durch Beizug der Akten verfolgt. Von den 121 Fillen konnten wir 89mal
Akteneinsicht erhalten. Als Bilanz ergab sich folgendes: 86mal wurde das Ver-
fahren eingestellt, und in 3 Fillen wurde Anklage wegen fahrlissiger Tétung
erhoben, in einem dieser 3 Fille die Anklage nachtréiglich allerdings wieder
zuriickgezogen. Die Erledigung der verbleibenden 32 Fille ist uns nicht be-
kannt; aus der jeweiligen Unfallsituation miissen wir aber schlieBen, daf}
zweifellos eine Einstellung stattfand. Es wird tiberraschen, wie klein die Zahl
der Anklageerhebungen ist. Liegen doch eine Reihe von Fillen vor, in denen
die objektive Voraussehbarkeit zu bejahen ist und in denen in bezug auf die
subjektiven Momente gesagt werden muf3: Wenn die Verantwortlichen auch
nur ein klein wenig nachgedacht héatten, wiirde sich das Ungliick nicht ereignet
haben. Immmerhin: Die Grenzziehung scheint gerade bei Kinderunfillen schwie-
rig zu sein und den Urteilenden angesichts des Schmerzes der Betroffenen oft
in eigentliche Gewissensnot zu bringen.

Zunichst seien die drei Fille mit Anklageerhebung skizziert (Beispiel 11,
12 und 13, wobei im ersten Fall ein Riickzug der Anklage erfolgte).
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Beispiel 11

Ertrinkungstod eines einjéhrigen Knaben in der Badewanne. Strafantrag gegen die
Mutter auf Fr. 50.— Bule wegen fahrlissiger Tétung. Die Anklage wurde wieder zuriick-
gezogen und die Mutter ergiinzend einvernommen. Sie hatte den Knaben zusammen mit
dem 23,jéhrigen Briiderchen in die Badewanne gesetzt, die 15 em hoch mit Wasser
gefiillt war. Sie verlie das Badezimmer fiir 2-3 Minuten, um Kinderwische zu holen.
Da die beiden Knaben frohlich spielten, dachte sie an keine Geféhrdung. Als sie zuriick-
kehrte, lag der jiingere biuchlings irn Wasser. Es erfolgte Sistierung; in der Verfiigung
wird unter anderem ausgefithrt, daf kleine Kinder wohl stindiger Beaufsichtigung
bediirften, wenn sie sich in einer groBen Badewanne, die ihnen keinen Halt biete, be-
finden. Die Mutter habe aber nicht damit rechnen miissen, dafl ein Kind unter den
gegebenen Umstdnden ertrinke.

Die beiden Fille, die zur Anklage kamen, liegen folgendermafien:

Beispiel 12

Dreijihriger Knabe wird vom Vater, der einen Ausgang machen muB, in die Wasch-
kiiche geschoben, wo die Mutter ihre Wiische besorgt. In einem unbewachten Augenblick
stiirzt er riicklings in einen heifle Lauge enthaltenden Eimer, der am Boden stand. Tod
nach zwei Tagen. Anklage gegen die Mutter wegen fahrlidssiger T6tung. Strafantrag zwei
Monate Gefiingnis. Das Bezirksgericht Ziirich fithrte unter anderem folgendes aus: « Nach
ihrer Bildung und geistigen Entwicklung war der Mutter bei der vorhandenen Ablenkung
ihrer Aufmerksamkeit die Voraussicht des Eintrittes des schidigenden Erfolges nicht
zumutbar: Aber selbst wenn die Mutter Zeit gefunden hitte, sich mit ihrem Kind zu
befassen, wiirde sich nichts éndern. Sie hat ihren Knaben vor dem Unfall noch neben der
Auswindmaschine gesehen, wie er sich mit dem Auffangen des Ablaufwassers beschéftigte.
Von dieser Situation aus kann der Eintritt des schidigenden Ereignisses, némlich des
Sturzes in die in der Nahe sich befindende Gelte, nicht als eine im natiirlichen Verlauf der
Dinge liegende Folge angesehen werden. Von jener Ausgangssituation her war der Eintritt
dieses Ereignisses derart gegen jede Erwartung etwas so AuBlergewohnliches, daf selbst
ein vollig Unbeteiligter nicht vorausgesehen hiitte, daf das Kind riickwirts in jene Gelte
hatte stiirzen kénnen. Anders miiBte wohl entschieden werden, wenn das Kind zum Bei-
spiel an jener Gelte gespielt hitte.»

Mit der Verneinung der subjektiven Voraussehbarkeit muflte die angeschuldigte
Mutter freigesprochen werden. Objektiv war die Situation zweifellos so, da3 eine Ver-
brithung in Erwigung zu ziehen war. Erginzend sei noch auf ein paar Nebeniiberlegungen
des Gerichtes hingewiesen. Es heit: «Der Freispruch kann um so mehr verantwortet
werden, da selbst dann, wenn sich die Angeschuldigte einer Verfehlung im strafrechtlichen
Sinne schuldig gemacht hitte, eine Verurteilung dem Rechtsempfinden widersprochen
hitte. Der Tod hat die Mutter derart erschittert und aufgewiihlt, da eine weitere
Bestrafung sowohl vom Gesichtspunkt der Siihne als der Prévention ihren Sinn verloren
hétte und nur Unheil anrichten kénnte. »

Zu diesem Urteil wire héchstens zu bemerken, dafl die Gefahr einer Ver-
brithung in Waschkiichen enorm grof8 und allgemein bekannt ist, und daB wir
bei Kinderunfillen mit «stabilen Ausgangssituationen» nicht rechnen diirfen.
Im Gegenteil : Die Situationen wechseln wie im Kaleidoskop. Trotz allem: Den
Freispruch wird man begriilen (vergleiche Beispiel 3).

Beispiel 13

315jahriger Knabe ertrinkt in einem mangelhaft zugedeckten Sondierloch auf einem
Geliinde, das {iberbaut werden sollte. Strafantrag gegen den Polier auf Fr. 100.—- Bufle
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wegen fahrlissiger Totung. Es erfolgte Freispruch. Die Grubenbedeckung scheint durch
den Polier seinerzeit richtig vorgenommen worden zu sein. Er durfte damit rechnen, daf
die Grube nach 3 Wochen wieder zugeschiittet werde. Tatsédchlich ereignete sich der
Todesfall aber erst 3 Monate nach Aushebung. Fir diese lange Zeit war die Abdeckung
ungeniigend. Die Grube vergréferte sich in der Breite durch natiirliche Abbréckelung.
Daf eine Kontrolle unterblieb, kann dem Polier nicht zur Last gelegt werden. Wer dafur
verantwortlich war, lieB sich genau nicht mehr feststellen.

e g\

Abb. 4
Ertrinkungstod eines 3 };jahrigen Knaben in einem gedeckten Sondierloch. Durch Abbrdckelung
wurde die Bedeckung ungeniigend. Die Gefahrdung bestand wochenlang. Siehe Beispiel 13.

Aus den Sistierungsbegriindungen der iibrigen Fiille lassen sich einige Uber-
legungen herauslesen, die auf den Kinderunfall besondern Bezug haben. Das
Bemiihen der Beurteilenden kreist, wie das anders nicht sein kénnte, immer
wieder um die Auslegung der Begriffe Fahrlassigkeit, Unvorsichtigkeit, Pflicht-
widrigkeit und Voraussehbarkeit. In vielen unserer'Falle miiite theoretisch
von einer Unvorsichtigkeit gesprochen werden. Entscheidend aber ist, wie in
den Verfiigungen immer wieder erwihnt wird, nicht ein unvorsichtiges Ver-
halten schlechthin; erst in Verbindung mit einer Pflichtwidrigkeit wird es zur
Fahrlassigkeit. Bei Kinderunfillen scheint die Pflichtwidrigkeit in erster Linie
auf einer mangelnden Voraussicht in das Verhalten des Kindes zu beruhen.
Uber kindliche Verhaltungsweisen und Reaktionen haben wir bereits das uns
wichtig und charakteristisch Erscheinende angefiihrt. Selbst fiir eine erfahrene
Mutter ist es oft unmdglich, alle Gefihrdungen vorsorglich einzuschétzen. Am
zweckméiBigsten diirfte es sein, wenn man fiir die Beurteilung der objektiven
Umstéinde von den Erfahrungen des tiglichen Lebens (als Durchschnitts-
erfahrungen) ausgeht und dann die subjektiven Momente, die beim Kind und
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beim Verantwortlichen vorlagen, einer Wertung unterzieht. Dem Ermessen,
der personlichen Erfahrung und Lebenseinstellung muf gerade bei der Be-
urteilung von Kinderunfillen ein breiter Raum zuerkannt werden. Wer selbst
Kinder grofigezogen hat, kommt vielleicht zu einem andern Ergebnis als der
Kinderlose. Grenzfille werden hiufig sein, weshalb man auf Sistierungen st663t
in Situationen, in denen man ebensogut eine Anklage begriinden kénnte. Zum
Beleg sei das néichste Beispiel angefiihrt.
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Abb. 5
Sturz eines 2jahrigen Midchens aus dem vollkommen ungeniigend abgesperrten Kiichenfenster.
Siehe Beispiel 14.

Beispiel 14

Zweijidhriges Midchen stirzte vom Kiichenfenster 17 Meter in die Tiefe; sofortiger
Tod. Das Kiichenfenster stand meist offen, sein Gesimse konnte iiber einen Heizkérper
leicht erklettert werden. Das Kind war vom Nachbarn schon oft auf dem Gesimse, einmal
sogar in der breiten Dachtraufe auBerhalb des Fensters gesehen worden. Es pflegte
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Meerschweinchen zuzuschauen, die im Hofe ihren Kifig hatten. Wiederholt wurden die
Eltern von Nachbarn auf die grofe Gefidhrdung aufmerksam gemacht und ermahnt, eine
Sicherheitsvorrichtung anzubringen. Der Vater, ein Elektromechaniker, befestigte darauf
am Fenster zwei Querlatten. Zwischen denselben bzw. zwischen Gesimse und unterer
Latte betrug der Abstand 27 em. Das Kind konnte deshalb ohne Schwierigkeiten hin-
durchkriechen, ja die Absperrung konnte es dazu direkt ermuntern. Was zu erwarten war,
geschah: Als die Mutter mit der Wohnungsreinigung voll beschéftigt war, stiirzte das
Kind in die Tiefe.

Der Fall wurde sistiert mit der Begriindung, eine strafbare Handlung durch
Dritte liege nicht vor, und seitens der Eltern seien die erforderlichen MaBnahmen
getroffen worden. Ebensogut oder mit mehr Gewicht liele sich der andere
Standpunkt vertreten, dafl namlich bei der auBerordentlich gefihrlichen und
den Eltern bekannten Situation der Lattenabschlufll vollig ungeniigend war.

Die Beziehungen zwischen fehlender Voraussicht einerseits, fehlender oder
ungeniigender Uberwachung andererseits sind sehr eng. Aus verschiedenen
Begriindungen }i8t sich ableiten, daB fehlende oder mangelhafte Uberwachung
an sich noch nicht als pflichtwidrig bezeichnet werden darf. Erst wenn das
Kind in unmittelbar oder sichtlich gefshrlicher Umgebung sich befindet, darf
es nicht allein gelassen werden. Entscheidend ist somit die Ausgangssituation,
die nun aber gerade beim Kind in unberechenbarer Weise von Augenblick zu
Augenblick &ndern kann. Niemand wird etwas dabei finden, wenn ein Kind
wihrend des Schlafes oder wihrend des Spiels an einem geeigneten Ort und
wihrend nicht bedenklicher Zeitdauer unbeaufsichtigt bleibt. Wird es aber
aullerhalb der Schlafenszeit linger allein gelassen, ist damit zu rechnen, dafl
es aus Langeweile oder aus dem Wunsch, den Ort zu wechseln, von sich aus
gefihrliche Situationen schafft oder in solche gelangt. Es wird zum Beispiel
versuchen, aus dem Bettchen zu steigen, es erklettert Gesimse und Geldnder,
es beginnt mit Ziindholzchen zu spielen usw. Nicht nur psychologisch, sondern
auch rechtlich diirfte dann eine strengere Wertung Giiltigkeit erlangen. Ein
Beispiel bringt der folgende Fall.

Beispiel 15

Knapp sechsjiahriges Méadchen wurde jeweils am Vormittag allein in der Wohnung
gelassen. Mutter und Stiefvater gingen jeden Morgen vor 7 Uhr zur Arbeit. Das Kind
schlief dann meistens noch. Es wurde ohne Frithstiick in der Wohnung eingeschlossen.
Bis vor kurzem wurde es in die Krippe gebracht; die tégliche Ausgabe von Fr. 1.80 war
aber als untragbar empfunden worden, obschon die Mutter eine gutbezahlte Stelle hatte.
Der Vater des Kindes sollte an Alimenten monatlich Fr. 50.— bezahlen; seit mehr als einem
Jahr war aber von ihm kein Beitrag mehr eingegangen. Die Mutter blieb bis zum Abend
weg, der Stiefvater kehrte iiber Mittag heim, um nach dem Kind zu schauen. An einem
Vormittag stiirzte das Kind aus dem Fenster, dessen einer Fliigel offenstand, auf die
Strafle zu Tode. Der Sistierungsverfiigung ist folgendes zu entnehmen: «Stiefvater und
Mutter begeben sich alle Tage vor 7 Uhr an die Arbeit und miissen ihr Kind allein in der
Wohnung zuriicklassen. Vorsichtshalber wurden am Fensterrahmen des Wohnzimmers
zwei Schniire waagrecht gespannt. Am fraglichen Vormittag scheint das Kind auf dem
Fenstersims gespielt zu haben, wobei es vermutlich sein Handtéschchen aus dem Fenster
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fallen lieB. Als es sich an einer Schnur haltend (Beobachtung eines Zeugen) weit aus dem
Fenster lehnte, gab die Schnur nach, so daf es aus dem Fenster stiirzte. Ein Verschulden
von Drittpersonen am Unfall liegt nicht vor, insbesondere kann nicht gesagt werden, daf3
die Mutter und den Stiefvater eine pflichtwidrige Unvorsichtigkeit im Sinne des Art. 18
StGB treffe.»

Die Untersuchung ist deshalb eingestellt worden. Dieser Sistierungs-
begriindung kann folgendes entgegengehalten werden: Wer ein fast 6jahriges
Kind, ohne es aufzunehmen und friihstiicken zu lassen, Tag fiir Tag in der
Wohnung einsperrt, mufl damit rechnen, dal das Kind aus dem Drang, seinem
Gefingnis zu entfliehen, in geféihrliche Situationen kommt. Das wurde voraus-
gesehen, weshalb am Fenster vollig ungeniigende Sicherheitsvorrichtungen an-
gebracht wurden. Auch in diesem Fall hitte man mit ebensoguten oder sogar
mit gewichtigeren Griinden von einer Pflichtwidrigkeit sprechen diirfen, die in
durchaus voraussehbarer Weise zum Ungliick fithrte. Vermutlich kénnten Ver-
urteilungen in solchen Fillen von ganz erheblicher generalpraventiver Wirkung
sein. Sie miiiten der Bevilkerung in eindriicklicher Weise zeigen, wie hoch die
Sorgfaltspflichten sind, die ein fiir ein Kind Verantwortlicher auf sich zu nehmen
hat. Ein Blick auf die Gefihrdungstatbestinde der Art. 134 und 135 StGB
schiene uns in solchen Fillen lohnenswert.

Bei den Vergiftungen mit Medikamenten wird es in verschiedenen Ver-
fiigungen als fiir den Laien im allgemeinen nicht voraussehbar bezeichnet, dafl
ein Kleinkind innerhalb kurzer Zeit gréBere Mengen eines schiecht schmecken-
den Stoffes zu sich ndhme, eine Auffassung, der tatsiéchlich beigepflichtet
werden darf. Weiter wird gelegentlich darauf hingewiesen, dafl bei Schlaf- und
Beruhigungsmitteln auf Packungen und in Prospekten hiufig die Unschédlich-
keit auch bei starker Uberdosierung hervorgehoben werde, was von den Ver-
antwortlichen nicht selten falsch ausgelegt werde.

Aus allen Feststellungen gewinnt man die Uberzeugung, da8 Unter-
suchungsrichter und Richter mit Versténdnis und einfithlender Psychologie, ja
man mdchte sagen mit groBter Riicksichtnahme den Kinderunfillen bei der
Bewertung der Schuldfrage gegeniibertreten. Die Uberlegung, daB durch Aus-
fallung einer Strafe fiir die Spezialprévention nichts erreicht sei, dafl sie dem
Rechtsempfinden oft widersprechen wiirde und daf8 der groBe Schmerz, in den
die Eltern versetzt werden, Sithne genug sei, wird bei den EntschlieBungen
hiufig eine Rolle spielen. Auf der andern Seite zeigt unser Material, da man
in einer Reihe von Féllen durch die Sistierung bzw. durch die summarische und
den Besonderheiten der Situation wenig Rechnung tragende Begriindung iiber-
rascht ist. In manchem Fall wiirde eine Anklage bzw. eine Gerichtsverhandlung
weitere Kreise aufmerksam machen auf die Verantwortung des Erwachsenen
dem Kinde gegeniiber. Mancher Wasserbehilter wiirde sorgfiltiger zugedeckt,
manche Verbrithung und mancher Sturz durch einfache Vorkehrungen ver-
hindert werden, manches Kind wiirde nicht stundenlang in der Wohnung allein
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gelassen, wenn der Bevilkerung eine straffere Erledigungspraxis bekannt
wiirde. Vielleicht geben diese Hinweise Veranlassung, das Problem der Kinder-
unfille auch von dieser Seite aus erneut zu iiberdenken.

Anhangsweise sei beigefiigt, dafl in zwei Féllen-von den Eltern ein Haft-
pflichtprozel angestrengt wurde. Der Ausgang ist uns nicht bekannt. Nach dem
Bestehen einer Lebens- oder Unfallversicherung wurde von den Polizeiorganen
regelmiBig gefragt; nur in wenigen Fillen waren Versicherungen des Kindes
abgeschlossen worden. Nie ergab sich Verdacht, es verberge sich hinter einem
gewaltsamen Kindertodesfall ein Delikt, begangen von den Eltern, um in den
Besitz einer mit dem Tode fillig werdenden Versicherungssumme zu gelangen.
Viele Vormundschaftsbehérden verzichten beim Abschlul einer Versicherung
auf das Leben eines Kindes (einschlieflich einer Unfallversicherung mit Todes-
fallentschidigung) durch die Eltern auf die Schutzvorschriften bzw. Schutz-
moglichkeiten des Zivilgesetzbuches (Art. 392, Ziff. 2 und Art. 282), indem sie
eine Interessenkollision als nicht vorhanden betrachten. Die Auffassung, das
Bestehen einer Gefahrsméglichkeit bei VersicherungsabschluB sei kaum vor-
handen und die Interessen von Eltern und Kindern gingen parallel, scheint
durch unsere Erfahrungen eine Stiitze zu finden.

Prophylaxe

Die wichtigsten prophylaktischen Malnahmen ergeben sich aus der voran-
gehenden Schilderung von Einzelsituationen ohne weiteres. Es bleibt eigentlich
nichts anderes zu tun, als die Offentlichkeit auf die hiufigsten Situationen
hinzuweisen. Das geschieht am besten in Form einer kurzen Zeitungsmeldung
im AnschluBl an einen konkreten Fall. Die heutigen Pressemitteilungen sind
verbesserungsbediirftig. Sie geben zwar Kenntnis von der Todesursache, lassen
aber in der Regel die Schilderung jener Umstinde, aus denen sich prophylak-
tische Hinweise ergiben, vermissen. In Kursen fir Sduglings- und Kinder-
pflege, in Schulungskursen fiir Miitter, ist auf die wichtigsten Gefihrdungen
aufmerksam zu machen. Die grofle Bedeutung guter technischer Hausinstalla-
tionen ist offensichtlich. Die Verminderung der Verbrithungen und Stiirze ist
in erster Linie auf verbesserte Wohnverhiltnisse zurtickzufiithren. Fenster-
konstruktionen mit leicht zugénglichen und leicht zu 6ffnenden Riegeln werden
nicht mehr hergestellt. Die Konstruktion der Treppen- und Balkongeldnder ist
so, daf} sie vom Kleinkind nicht mehr erstiegen werden konnen.

Der Riickgang der tédlichen Kinderunfille in der Stadt Ziirich wihrend der
vergangenen 20 Jahre verdient als erfreuliche Erscheinung festgehalten zu
werden. Fast scheint es, als ob das Mogliche erreicht sei. Ziirich mit seiner
rubigen Entwicklung, seinem relativ hohen Lebensstandard, seinen guten
Wohnverhiltnissen und den zahlreichen Institutionen, die dem Wohle des
Kindes dienen wollen, steht vielleicht besonders giinstig da. Wir wollen uns
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aber in unserer Wachsamkeit nicht tduschen lassen. Unsere Fille geben ja nur
einen engen Ausschnitt aus dem Gesamtproblem der Kindergefihrdung. Es
geht nicht nur um die korperliche, sondern auch um die geistige Unversehrtheit
des Kindes, ja die letztere steht heute wohl an Bedeutung im Vordergrund.
Sie zu erfassen und ihr zu begegnen ist aber sehr viel schwieriger. Auch in
Zukunft wird der Medizin im Dienste des Kinderschutzes viel zu tun iibrig-
bleiben. Darauf hinzuweisen und uns nicht miide werden zu lassen im Kapmf
fiir das Kind sei letzter Sinn dieser Ausfiithrungen.

Zusammenfassung

In der Stadt Zirich ereigneten sich von 1935 bis 1954 269 t6dliche Unfédlle von Kin-
dern der ersten Lebensdekade (169 Knaben, 100 Midchen). Aus diesem Material wurden
jene Fille herausgesucht, die fiir kindliches Verhalten und fiir kindliche Reaktionsweise
charakteristisch schienen. Verkehrstodesfiille, Badeunfille und ein paar weitere Unfall-
gruppen blieben unberiicksichtigt. Nach dieser Ausscheidung ergaben sich 121 Fille
(71 Knaben, 50 Miadchen). Das Maximum (68 %) in bezug auf die Altersverteilung fillt auf
das 2. bis 4. Lebensjahr. Die meisten Falle ereigneten sich in sozial einfachen Schichten.
Ein Zusammenhang zwischen Unfallhiufigkeit und Kinderzahl 148% sich nicht ableiten.
Das geistig zuriickgebliebene Kind ist erhoht gefihrdet. In bezug suf die Todesursachen
zeigt sich folgendes: Verbrithungen (inkl. 2 Verbrennungen und 2 Kohlenoxydvergif-
tungen im Brandherd) machen 30 Fille aus. Die Verbrithung erfolgt meist in Kiiche oder
Waschkiiche, Tod durch Sturz trat in 30 Fillen, durch Ertrinken in 25 Fillen, durch
Selbsterhiingung in 13 Fillen, durch Vergiftung in 10 Fillen ein. Beim Ertrinken ist die
Differenz zwischen Knaben und Madchen am groBtens(19:6). Von den Vergiftungen ereig-
nete sich ein Fall mit einem Haushaltgift (Atznatron), alle iibrigen Fille sind auf Medi-
kamente zuriickzufithren. Der Rest der Todesursachen liegt in Ersticken, Verschlucken von
Fremdkérpern und in andern Ursachen. Die behérdliche Untersuchung, die im Kanton
Zirich in solchen Fiillen eingeleitet wird, fuhrte meist zu einer Sistierung des Verfahrens.
In den wenigen Fillen, die zu einer Strafklage wegen fahrlissiger Tétung Anla gaben,
erfolgte Freispruch. Prophylaktisch kommt eine Orientierung der Offentlichkeit durch die
Presse im AnschluB8 an den Einzelfall in Frage, wobei allerdings die Hinweise auf Ver-
hiitungsméglichkeiten mehr als bis heute herausgearbeitet werden miiiten. In Kursen fiir
Kinderpflege und in Miitterschulungskursen ist auf die hiufigsten Situationen hinzuweisen.
GroBe prophylaktische Bedeutung besitzen gute technische Hausinstallationen, zweck-
miBige Konstruktion der Fensterverschliisse und der Gelénder. In den letzten 20 Jahren
zeigten die Kinderunfille in der Stadt Zirich deutlich riickldufige Tendenz. Nicht nur die
korperliche, sondern auch die geistige Unversehrtheit bildet ein wichtiges Postulat im
Rahmen des Kinderschutzes.

Résumé

De 1934 & 1954 se sont produits dans la ville de Zurich 269 accidents mortels chez des
enfants 4gés de moins de 10 ans (169 gargons et 100 filles). De ce matériel, nous avons retenu
les cas qui nous semblérent caractéristiques pour la conduite des enfants et les réactions
des enfants. Les accidents de circulation avec issue mortelle, les accidents aux bains, et
quelques autres genres d'accident ont été ignorés. Aprés cette élimination, il reste
121 cas (71 garcons, 50 filles). En considérant la distribution des éges, on constate que le
maximum d’aceidents se produit dans les deuxiéme & quatriéme années de la vie. La plu-
part des cas se sont produits dans des milieux sociaux modestes. Une relation entre la fré-
quence des accidents et le nombre d’enfants n’a pas pu étre trouvée. L’enfant mentalement
déficient est le plus visé. Les causes de mort sont les suivantes: les échaudures (2 briilures
et 2 empoisonnements au monoxyde de carbone au foyer du feu inclus) reviennent & 30 cas.
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Les échaudures se produisent en général & la cuisine ou & la buanderie. La mort aprés une
chute est survenue dans 30 cas, la mort par noyade dans 25 cas, par auto-étranglement
dans 13 cas, par empoisonnement dans 10 cas. Lors de mort par noyade, la différence
s'avére la plus grande entre gar¢ons et filles (19:6). Parmi les empoisonnements, un cas
s’est produit avec un poison utilisé dans le ménage (soude caustique), tous les autres cas
sont & mettre sur le compte de médicaments. Les causes de mort autres que celles que nous
venons de citer sont 1’étouffement, I'étranglement avec des corps étrangers et encore
d’autres raisons. L’enquéte officielle qui fait suite en pareil cas dans le canton de Zurich,
conduit d’habitude & la suspension de 1’action. Dans les quelques cas qui ont donné lieu
& une accusation pour meurtre par négligence, 'acquittement fut prononcé. Une orien-
tation prophylactique du public effectuée par la presse & 'occasion d'un accident sem-
blable serait souhaitable; il faudrait alors donner plus de poids aux indications préven-
tives possibles qu’on ne P'a fait jusqu’ici. Dans des cours de puériculture et d’enseignement
4 de futures méres, les personnes devraient étre rendu aftentives aux situations les plas
fréquentes. Du point de vue prophylactique, de bonnes installations ménagéres, une cons-
truction adéquate des systémes de fermeture des fenétres et des rampes d’escaliers se
révélent de toute importance. Dansg les 20 derniéres années on a constaté une diminution
des accidents d’enfants dans la ville de Zurich. L’intégrité physique aussi bien que mentale
est un postulat dans le cadre de la protection de ’enfance.

Summary

In the town of Zurich, 269 fatal accidents of children in their first decade (169 boysand
100 girls) happened from 1935-54. Of this material, such cases were picked out as seemed
characteristic of child behaviour and reaction. Traffic accidents, accidents while bathing
and some other kinds of accidents were not taken into consideration. After this elimination,
there remained 121 cases (71 boys, 50 girls). The maximum (689;) as to age distribution
falls on the 2nd to 4th years of life. Most cases occurred in the lower social classes. A con-
nection between accident frequency and number of children could not be established.
The mentally retarded child runs the greatest risks. The causes of death weres the
following : scalding (2 by burning and 2 by poisoning with carbon monoxide in the fire are
included) totales 30 cases. The scalding happens in the kitchen or in the laundry most of
the time. Death occurred through falling in 30 cases, through drowning in 25 cases,
through poisoning in 10 cases, through selfstrangulation in 13 cases. As to death by
drowning, the difference between boys and girls is greatest (19:6). Of the cases of poison-
ing, one was due to a household poison (caustic soda), all the remaining ones were due
to drugs. The other death causes include suffocation, swallowing of foreign bodies and
other causes. The official investigation, which is started in such cases in the Canton of
Zurich, mostly led to quashing the proceedings. A few cases gave motive to criminal pro-
ceedings for killing through negligence, but aquittal soon followed. Public information
through the press provides a practical mean for prophylaxis if preventive measures are
specially stressed together with the description of the aceident. In courses for child care
and future mothers, one should point out the most frequent situations. Great prophylactic
value is inherent in good house installations, adequate construction of window fastenings
and of banisters. In the last ten years, a diminishing tendency to child accidents could
be noted in the town of Zurich. Not only the physical, but also the mental integrity forms
an important postulate in a program for child protection.
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Schwangerschaft und Mutterschaft bei ganz jungen
Miittern

Von Dr. med. Robert Corboz und Dr. med. Pia Karrer-Stierli
Kinderpsychiatrischer Dienst (Prof. Dr. J. Lutz)
der psychiatrischen Universitétsklinik Ziirich (Prof. Dr. M. Bleuler)

I. Teil*
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II. Resultate der Untersuchung 222
1. Urséchliche Faktoren . . . . . . . . . . . . . . . .. 222
2. Reaktionen der Madchen auf Schwangerschaft und Geburt. 232

3. Weiterentwicklung von Mutter und Kind nach der Geburt bzw.
nach der Schwangerschaftsunterbrechung . . . . . . . . 234
Beziehungen zwischen Mutterund Kind . . . . . . . . . . . 240
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I. Einleitung

Die Probleme der aulerehelichen Mutterschaft sind schon vielfach und von
den verschiedensten Gesichtspunkten aus untersucht worden. Wir mdéchten nur
an das klassische Werk von Binder erinnern. Dagegen sind, soviel uns bekannt
ist, die Probleme, die bei der Mutterschaft von jungen Midchen entstehen, bis
jetzt keiner eingehenden Beleuchtung unterzogen worden. In der psychiatri-
schen Literatur der letzten Jahrzehnte sind wohl an einzelnen Stellen 15- bis
16jihrige Miitter erwihnt, ohne dafl indessen ihre besonderen Probleme und

*) Der II. Teil erscheint im Juniheft und umfaBt folgende Kapitel: IT1. Diskussion der Er-
gebnisse, SchluBfolgerungen. 1V, Zusammenfassung, Literatur. .
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