
T6dliche Unf~ille im Kindesalter 
Von Prof. Dr. reed. l~ritz Schwarz, Geriehtlieh-medizinisches Institut der Universit/it Zt'~rieh. 

Gewal tsame Todesf/~lle im Kindesal ter  sind, verglichen mi t  sp/~tern Lebens- 
absetinit ten,  keine h/~ufigen Ereignisse. Am sel tensten un te r  ihnen sind die 
Selbstmorde. Die E r f ah rung  lehrt ,  dab der Selbstmord erst  mi t  dem Einsetzen 
der Pubert/~t eine Rolle zu spielen beginnt  und dab es vorwiegend psycho- 
pathisehe Anlagen ~ein dtirften,  die als Motive in Be t r ach t  kommen.  Aus den 
le tz ten  20 J a h r e n  er innern  wir uns eines einzigen Falles, bei welchem uns die 
Bezeiehnung eines Kinderse lbs tmordes  berecht igt  schien. 

Beispiel 1 

Es handelte sieh um einen 10~jiihrigen Knaben, der ein Jahr vor der Tat, nachdem 
er in unvorsichtiger Weise einem Spielgef'~hrten mit der Futterschneidmaschine eine 
Fingerbeere abgeschnitten hatte, vom Vater in ma2voller Weise gez~'tchtigt worden war. 
Ein /ihnliches Mil3geschick widerfuhr ihm ein zweites Mal: Er  spielte mit einem vier- 
j/~hrigen M/~dchen in der Garage und klemmte ihm den Finger ein. Das M~dchen begann 
heftig zu weinen, der T/iter aber rannte weg und erhiingte sich im benachbarten "Wagen- 
schopf an einem Hanfseil, alas von einem Wagen herunterhing und dessen freies Ende 
er zur Schliflge geformt hatte. Ein solches Ereignis wird man als Kurzschlul3handlung aus 
Angst vor Strafe und gebahnt durch das erste Erlebnis bezeichnen dtirfen. Es tr~gt die 
Charakteristika der Urteilsunf/~higkeit an sich, denn dem T/iter wird man infolge seiner 
Kindheit die F~higkeit, in der unerwartet entstandenen Situation vernunftgemiiB zu 
handetn, absprechen miissen. Ob psychopathische oder neurogische Veranlagung vorlag, 
ist in diesem Alter kaum entseheidbar. 

Eine  grSBere Bedeu tung  fiir das K in d  als Opfer besi tzen die vorsdtzlichen 
T6tungsdelikte im Rahmen der Familie (sog. Famil ienmorde) ,  wobei der TSter  
nach vol lbrachter  T a t  meistens Selbstmord begeht.  Als Motive sind h~ufig 
psychot ische Vors te l lungen naehweisbar.  In  den J a h r e n  1927 bis 1952 beob- 
ach te ten  wir am Ziircher Ins t i t u t  52 F/~lle. AIs T/i ter  fanden  sich 28 Ehem/~nner, 
16 Ehefrauen,  3 Ehepaare ,  2 SShne, 1 Stiefsohn, 1 Toch te r  u n d  1 aul3ereheliche 
Mutter .  Die Ehem/~nner r i eh te ten  ihre T a t  sechsmal gegen die Kinder  allein, 
zwSlfmal gegen die F r a u  allein, f i infmal waren neben der F r a u  auch die Kinder ,  
in den iibrigen F/~llen weitere Familienglieder  die Opfer. Die Ehef rauen  rich- 
t e ten  ihre T a t  in ers ter  Linie gegen die Kinder ;  bei ihnen betr/~gt das Verh/~ltnis 
zwischen TStung  der  K inde r  und  TStung des Ehemannes  7 : 1. 

Unte r  den Opfern solcher Famil iendel ik te  stof]en wir n icht  selten auf  schul- 
pfliehtige Kinder ,  denen eine selbst~ndige Beur te i lung der  Si tuat ion zuge t rau t  
werden daft .  Sofern es sich um einen langsam e in t re tenden  Tod,  wie zum 
Beispiel einen Tod  anl~l]lich einer Kochgasvergifturlg,  handel t ,  der  eine Selbst- 
re t tung  ohne Schwierigkeit  e r laubt  h/~tte, stellt  sieh dem Unte rsucher  die 
Frage:  Sind die 0p fe r  im Schlafe m i tgeno mme n  worden? Sind sie un te r  irgend- 
welchen Vorspiegelungen mi tgegangen ? Oder gelang es, sie zur  Todesberei t -  
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s c h a f t  zu  i i b e r r e d e n  ? S o l c h e  F r a g e n  b l e i b e n  i m  E i n z e l f a l l  unge lSs t ,  wie  f iber -  

h a u p t  d i e  l e t z t e n  M o t i v e  i n  s o l c h e n  F ~ l l e n  m e i s t  n i c h t  z u  k l ~ r e n  s ind .  

Andere vors~tzliche T6tungen a n  K i n d e r n  s i nd  a u B e r o r d e n t l i e h  s e l t en .  Sie  

e r e i g n e n  s i ch  n o e h  a m  e h e s t e n  i m  R a h m e n  j e n e r  V e r b r e c h e n ,  d i e  w i r  a ls  ~ L u s t -  

m o r d e  ~ o d e r  (~T5tungen a u s  s e x u e l l e n  M o t i v e n  ~ b e z e i c h n e n .  

D a s  lVahrl~siglceitsdelikt (Ar t .  117 S t G B )  i m  R a h m e n  des  g e w a l t s a m e n  

K i n d e r t o d e s  b e s i t z t  se ine  g rSBte  p r a k t i s c h e  B e d e u t u n g  i m  V e r k e h r s u n f a l l .  

A b e r  a u c h  i n  a n d e r n  S i t u a t i o n e n  w i r d  n i c h t  s e l t e n  d a s  f a h r l ~ s s i g e  V e r h a l t e n  

e ines  a n d e r n ,  m e i s t  e ines  E r w a c h s e n e n ,  d e n  T o d  e ines  K i n d e s  he rbe i f f i h r en .  

D a g e g e n  shad G e i ~ h r d u n g s d e l i k t e  i m  S i n n e  des  A r t .  134 ( M i B h a n d l u n g  u n d  

V e r n a c h l ~ s s i g u n g  e ines  K i n d e s )  u n d  des  A r t .  135 S t G B  ( U b e r a n s t r e n g u n g  y o n  

K i n d e r n  u n d  U n t e r g e b e n e n )  m i t  f ah r l~s s ig  h e r b e i g e f i i h r t e r  T o d e s f o l g e  s eh r  

s e l t ene  E r e i g n i s s e .  A l s  B e i s p i e l  ff i r  d i e  f ah r l~s s ige  T S t u n g  e ines  K i n d e s  d i e n e  

d e r  f o l g e n d e  F a l l :  

Beis2ziel 2 

I m  Haushal t  eines Zahnarztes ereigneten sich zwei t6dliche Zyankalivergiftungen. 
Die Familie,  bestehend aus Vater,  Mutter  (im 7. Monat schwanger) und einem 1 ½j~hrigen 
Knaben,  nahm gemeinsam das l~achtessen ein. ]:)as Kind wurde schlafen gelegt, w~hrend 
die Eheleute in der Stube beisammensa~en und Tee tranken.  Um 21.45 Uhr  begann der 
Knabe zu weinen. Der Ehemann fragte seine Frau,  ob der Knabe  seinen Kalzinmsirup,  
den er r e g e l m ~ i g  bekam, schon erhal ten habe. Die Ehefrau vemeinte .  Der Ehemann 
bereitete deshalb den ~ Kalziumschoppen ~ in der Stube, indem er Kalziumsirup aus einer 
Originalflasche, die er in der  Kiiche gehQlt hatte,  etwa 1 cm hoch in die Saugflasche ein- 
f'fillte, Tee beifiigte und die Mischung dem Knaben zu tr inken gab. Each  wenigen Schlfik- 
ken legte der Knabe  die Flasche beiseite; der  Vater gab deshalb seinem S6hnchen den 
Rest  des Inhal tes  mi t  dem TeelSffel, t ro tzdem sich der Knabe  gegen die Aufnahme 
wehrte. Der Vater  roch darauf  an der Saugflasche, stellte Bit termandelgeruch lest und 
wurde sich bewu~t,  dab eine Verwechslung stat tgefunden haben mul~te. Er  eilte in den 
Korr idor  hinaus, wo er seine F rau  vorfand, die im Begriffe war, auf  den Abort  zu gehen 
~md erkl~rte, es werde ihr ohnm~chtig. Der Mann hat te  auch ihr Flfissigkeit aus der 
Originalflasche in den Tee gegossen, da  sie wegen der Schwangerschaft r e g e l m ~ i g  
Kalziumsirup einnahm. Die F rau  stfirzte hin, rang nach Atem und-begann zu sch~umen. 
Der Ehemann eilte ans Bert  des Kindes zurfick, aus dessen Mund ebenfalls Schaum quoll. 
Unmit te lbar  da rauf  t r a t  bei beiden der Tod ein. Die Befragung des Mannes ergab, dab 
er am krit ischen Abend,  als er einen W~schezuber auf  den Kfichenbalkon stellte, auf  dem 
Fenstergesims eine Kalziumsirupflasche stehen sah und sie auf  den Kiichenschrank stellte, 
in der Meinung, sie enthal te  Sirup. Diese Flasche erwischte er dann am sp~ten Abend, 
als er in der dunklen Kiiche den Sirup holte, um ihn Kind  und F rau  zu verabreichen. 
Sie enthielt  eine 20- bis 30prozentlge L6sung yon Kaliumzyanid.  Wohl t rug  sie eine hand- 
geschriebene E t i k e t t e ,  Zyankal i  ,~, die aber  yon ihm iibersehen wurde. Die richtige Flasche 
s tand daneben. Das Zyankal ium land  Verwendung zur Entfernung yon Silberflecken aus 
der Berufswiische des Mannes. Glaubwiirdig gab der Ehemann welter an, seine F rau  habe 
die LSsung nach seiner Anweisung selbst hergestellt.  E r  habe angeordnet,  da~ die ge- 
f~hrliche Flasche in einer Kas~ette verschlossen aufzubewahren sei. Seine F rau  sei dieser 
Anordnung nicht  nachgekommen, aueh habe sie die LSsung ohne sein Wissen aus einem 
Erlenmeyerkolben in eine leere Kalzi~unsirupflasche umgef'tillt. Die Strafuntersuchung 
gegen den Mann wurde unter  diesen Urnst~nden eingestellt. H~tte  die F rau  iiberlebt, 
w~re es zweifellos zu ihrer Verurteilung gekommen, vorausgesetzt,  dab die Angaben des 
Mannes yon ihr als richtig best~tigt  worden w~ren. Die Abf'tillung der Kaliumzyanid-  
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16sung in eine Kalziumsirupflasche wurde yon der Untersuchungsbeh6rde als au~erordent- 
lich schwere Fahrl~ssigkeit bezeichnet. Undiskutiert blieb die Frage, ob der Ehemann, der 
als Zahnarzt fiber eine gute chemische Bildung verfiigte, nicht grunds~tzlich ein derart 
gef~hrliches Gift yon seinera Haushalt h~tte fernhalten oder wenigstens f'fir die Herstellung 
der L6sung lind f'Dr deren korrekte Aufbewahrung pers6nlich die Verantwortung h~tte 
iibernehmen miissen. 

I m  Vordergrund  der  gewal tsamen Kindertodesf&lle s teh t  jenes Ereignis, das 
wir gemeinhin als Unfall bezeichnen. Wir  vers tehen da run te r  einen Ablauf,  der 
zuf~llig, ohne  faBbares f remdes Verschulden oder  infolge eines Selbstver-  
sehuldens e inget re ten  ist. Aueh  fiir den Kinderunfal l  gilt, wenn vielleieht in 
ger ingerem A u s m a ]  als fiir den Unfal l  des Erwachsenen,  die komptexe  Be- 
dingtheit ,  l~eist f i ihr t  ein K o m p l e x  versehiedener  F a k t o r e n  - ob jekt iver  und  
subjekt iver ,  soleher au f  sei ten des Kindes  und  auf  sei ten eines allfallig Ver- 
antwor t l iehen - zum festgestel l ten Enderfolg,  das heiBt zum Tod.  Die Fak to ren  
ordnen sich als Tei lursachen zu einer Ke t t e ;  K e t t e n s c h l u ]  bedeu te t  den Unfatl.  
Fehl t  ein Glied oder  fiigen sich einzelne Kettel~g]ieder anders,  e twa in der 
zeit l ichen Reihenfolge,  bleibt  es bei der Gef/~hrdung. I n  unsern  F/illen ist die 
Ke t te ,  die sogenannte  Kausa lke t te ,  meist  kurzgliedrig und  dami t  r t ickbliekend 
leieht rekonst ruierbar .  Das en tsche idende  Glied, das zum K e t t e n s e h l u ]  ftihrt,  
ist bei Kinderhnfi~llen in der  Regel  das Fehlen  oder  das wenn aueh nur  kurz- 
dauernde  Aussetzen der Uberwaehung.  

Zum Beleg der  komplexen  Verursaehung (Polykausal i t~t)  sei folgendes 
Beispiel herangezogen (der Fall  ereignete sieh au f  d e m Lande  und  wurde des- 
halb in die  Gesamtzusammens te l lung  n ieh t  aufgenommen)  : 

Beispiel 3 

Ein 1 ~]~i~hriges M~dchen befindet sich mit der Mutter in tier Waschkiiche ~md wird 
yon ihr best/~ndig im Auge behalten. Als die ~ut ter  heil]e Lauge in ein auf dem Boden 
stehendes Gef/~/] gieBen will, weist sie das Kind an, in eine Ecke zu stehen, um jede 
Gef~hrdung einer Verbriihung auszuschlieBen. P16tzlich begirmt das Kind zu weinen. Die 
Mutter schaut nach und stellt J~tzspuren um den NIund lest. Sie ruff den Arzt, der das 
Kind ins Spiral einweist, woes nach zwei Tagen an einer Salzs/~urever/~tzung zugrunde 
geht. Die polizeiliche Untersuchung ergibt, dab in der Ecko der Waschkiiche leere Wein- 
fluschen, mit Korken geschlossen, standen. Dahinter befand sich eine offene Flasche, 
welche Reste yon Salzs/~ure enthielt. Sie war vom Vater vor Jahren gekauft worden; es 
lie2 sich nicht mehr feststellen, wer sie in die Waschkiiche hinuntergestellt hatte. 

Die Abgrenzung zwisehen Zufall und  Fahrl/~ssigkeit ist, das gilt in beson- 
derem MaBe ftir den  KinderunfaU, oft  sehwer zu ziehen. I m  Abschni t t  ~(reeht- 
liehe Er ledigung ~ sei au f  das Prob lem zuri iekgekommen.  Gerade  beim S tud ium 
der  Kinderunfi~lle wird e inem die Rieht igkei t  der  Haftersehen Formul ie rung  
bewuBt:  An der  un t e rn  Grenze der  Fahrli~ssigkeit s teh t  der  Unfall.  

In  den folgenden Ausf i ihrungen m6gen die Todesfdlle aus der Gruppe des 
Unfalls n~here Be t r ach tung  finden. Bevor  auf  Einzelhei ten  eingegangen wird, 
sei zuni~chst auf  die Hi~ufigkeit tSdlicher Kinderunt'~lle in der  S tad t  Zfirich 
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hingewiesen, wobei wir als Unterlagen die Angaben des Statistischen Jahr- 
buches der Stadt  Zfirieh beniitzen. Uber  die nicht tSdiich verlaufenden Unfi~lle 
zuverli~ssige Unterlagen zu bekommen, w~re aul~erordentlich sehwierig. 

In den vergangenen 20 Jahren (1935-1954) ereigneten s i c h -  die Verkehrs- 
unf~lle eingeschlossen - in der Stadt Ztirich 269 Unfi~lle yon Kindern der 
ersten Lebensdeka~le (bis und mit vollendetem 9. Attersjahr), davon 169 
(62,8%) bei Knaben und 100 (37,2%) bei M~tdehen. Absolute Zahlen sagen 
wenig fiber die H~ufigkeit eines Ereignisses und damit aueh kaum etwas fiber 
die GrSl~e einer Gef~hrdung. Erst  wenn wir Beziehungen schaffen zwischen 
der Anzaht der Todesf~tle und der GrSi~e der betrachteten BevStkerungsgruppe 
gelangen wir zu richtigen Vorstellungen. Diese Einblieke ergeben sieh aus den 
naehfolgenden beiden Tabellen. Die erste zeigt die Zahl der Unfitlle bezogen 
auf 100 000 Einwohner der betraehteten BevSlkertmgsgruppe, wobei auf das 
ann~hernde Alter jeweils am Jahresende abgestellt wurde. (Die BevStkerung 
Zfirichs z~thlte Ende 1935 319 000, Ende 1954 414 000 Einwohner.) Die zweite 
Tabelle zeigt den prozentualen Anteil der Unfalltodesfi~lle an den Gesamt- 
todesfi~llen der entsprechenden BevSlkerungsgruppe. 

Tabelle 1 

UnTallziIfern der Stadt Ziirich 

Durchschnitt der Jahre 1935-t954 

Alter 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 u. mehr 

m~nnl. 39 37 60 50,5 48 69 86 197 
weibt. 23,5 9 12 10 12,5 16 31 169 

Eindrficklich geht hervor, dab die Unfallgef~hrdung des m~tnnliehen Ge- 
sehlechtes wi~hrend der ganzen Lebenszeit betr~tchtlich grSBer ist als diejenige 
des weiblichen. Die Verkehrs- und Arbeitsunfalle des ~$annes kommen darin 
deutlieh zum Ausdruck. Die Differenz ist dementsprechend am grSBten in der 
3. und 4. Lebensdekade, am kleinsten im hohen Alter. Von einer besondern 
Unfallgef~hrdung der ersten Lebensdekade kann kaum gesprochen werden; sie 
ist immerhin, besonders bei den Mi~dchen, etwas ~5Ber  als in der zweiten. 
Mit dem Alter nimmt die Unfallgefi~hrdung zu; sie zeigt mit Beginn der 8. Le- 
bensdekade bei beiden Geschleehtern sprunghaftes Ansteigen. In den hohen 
Ziffern spiegeln sich ohne Zweifel die altersbedingten physisehen und psy- 
ehischen Rfickbildungsprozesse wider und die dadurch bedingte Anfaltigkeit 
ffir das Erleiden yon Unfi~llen der versehiedensten Art, aber aueh die Abnahme 
der Widerstands- und Restitutionskr~fte. Es wfirde sich wohl lohnen, im 
Rahmen der gerontologischen Forschung dem Problem des Alters~nfalles in 
besonderer Weise naehzugehen. 
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Tabelle 2 

Prozentualer Anteil der Unfiille an den Gesamttodesf~illen 

der Stadt Ziirich 1935-1954 

Alter 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 u. mehr 

m~nnl. 7% 31,5% 31% 21% 9,5% 5% 2,6% 2% 
weibl. 5,5% 12% 9% 5,5% 3,5% 2% 1,5% 2% 

Ganz anders Mso wird das Bild bei Berechnung des prozentualen Anteils 
der tSdlichen Unf~lle an den Gesamttodesf~llen der betreffenden Altersstufe. 
Er ist am hSchsten in der 2. und 3. Lebensdekade; die UnfMttodesfiflle fallen 
hier bei der geringen Gesamtsterblichkeit sehr stark ins Gewicht. Sp~ter nhnmt 
dieser Anteit wegen des Anstiegs der ~¢[ortalit~t in hShern Lebensabschnitten 
stark ab; sein Minimum mit 2 °/o erreicht er im Greisenalter. 

Bei dieser statistischen Ubersicht ist auf  etwas Weiteres hinzuweisen: Die 
Unf~tlle der ersten Lebensdekade zeigen in den vergangenen 20 Jahren deutlich 
rfickl~ufige Tendenz. Das ergibt sich sowohl aus den absoluten Zahlen wie aus 
den Unfallziffern, wenn wir sie nach Jahrfiinften aufteilen. Die Unfallziffer 
betr~gt in der ersten Lebensdekade 40,9 ffir das Jahrftinft 1935-1939 und 24,2 
ffir 1950-1954. Im 2. Lebensdezennium ist die rfickl~ufige Tendenz bei tiefern 
Anfangsziffern nur angedeutet, w~thrend die Ziffern, bezogen auf die Gesamt- 
bevSlkerung, ungef~hr gleich bleiben. 

Nach dieser Ubersicht sei nun auf jene Situationen eingegangen, die ffir 
das Kind als mehr oder weniger charakteristisch gelten dfirfen, 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 kSrperliche und geistige Unverm6gen, an die fehlende F~hig- 
keit, zu erkennen, Erfahrungen zu bilden und auszuwerten. Nur bei einer solchen 
Ausscheidung der F~lle werden wir zu Einblicken in das Besondere des Kinder- 
unfalles gelangen. Eine t~eihe yon t6dlichen Unf~llen mu]~ bei diesem Vorgehen 
unberficksichtigt bleiben. Es sind jene, bei welchen das Kind in vollkommen 
passiver Art und Weise umkommt,  bei welchen es also weder ffir das Zustande- 
kommen der Situation noch ftir den Ablauf des Ereignisses verantwortlich 
gemacht werden kann. Beispiele daffir w~ren etwa die Kohlenoxydvergiftung 
infolge Defektes der Gasleitung oder infolge mangethafter Verbrennung des 
Kochgases wegen Sauerstoffmangels, der elektrische Tod infolge eines Isola- 
tionsdefektes oder der Tod im Brandherd, sofern der Brandausbruch nicht auf  
kindliche Handlungen zurtickzuffihren ist. Nicht selten verungliickt das Kind 
dabei zusammen mit einem Erwachsenen, nur kommt der letztere infolge 
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seiner grSBern Widerstandskraft eher mat dem Leben davon. Diese Kategorie 
yon Kinderunfallen unterscheidet sich nicht in grundsatzlicher Art und Weise 
oder hSchstens in unwesentlichen Einzelheiten yon den Unf/~llen des Er- 
wachsenen. Es ware vieUeicht zweekmi~Big, jeweils nicht yon einem Kinder- 
unfall, sondern vom Unfall eines Kindes zu spreehen. Auch in der strafreeht- 
lichen Beurteilung, das heiBt bei der ~berpV~ung der Frage, ob fremde Fahr- 
lassigkeit vorliege, dfirften sich diese Todesf~lle kaum yon denjenigen Erwach- 
sener unterscheiden. In der folgenden Zusammenstellung blieben sie also un- 
berficksichtigt. 

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

I. Die Verlcehrsunfalle yon Kindern. Sic besitzen eigene Voraussetzungen 
psychologiseher und physikaliseher Art sowohl fox ihr Zustandekommen wie 
fox ihren Ablauf. Sie erfordern besondere MaBnahmen untersuchungsteeh- 
nischer und prophylaktiseher Art. In der Rechtsprechung hat sieh fOx ihre 
Beurteilung eine gewisse Tradition ausgebildet, und in der Fachliteratur hat 
der Verkehrsunfall des Kindes im Rahmen des Verkehrsunfalles iiberhaupt 
bereits seine ausftihrliche Darstellung gefunden. Eine isolierte Betrachtung 
ware wenig fruchtbar. Die Zahl der tSdlichen Verkehrsuni~alle, bezogen auf 
Personen unter 16 Jahren, belauft sich fOx die Stadt Ziirich in den Jahren 1935 
bis 1954 auf 83 (Jahresdurchschnitt 4,15). Die entsprechende Zahl ftir Manner 
betragt 430 (Jahresdurchschnitt 21,5), ftir Frauen 110 (5,5). 

2. Unberiicksichtigt blieben auch die Badeunf~lle. Sie sind in der ersten 
Lebensdekade tibrigens auBerordentlieh selten und treten stets auf als eehte 
Ertrinkungstodesf~lle beim Niehtschwimmer, der pl6tzlich in tiefes Wasser 
hinein gerat. Erst im 2. Lebensdezennium gewinnt der Badeunfall an Bedeu- 
tung; im 3. erreicht er sein Maximum. Eine isolierte Betrachtung des Bade- 
unfalles beim Kind kSnnte uns deshalb keine neuen Erkenntnisse vermitteln; 
auch hier muB da~ Problem in den Gesamtrahmen gestellt werden. Prophylak- 
tisch kommt der obligatorische, mSglichst frtih einsetzende Schwimmunterricht 
in Frage. 

3. Ausgeschieden wurden schlieBlich die sogenannten Ersticlcungstodesfalle. 
Sic betreffen hauptsaehlieh das erste Lebensjahr. Naeh unserer Erfahrung liegt 
dabei aber in der l~egel kein reines mechanisches Erstieken vor, sondern ein 
Ersticken, das infolge entztindlicher Prozesse der Atemwege (Bronchiolitis, 
Peribronchiolitis, pneumonische Herde) oder wenigstens durch sie begiinstigt 
eintritt; oft stSl]t man bei diesen F/~llen auf eine Thymushyperplasie oder auf 
eine Aspiration yon Mageninhalt. Die Diagnose eines reinen Erstickungstodes 
aus auBern Ursachen wird in solchen Fallen wegen des/iberraschenden Todes- 
eintrittes - meist findet man die Kinder am Morgen tot im Bett - in der Mehr- 
zahl der Fi~lle zu Unrecht gestellt. In die folgende Zusammenstellung haben wir 
nur ffinf Falle yon mechanischem Erstieken aufgenommen, bei welchen aus der 
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Situation odcr aus dem pathologisch-anatomisehen Befund mit Sicherheit eine 
reine ~ui3ere Erstickung angenommen werden durfte. 

Nach dieser Siehtung des Materials blieben aus den Jahren 1935-1954 ffir 
die Stadt Zfirich 121 F~lle yon unfallmaI~igem Tod bei Kindern der ersten 
Lebensdekade fibrig, ni~mlich 71 (58,7%) Knaben und 50 (41,3%) M~dchen. 
Der Ort des Geschehens war vorwiegend das Haus oder die ni~chste Umgebung 
desselben. Die zeitliche Folge zeigt wie bei den Gesamtf~llen dieses Lebens- 
abschnittes deutlich abnehmende Tendenz. Die Verteilung auf die Altersjahre 
ergibt, da~ sich fiber zwei Drittel (68 ~/o) auf das 2.-4. Lebensjahr konzentrieren; 
das Maximum mit fiber 50 % liegt im 2. und 3. Lebensjahr, wo als Todesursache 
Verbrfihung, Sturz und Vergiftung vorherrsehen. Das erste Lebensjahr um- 
fal3t 12" Fi~lle (10 %), hauptsi~chlieh Selbsterhi~ngungen. Die restlichen Jahre 
sind mit 22 ~o vertreten, wobei die Zahlen gegen Ende der Dekade stark ab- 
nehmen. Als Todesursachen finden sieh hier hauptsi~chlich Sturz und Ertrinken. 
Verteilung und Art der UnFalle sind somit das getreuliche Bild der kSrperlichen 
und geistigen Entwicklung des Kindes. 

Damit seheint 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 kSnnte man glauben, sei die Urteilsi'~higkeit vorhanden, und 
vernunftgemi~Bes Handeln dfirfte yon ihm erwartet werden. Als Negativum 
kommen aber das Spielen mit der Gefahr, die Freude am Wagnis, erwaehende 
Rivalitat und Renommiersucht hinzu. 

Interessant sind die Zusammenhi~nge mit der sozialen Sehiehtung der El- 
tern. Die meisten F~lle ereigneten sich in einfaehen Verh~tltnissen, in denen 
sehon rein theoretisch mit einer grSBern Gefiahrdung der Kinder gerechnet 
werden mul3te infolge mangelhafter Uberwachung und Betreuung und infolge 
des dichten Zusammenlebens. Entspreehend der Erwartung ist die Verteilung 
der Fi~lle im Stadtgebiet. Betroffen sind hauptsi~ehlich die yon Arbeitern 
bewolmten, dicht besiedelten Quartiere. Die Todesursachen liegen hier grSBten- 
tells im Sturz und in der Verbrfihung. In den ebenfalls kinderreichen, aber 
locker gebauten und modern konstruierten Siedlungen der Stadtperipherie sind 
einschl~gige Todesfi~lle nieht registriert worden. Eine Ausnahme yon der Regel 
maeht der Tod dureh Setbsterhi~ngen: Er ereignet sieh hi~ufiger in sozial gut 
gestellten Schichten, und zwar infolge einer Uberangstliehkeit der Eltern, die 
ihre Kinder dureh Festhaltevorriehtungen vor dem Sturz aus dem Stuben- 
wagen oder aus dem Bettehen bewahren mSchten. Kinder, die yon Pflegeeltern 
betreut werden, sind unter unsern F~llen ganz vereinzelt vertreten; eine 
erh6hte Gef'~hrdung scheint ffir sie nicht zu bestehen. Aueh ein Zusammenhang 
zwischen Unfallh~ufigkeit und Kinderzahl t~13t sieh aus unserem Material nicht 
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herauslesen. Dagegen ergeben sieh unzweideutige Hinweise auf die erhShte 
Gefi~hrdung geistig Zurtickgebliebener. 

In bezug auf  die Todesursaehe stehen die Verbrtihung und der Sturz mit 
je 30 Fallen an erster Stelle. Es folgt das Ertrinken mit 25, die Strangulation 
mit 13 und die Vergiftung mit 10 Fallen. Den Rest bilden 5 F~lle mit anders- 
artigen Todesursaehen, 5 Falle durch mechanische Erstickung und 3 dureh 
Verschlucken yon FremdkSrpern. Festgehalten zu werden verdient, dal3 aus 
den Berichtsjahren kein Elektrotod durch Netzspannung und kein Kochgastod 
zu melden shad. 

Nach dieser allgemeinen Obersieht sollen nun die einzelnen Unfallgruppen 
hre Darstellung finden. 

1. Verbriihung 

Die 30 Falle verteilen sich auf  16 Knaben und 14 Madchen. Eingeschlossen 
sind 2 Verbrennungen und 2 akute Kohlenoxydvergiftungen, die dreimal dureh 
Spiel mit dem Feuer, einmal durch Verbrennen im Bert  zustande kamen. Im 
letzteren Fall unterliel3 das 4~jahr ige  Kind, als sein Bettchen dureh einen mit 
Spiritusflamme betriebenen Inhalationsapparat allmahlich Feuer ring, Hilfe- 
rule und Versuche der Selbstrettung. Das indolente Verhalten erklart sich aus 
einer geistigen EntwicklungsstSrung. 

Die meisten Verbriihungen erfolgen in der Kfiche oder in der Waschktiche 
dadurch, dab das Kind infolge einer brtisken Bewegung in ein am Boden 
stehendes, heil3e Flfissigkeit enthaltendes GefaB stfirzt oder dab es vom Tisch 
oder Herd ein solches Gef~13 herabzerrt. Eine Verbrtihung ereignete sieh im 
Bettchen durch eine platzende Gummibettflasche auslandischen Fabrikates. 
Zwei Opfer verbriihten sieh im Bade, im einen Fall dadureh, dab das Kind den 
Heil3wasserhahnen 5ffnete, im zweiten Fall, dab es auf den Wannenrand 
kletterte und in die Wanne fiel, in welche zur Zubereitung des Bades heil3es 
Wasser einflol3. Zwei Kinder kamen infolge einer Verbrfihung der Mundh5hle 
und des Rachens ad exitum, weft sie sehr heil3en Kaffee aus dem Auslauf der 
Kanne tranken. Zwei Kinder schliel31ich verbriihten sich im Bettchen, indem 
sie ein Gefal3, das heil3en Kamillenabsud enthielt und das zur Erzeugung yon 
Kamillendampfen gegen eine bestehende Bronchitis aufgestellt worden war, um- 
stiel3en. 

In fast allen F~tllen t ra t  der Tod innerhalb weniger Tage ein, da meist aus- 
gedehnte KSrperpartien betroffen waren (50% und dartiber). Die geringste 
Ausdehnung einer zum Tode fiihrenden Verbrtihung wurde auf  etwa 10 % der 
KSrperoberflaehe gesehatzt. Fiir die Prophylaxe lal3t sich festhalten: Fast  stets 
war eine Aufsichtsperson, meist die Mutter, anwesend. Ein Augenblick fehlen- 
der ~berwachung genfigte bei der Lebhaftigkeit und Sprunghaftigkeit der 
Kinder, um das Verhi~ngnis zu ermSgliehen. 
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2. Sturz 

Die 30 Fi~lle umfassen 15 Knaben und 15 M~dchen. Auch hier ist, wie bei 
der Verbrfihung, eine gewisse Monotonie der Situation bemerkenswert. Die 
meisten Sttirze erfolgen aus dem Fenster, das entweder offensteht oder durch 
einen Riegel, der sich tief unten befindet und leicht geSffnet werden kann 
(Fenster alter Konstruktion oder Vorfenster), geschlossen ist. Immer wieder 
finden Kinder die MSglichkeit, ein Gesimse oder ein Gel~nder zu erklettern; 
sie erlangen dann das Ubergewicht und stiirzen Kopf  voran in die Tiefe. Dem- 
entsprechend finder sich als Hauptverletzung fast ausnahmslos eine Zertrfim- 
merung des Schi~deldaehes und als Todesursache eine entspreehende Verletzung 
des Gehirnes. 

Ein Fall ist dadurch bemerkenswert, dab ein einj~hriges Kind sein 13 cm 
breites KSpfchen ohne Mtihe durch die Sti~be eines Balkongitters, die 14,7 cm 
Zwischenraum aufwiesen, durehschieben konnte. Unglticklieherweise war es 
durch Wi~schestticke, die zum Trockenen aufgehi~ngt waren, den Blicken der 
im Zimmer Anwesenden verborgen. 

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

3. Ertrinken 

Die 25 F~lle betreffen 19 Knaben und 6 Mi~dchen. 2 F~lle ereigneten sich 
in der Badewanne bzw. in einem Badezuber, 9 Fi~lle in Wasserf~ssern, ~Vasser- 
behSltern oder Planschbecken im Freien. Bemerkenswert ist, dab die groBe 
Gefi~hrdung der Kinder in der glatten Badewanne bzw. im Badezuber, offenbar 
wegen der geringen Wassertiefe, yon den beiden Mtittern gar nicht erkannt 
wurde. 14 Kinder (11 Knaben, 3 Mi~dchen) kamen beim Spielen an Gew~ssern 
urns Leben, und zwar vornehmlich i~Itere. Der ~'bergang zum Unfall der 
Jugendlichen zeichnet sich bei diesen F~llen bereits ab. Die 5rtliche Beziehung 
zur elterlichen Wohnung ist dabei offensichtlich. Der Unterschied in der 
Geschleehtsbeteiligung ist beim Ertrinken am ausgesprochensten; die grSBere 
Aktiviti~t des Knaben kommt darin zum Ausdruck. Uber die Prophylaxe zu 
sprechen, erfibrigt sich. Man erschrickt dartiber, wie unsorgf~ltig Wasserbeh~Iter 
im Freien zugedeckt werden, ja wie oft eine Sicherung vollkommen fehlt. 

4. Selbsterhlingen 

Betroffen sind 8 Knaben und 5 Madchen. Aus unserem Material lassen sich 
drei Hauptsi tuat ionen herausschalen: 
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Abb. 1 
Selbsterh~ngung eines 6 ~ Monate alten Kn~bleins an der Kordel eines herabh~ngenden Spiel- 
zeuges. Hatte, im Bettchen liegend, ein Armchen dutch den Ring gesteckt und sich gedreht. 

Starke Zyanose des Gesichtes. 

1. Erh~ngen im Stubenwagen oder im Bettchen an einer Schnur oder Kor- 
del, an deren freiem Ende ein GegerLstand befestigt ist, der sieh im Griffbereich 
des Kindes befindet. Meist handelt  es sich um Gegenstgnde, die dem Spiel oder 
der Erleichterung des Zahndurchbruches dienen sollen. Die aul3erordentliche 
Gefahrlichkeit einer solchen Situation braucht nicht besonders erl~utert zu 
werden. 

2. Erh~ngung in einer Fixations- oder Sicherheitseinrichtung, meist im 
Bettchen. Gef~hrlich ist dabei, wenn die gtirtelf6rmige B~nderung nur locker 
um die Brust  sitzt, so dab sich die B~nder fiber eine Schutter nach oben ver- 
schieben kSnnen. Die Gefahr der Halskompression ist dann grol3. Zum Ver- 
h~ngnis werden solche Einrichtungen auch dann, wenn die Seitenb~nder, die 
dem Niederhalten des Oberk6rpers dienen sollen, sich lockern kSnnen. Durch 
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Abb. 2 
Selbsterhgngung eines 9 Monate alten Knaben. An der Seitenwand des Bettchens wax 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 Geslcht. 

Drehung  des K6rpe r s  k a n n  es wiederum zur Se lbs te rhgngung k o m m e n ,  oder  
es gelingt dem K i n d e  wegen  der  einseit igen Befest igung,  fiber den  B e r t r a n d  zu 
k te t t e rn  oder  zu ru tschen ,  womi t  der  gleiche Mechanismus  eintr i t t .  Zu  i~hn- 
l ichen S i tua t ionen  k a n n  es auch  k o m m e n ,  wenn  das a u f  h o h e m  Stfihlchen 
si tzende K i n d  unzweckm~Big  fixiert  wird. 

3. Schliel31ich sind mehre re  Fi~lle in unserem Material ,  in welchen sich das  
K ind  a m  Morgen auf r ich te te  und  m i t  dem Hi~lschen vornf iber  au f  ein straff  
gespanntes  B a n d  fiel, das zum Fes tha l t en  des S tubenwagenverdeckes  diente.  

Die dadurch  en t s t ehende  leichte Halskompress ion ,  welche v o m  K i n d  nicht  
mehr  rf ickggngig gem ach t  werden  konnte ,  genfigte zur  Herbei f f ihrung des 
Asphyxie todes .  

Die p rophy l ak t i s chen  M a B n a h m e n  ergeben sich e indeut ig  aus  den einzelnen 
Si tuat ionen.  Aufk l i i rung  der  Mfi t ter  und  der  Kinde r schwes te rn  scheint  hier  
besonders  wichtig.  

203 



Abb. 3 
4~j~hriges, geistig unterentwickeltes, erregtes M~dchen. ~IuBte stets im Bettehen festgebunden 
werden. Das geschah mit Schltittchen, durch dessert J(rmel ein niederhaltendes Band gezogen 
wurde. Am kritischen Tag wurde dem Kind ein zu groBes Schliittchen des ~ltern Schwesterchens 
angezogen. Es gelang ihm, sich aus dem Sehliittchen teilweise zu befreien, das Band einseitig zu 
lockern und fiber den Bettrand zu steigen. Strangulation (rekonstruierte Situation). 

5. V e r g i f t u n g e n  

U n s e r  M a t e r i a l  w e i s t  10 F~tlle, 6 K n a b e n  u n d  4 Mi~dchen,  auf .  D e r  A n t e i l  

d e r  G i f t e  a m  t S d l i c h e n  U n f a l l  des  K i n d e s  i s t  ge r ing ,  f i b e r r a s c h e n d  ge r ing ,  w e n n  

w i r  uns  v o r  A u g e n  h a l t e n ,  wie  s t a r k  d ie  a l l g e m e i n e  Gef i~hrdung  d u r c h  G i f t e  i m  

l e t z t e n  J a h r z e h n t  z u g e n o m m e n  h a t .  I m m e r h i n  sei d a r a n  e r i n n e r t ,  d a b  w i r  j a  

n u r  d ie  t S d l i c h e n  V e r g i f t u n g e n  e r f a s sen ;  f iber  d ie  n i c h t t S d l i c h e n  Fi~lle, d ie  

g e r a d e  be i  V e r g i f t u n g e n  h~tufig se in  w e r d e n ,  s i n d  w i r  n i c h t  o r i e n t i e r t .  H i e r  

so l l t en  u n s e r e  E r f a h r u n g e n  d u r c h  K l i n i k e n  u n d  Spit i~ler  e r g ~ n z t  w e r d e n .  

U n t e r  d e n  10 Fi~llen i s t  n u r  e iner ,  d e r  s ich  d u r c h  e in  H a u s h a l t g i f t ,  n ~ m l i c h  

d u r c h  ~ t z n a t r o n ,  e r e i g n e t e .  

Beispiel g 

Ein 1 ~j / ihriges Kind  verschluckte J~tznatron in Schuppenform, das in einem Papier-  
sack unter  dem Schtit tstein aufbewahr t  und zu Reinigtmgszwecken verwendet wurde. 
Das Kind befand sich, well die Wohnungsti ire,  die mit  einem SchnappschloB versehen 
war, ins SchloB fiel, w~hrend etwa 20 Minuten alleiv_ in der Wohnung. Man land es in 
per Kiiche, Mund und Lippen mit  ~ tzna t ron  verschmiert.  Es starb zwei Monate sp~tter 
infolge schwerer Vernarbung im Bereich der obern Ltfftwege. 
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Die  a n d e r n  9 V e r g i f t u n g e n  s i n d  m e d i k a m e n t S s e r  N a t u r .  Sie  e r f o l g t e n  f t inf-  

r e a l  d u r c h  S e d o r m i d  u n d  je  e i n m a l  d u r c h  O p t a l i d o n ,  B e l l e r g a l ,  Ch in in  u n d  

S a n a t e p s i  R u s s i .  D i e  S i t u a t i o n e n  s i n d  m o n o t o n :  D i e  K i n d e r  e r w i s c h e n  d i e  

P a c k u n g  bzw.  d a s  F l ~ s e h c h e n ,  k S n n e n  s ie  5ffnen u n d  v e r s c h l u c k e n  in  k u r z e r  

Ze i t  d e n  I n h a l t ,  a u e h  w e n n  er  f i i r  d e n  E r w a c h s e n e n  r e c h t  u n a n g e n e h m  

s c h m e e k t .  D i e  v e r s c h l u c k t e n  M e n g e n  s i n d  m e i s t  groB. I n  d e r  ReBel  w u r d e n  

m e h r  als  10 T a b l e t t e n  e i n g e n o m m e n ,  v o m  B e l l e r g a l  63 Drag@es, v o m  S a n a l e p s i  

R u s s i  15-20  ccm.  A u c h  be i  p r o m p t  e i n s e t z e n d e r  T h e r a p i e  e r f o l g t  d e r  T o d e s -  

e i n t r i t t  m e i s t  s e h r  r a sch .  A l s  B e i s p i e l  sei  f o l g e n d e r  F a l l  m i t g e t e i l t  : 

Beispiel 5: 

Ein drei]~hriger Knabe  land in der  Handtasche seiner Mutter  eine Sedormidschachtel,  
die noch 6-7 Table t ten  enthielt .  Um 11.30 Uhr  wurde er yon einem Mgdchen auf  der 
StraBe beobachtet ,  wie er diese Tablet ten zerkaute. Sofortige Einweisung ins Spiral. Bei 
der Aufnahme war er noch vSllig normal. 12.10 Uhr ausgiebige Magenspiilung; in der  
Spfilfliissigkeit befinden sich Speisereste und SedormidbrSckel. AnschlieBend Kohle und 
Rizinus. Um 13.00 Uhr wird das Kind schl~tfrig. 13.30 Uhr Dauerinfusion, Wangen hoeh- 
rot;  14.00 Uhr tonischer Krampf;  14.30 Uhr Kollaps und Tod. Es kann nicht ftberraschen, 
dab die StrafuntersuchungsbehSrde bei diesem Verlauf ein Gutachten dariiber einver- 
langte, ob die vom Spitalarzt  getroffenen MaBnahmen auch richtig gewesen seien. Der- 
artige Verlaufsformen zu kennen, ist nicht nur ffir den Begutachter  im Straf-, sondern 
auch im HaftpfiichtprozeB yon Bedeutung. 

B e m e r k e n s w e r t  i s t ,  d a b  d i e  V e r g i f t u n g e n  se i t  d e m  J a h r e  1949 s t a r k  zu r i i ck -  

g ingen .  N a c h  1949 e r e i g n e t e n  s i ch  n u r  n o c h  zwei  V e r g i f t u n g e n ,  d i e  e ine  m i t  

C h i n i n t a b l e t t e n ,  d i e  a n d e r e  m i t  S a n a l e p s i .  

Beispiel 6 

Die Chininvergiftung be t raf  ein zweijiihriges M~dchen. Es fand Tablet ten in einem 
weigen Papiers/iekehen in der Naehtt ischschubtade neben dem mtitterlichen Bert. Die 
Mutter hat te  sich das Chinin zu Abtreibungszweeken besehaff~. Das I ~ n d  mugte  11 Tab- 
letten versehluekt haben, deren Gehatt naehtrgglieh nieht mehr festzustellen war. Die 
Einnahme erfotgte zwisehen 7.00 Uhr und 8.00 Uhr. Um 8.00 Uhr  klagte das Kind t~ber 
Bauehweh und um 8.30 Uhr stellte die Mutter  L~hmungserseheinungen fest. Argw6hniseh 
geworden, hiett sie Naehsehau und fand das leere Papiers/tekehen. Bei der  Spitalaufnahme 
um 8.50 Uhr war das Kind sehl~frig, blaB, unfiihig zu stehen. Die gesamte Skelettmuskn- 
la tur  wurde zunehmend sehlaff bei gleiehzeitiger Hyperreflexie. SehlieBlieh t ra ten Zuk- 
kungen in den Extremit / i ten und im Gesicht auf. ' rod in tiefer Bewugtlosigkeit  um 11.50 
Uhr. 

Beispiel 7 

Die Sanalepsivergiftung ereignete sich dadurch, dab ein 31/Bjiihriger Knabe  eines 
Morgens das SaaMepsiflgschchen, das yon der Mutter  am Abend auf  dem Glastablar  des 
Badezimmers stehengelassen worden war, erreichen konnte. Er  f rank 15-20 ccm, womit 
die kindliche I~Iaximaldosis urn das 15- bis 20fache tiberschritten war. Tod in kfirzester 
Zeit. 
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Man wird sich fragen:  W a r u m  gingen die Vergif tungen seit dem J a h r e  1949 
zurfick, wo doch sei ther  Schlaf- und  Beruhigungsmit te l  und  Ant ihis taminica  
in zunehmender  Weise Eingang  in den Hausha l t  fanden  ? Zweffellos spielt die 
Aufk l~rung  eine Rolle, auch  sind vielleicht die neuen  Mit tel  weniger tox isch  
und  sind in der  Therap ie  For t schr i t t e  gemach t  worden.  E in  wichtiger  Grund  
dtirfte abe t  der  folgende sein: Die H~ufung  der Vergif tungen in den  J a h r e n  
1948-1949 f t ihr te  uns zur  Anregung an  die pharmazeut ische  Indust r ie ,  gef&hr- 
l iche P ro du l~e  anders  zu verpacken  als in leicht zu 5ffnenden Klappschach te ln  
oder  RShrchen.  F ine  ~mderung der Verpackung ha t  sieh h e u t e  in F o r m  der  
Schiebeschachteln  wei tgehend durchgesetz t .  Vielleicht liegt dar in  mi t  ein 
Grund  f i~  das vo l lkommene  Fehlen  tSdlicher Kinderverg i f tungen  mi t  zweck- 
m~Big ve rpack t en  Medikamenten  seit de m Ja h re  1949. 

W~hrend  der  Druck legung  ereignete sich im J a n u a r  1956 ein wei terer  Ver- 
giftungsfall ,  und  zwar  mi t  Optal idon,  nachdem das J a h r  1955 frei davon  war.  

Beispiel 8 

Ein 1 ~jhhriger Knabe war bei seiner Groi3mutter untergebracht. Sie nahm wegen 
Kopfschmerzen an einem Nachmittag aus einem GlasrShrchen eine Optalidon-Drag~e zu 
sich. Den Rest steckte sie sich in ihre Schiirzentasche, worauf sie sich in der Stube zum 
Schlafe hinlegte. Der Knabe nahm das GlasrShrchen, das mit einem Kork locker ver- 
schlossen war und das noch 5 Drag~es enthielt, aus der Schtirzentasche der Schlafenden 
Lind a13 davon 4 Stiick (vermutlich hat sich die GroBmutter fiber die eingenommene 
Menge get~uscht, derm der weitere Verlauf spricht f'0x eine grSi3ere Menge). Als die 
Grof3mutter erwachte, stellte sie sofort lest, was slch ereignet hatte. Der Knabe war 
schl~frig und wurde ins Bett gelegt. Erst als er am folgenden Naehmittag immer noch 
schlief, wurde der Arzt gerufen, der die Spitaleinweisung verfiigte. Tod am andern 
Morgen. Die Grol3mutter wird als ,chronisehe Pillenschluckerin, geschildert. Sie gab 
jeweils die leeren RShrchen dem Knaben zum Spielen; es war deshalb dem Knaben ein 
leichtes, den Korken zu 5ffnen. Es darf wohl vermutet werden, der Knabe w~ixe nicht 
f'e~hig gewesen, eine Schiebeschachtel zu 5ffnen. P~dagogisch 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 i~ vor Heilmitteln entwickeln. 

6. YIechanisches Ers t icken und  andere Todesarten 

Die Gru ppen  umfassen 13 Fi~lle (5 Ers t icken,  3 Verschlucken y o n  F remd-  
kSrpern,  5 verschiedene),  zeigen aber  nichts,  was fiir unsere  Frageste l lung 
aufschlu~reich w~re. N[echanisches Ers t icken  in zerwiihl tem Bet tzeug,  namen t -  
lich un te r  schweren F laumdecken ,  ist  mSglich. In  e inem Fal l  ers t ickte  ein 
1 ~2j~hriges M~dchen dadurch,  dal3 es eine halbe Sanalg in table t te  in den Kehl -  
ko p f  aspirierte.  De r  Va te r  h a t t e  sie i hm auf  die Zunge  gelegt in der  irr igen 
Annahme,  der  Schluckakt  erfolge in der  gleich sicher ges teuer ten  Weise wie 
beim Erwachsenen  und  in Unkermtnis  der  engen ana tomischen  Verhaltnisse.  
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Strafrechtliche Beurteilung 

Jeder  tSdliche Unfall ist im Kanton Ztirich auf Grund des ~edizinalgesetzes 
(§ 16, lit. c) bzw. der Verordnung fiber das Zivilstandswesen (§ 36) anzeige- 
pflichtig. Diese Verpflichtung gilt in erster Linie ffir den zugezogenen Arzt; 
sie erstreckt sich aber auch auf jedermann, der zufallig Zeuge eines auger- 
gewShnlichen Todesfalles wird. Zweck der Vorschriften ist, den Einzelfall auf  
i~erkmale eines allFaltigen Verbrechens oder Vergehens zu iiberprfifen. Dabei 
kommen der Tatbestand der fahrlassigen TStung (Art. 117 StGB) oder dann 
die komplexen Tatbestande der Art. 134 und 135 in Frage, in welchen yon der 
vorsatzlichen MiShandlung und Vernachlassigung eines Kindes bzw. yon der 
vorsatzlichen f~beranstrengung yon Kindern und Untergebenen die Rede ist. 
Tritt  infolge soleher Handlungen oder Unterlassungen in zwar nicht gewollter, 
aber voraussehbarer, das heiBt fahrlassiger Weise der Tod ein, erfolgt Straf- 
verschgrfung. In  unserem Material ist kein einziger Fall vertreten, in dem das 
Vorliegen eines Deliktes im Sinne des Art. 134 oder 135 erwogen worden ware. 
Beim Kinderunfall ist eine strafreehtliche Uberprtifung yon hoher praktischer 
Bedeutung, denn das Kind ist ja in ganz besonderem MaBe yon einem ver- 
niinftigen und vorausschauenden Verhalten seiner Umgebung abhgngig. Was 
dem Kind an Urteilskraft gebricht, hat  der Erwachsene yon der seinigen 
zuzusetzen. 

In allen Fallen finder jeweils eine kursorische Voruntersuehung statt;  sie ist 
in der Regel ausreichend, eine strafbare Fremdbeteiligung am Tode auszu- 
schtieBen, womit die Sistierung des Falles als sogenannter <(auBergewShnlicher 
Todesfall ~> stattfindet (§ 39 der Zfircher StPO). Ausnahmsweise wird eine Straf- 
untersuchung betreffend fahrlassige T6tung erSffnet mit ansehlieBenden Ein- 
vernahmen der Verantwortlichen als Angeschuldigte, mit weitern polizeilichen 
Erhebungen und Zeugenbefragungen, selten mit Augenscheinen und Beizug 
ausfiihrlicher Gutachten. J e  nach dem Ausfall dieser erggnzenden Unter- 
suchungen erfolgt wiederum Einstellung oder Anklageerhebung beim Bezirks- 
gericht. DaB die Anzeigepflieht tSdlicher Unfalle nicht nur kriminalistisch, 
sondern auch prophylaktisch yon hoher Bedeutung ist, erscheint selbstver- 
standlich. Es ware eine Unterlassung yon seiten der gerichtlichen Medizin, 
wenn sie darauf  nieht immer wieder hinweisen und versuchen wfirde, die 
amtlichen Akten in entspreehender Weise auszuwerten. 

Kursorisehe Erhebungen sind, wie erw/~hnt, im allgememen ausreichend. Es f~llt aber 
in Einzelf~llen auf, wie erg~nzende Aufkl/irungen ohne besondera Nachdruck gefdhrt 
werden, vermutlieh well a priori mit einer Sistierung gereehnet wird. Das schein~ un- 
befriedigend. So heist es zum Beispiet in der Sistierungsverffigung betreffend den Er- 
trinkungstod eines knapp dreiji~hrigen Knaben: <(Die Haftbarkeit der Fdr die Anlage des 
ungedeckten Zementrohres als Wasserbehi~Iter verantwortlichen Person kOnnte nut eine 
zivilreehtliehe sein. ~ Dabei handelte es sieh um die Gefi~hrdung einer gr613ern Zahl von 
Kleinkindern, die t/iglieh in der Umgebung des Rohres spielten und tiiglieh in Versuchung 

207 



kamen, sich fiber den Rohrrand in die Tiefe zu beugen. Sehon im Interesse der Prophylaxe 
wi~re in solchen Situationen eine in bezug auf die Tgterschaft m6glichst eingehende Ab- 
kl~rtmg zu wiinschen. 

Als allf~llige Tgterschaft kommt meistens die Mutter, viel seltener der 
Vater in Frage. Viermal war das Verhalten yon Kinderpflegerinnen, dreimal 
yon ~rz ten zu iiberpriifen. Den letztern wurde yon den Eltern zum Vorwurf 
gemacht, sie hi~tten die zur Ret tung notwendigen Mat3nahmen nicht durch- 
geftihrt, zum Beispiel die sofortige Spitaleinweisung unterlassen oder die 
ktinstliche Atmung vorzeitig abgebrochen. 

Im Zentrum der rechtlichen Oberlegungen steht somit die Frage, ob eine 
_Fahrli~ssigkeit yon seiten der Verantwortliehen vorliege. Ihre Legaldefinition 
findet sich im Art. 18 StGB: Fahrli~ssigkeit ist die Folge pflichtwidriger Un- 
vorsichtigkeit. Von einer solehen ist zu sprechen, wenn der Ti~ter jene Vorsicht 
nicht beachtete, zu der er nach Umstanden (objektiv) und nach seinen persSn- 
lichen Verh~ltnissen (subjektiv) verpflichtet gewesen wi~re. Nicht jede Unvor- 
sichtigkeit fattt s0mit in die Waagsehale, sondern nur jene, die mit einer Pflicht- 
widrigkeit verbunden ist. Wie geht nun der Untersuchungsbeamte bei seinen 
Entscheidungen vor ? Zuni~chst sind die medizinischen Verhtiltnisse aufzukl~ren. 
Zu diesem Zwecke l~13t er durch den Arzt die Verletzung des geschtitzten 
Rechtsgutes - in unsern F~llen ist es das Leben - und gleichzeitig die Kausalit~tt 
zwischen einer bestimmten Handlung bzw. Unterlassung und dem Todesein- 
tr i t t  feststellen. Diese Arbeit ist meist unschwierig. So fanden nur ausnahms- 
weise Sektionen start; im allgemeinen kann auf den ~ul3ern Leichenbefund 
abgestellt werden, bei Vergiftungen und Verbrtihungen auf  den klinischen 
Verlauf. Die weitern Fragen sind rein rechtIicher Natur. Es gilt zuniichst zu 
entscheiden, ob man in der konkreten Situation den Todeseintritt auf Grund 
der objektiven Umstiinde hiitte voraussehen kSnnen und ob sich daraus nicht 
ein bestimmtes, den Eintr i t t  des Ungltickes verhinderndes Verhalten auf- 
gedr~ngt h~ttte. 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 
h~tte. Fiir das Fehlen der objektiven Voraussehbarkeit sei ein Beispiel ange- 
ffihrt. 

Beispiel 9 

14 51onate altes M~dchen erwacht aus dem Mittagsschlaf. Es versucht fiber das Fui3- 
ende des Rollbettchens hinauszul~lettern. Dabei rutscht es zwisehen Fui3wand und Stoi3- 
stange, die 13 cm yon der ersteren entfernt angebracht ist, in die Tiefe, bleibt mit dem 
H~Ischen h~ngen und wird tot aufgefunden. Es ist das einzige Kind naeh seehsj~hriger 
Ehe. 

~Vird die objektive Voraussehbarkeit verneint, entfallen Schuld und Strafe. 
Wird sie bejaht, stellt sich als nachste, viel sehwierigere Aufgabe die Beurteitung 
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des subjektiven Verhaltens, der subjektiven Voraussehbarkeit. Der Unter- 
suchungsbeamte hat  zu priifen, ob der Tgter, so wie er im kritischen Moment 
beschaffen war, den Eintri t t  des Unglticks als Ganzes, eingeschlossen also auch 
die Verursachung und das zweckmiil3ige Verhalten, vorausschauend hi%tte er- 
kennen kSnnen und ob ihm dadurch, daiS er es - bewulSt oder unbewulBt - nicht 
tat, eine Verletzung seiner Sorgfaltspflicht zur Last gelegt werden miisse. Hier 
spielen die verschiedensten Faktoren hinein, zum Beispiel vorfibergehende Zu- 
stiinde wie Ubermtidung, Zeitnot, Ablenkung der Aufmerksamkeit durch die 
Arbeit, Notwendigkeit, den Raum ffir ktirzere oder li~ngere Zeit zu verlassen. 
Berficksichtigung finden selbstversti~ndlich Bildungsstufe, spezielle Ausbildung 
(bei der Kinderpflegerin) und persSnliche Erfahrung im Umgang mit Kindern. 
Beim Vater wird dieselbe in geringerem MalBe angenommen als bei der Mutter. 
Bei Grol3eltern werden altersphysiologisch bedingte Eigenheiten in Rechnung 
gezogen. Eine psychiatrische Begutachtung im Rahmen der Voruntersuchung 
fand nur in einem Fall s tat t :  

Beispiel 10 

Eine Kinde~Zschwester hatte irt einem Kinderheim ein dreijithriges Kind unbeauf- 
sichtigt in tier Badewanne gelassen. Es 6ffnete den HeilSwasserhahn und verbr~i_hte sich 
t6dlich. Die sehr gewissenhafte Schwester konnte sich ihr Versagen absolut nicht erklitren. 
Die psychiatrische Begutachtung machte eine organische Gehirnst6rung im Anschlu2 an 
eine iiberm~2ige Besonnung am Vortag als Ursache des Verhaltens wahrscheinlich. Ein- 
stellung. 

Soweit es uns mSglich war, haben wir die strafrechtliche Erledigung unserer 
Fglle durch Beizug der Akten verfolgt. Von den 121 F~tllen konnten wir 89mal 
Akteneinsicht erhalten. Als Bilanz ergab sich folgendes: 86mal wurde das Ver- 
fahren eingestellt, und in 3 Fi~llen wurde Anklage wegen fahrli~ssiger TStung 
erhoben, in einem dieser 3 Fi~lle die Anklage nachtri%glich allerdings wieder 
zuriickgezogen. Die Erledigung der verbleibenden 32 Fi%lle ist uns nicht be- 
kannt; aus der jeweiligen Unfallsituation miissen wir aber schliel~en, dal~ 
zweifellos eine Einstellung stattfand. Es wird tiberraschen, wie klein die Zahl 
der Anklageerhebungen ist. Liegen doch eine Reihe yon Fi~llen vor, in denen 
die objektive Vor~ussehbarkeit zu bejahen ist und in denen in bezug auf die 
subjektiven Momente gesagt werden mul~: Wenn die Verantwortlichen auch 
nur ein klein wenig nachgedacht hi~tten, wtirde sich das Ungliick nicht ereignet 
haben. Immerhin: Die Grenzziehung scheint gerade bei Kinderunfi~llen schwie- 
rig zu sein und den Urteilenden angesichts des Schmerzes der Betroffenen oft 
in eigentliche Gewissensnot zu bringen. 

Zungchst seien die drei Fi~lle mit Anklageerhebung skizziert (Beispiel 11, 
12 und 13, wobei im ersten Fall ein Rtickzug der Anklage erfolgte). 
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Beispiel 11 

Ert r inkungs tod  eines einj~hrigen Knaben  in der Badewanne. Strafantrag gegen die 
Mutter  auf  F t .  50.-  Bu/3e wegen fahrl~ssiger T6tung. Die Anklage wurde wieder zuriick- 
gezogen und die Mutter  erg~nzend einvernommen. Sic ha t te  den Knaben zusammen mi t  
dem 2~ jgh r igen  Briiderchen in die Badewanne gesetzt ,  die 15 cm hoch mi t  Wasser 
gef'tillt war. Sie verllel3 das Badezimmer fiir 2-3 Minuten, um Kinderw~sche zu holen. 
Da die beiden Knaben  fr6hlich spielten, dachte sie an keine Gef~hrdung. Als sie zuriick- 
kehrte,  lag der  jiingere bguchlings im Wasser. Es erfolgte Sistierung; in der  Verf'figung 
wird unter  anderem ausgef'u_hrt, dal3 kleine Kinder  wohl stgndiger Beaufsichtigung 
bediirften, wenn sie sich in einer groi~en Badewanne, die ihnen keinen Hal t  biete, be- 
f'~nden, Die Mut ter  habe aber  nicht  damit  rechnen mfissen, da2 ein Kind  unter  den 
gegebenen Umst~nden ertr inke.  

D i e  b e i d e n  F~,lle, d i e  z u r  A n k l a g e  k a m e n ,  l i e g e n  f o l g e n d e r m a l 3 e n :  

Beispiel 12 

D r e i j ~ r i g e r  Knabe  wird vom Vater, der  einen Ausgang maehen muI3, in die Wasch- 
kiiche gesehoben, wo die Mut ter  ihre W~sche besorgt.  I n  einem unbewachten Augenblick 
st i irzt  er riieldings in einen heii3e Lauge enthal tenden Elmer,  der  am Boden stand.  Tod 
nach zwei Tagen. Anklage gegen die Mutter  wegen fahrl~ssiger TSttmg. Strafantrag zwei 
Monate Gef~ngnis. Das Bezirksgericht Ziirieh f'tihrte unter  anderem folgendes aus:  (~ Nach 
ihrer Bildung und geistigen Entwicklung war der Mutter  bei der  vorhandenen Ablenkung 
ihrer Aufmerksamkei t  die Voraussicht des Eint r i t tes  des sch~idigenden Erfolges nicht  
zumutbar :  Aber  selbst wenn die Mutter  Zeit gefunden h~tte, sich mit  ihrem Kind  zu 
befassen, wiirde sich nichts ~ndern. Sie ha t  ihren Knaben vor dem Unfall noch neben der 
Auswindmaschine gesehen, wie er sich mit  dem Auffangen des Ablaufwassers besch~ftigte. 
Von dieser Si tuat ion aus kann der E in t r i t t  des sch~digenden Ereignisses, n~mlich des 
Stttrzes in die in der N~he sich befindende Gelte, nicht als eine im natfuclichen Verlauf der 
Dinge liegende Folge angesehen werden. Von jener Ausgangssituation her war der E in t r i t t  
dieses Ereignisses derar t  gegen jede Erwar tung etwas so Aui3ergew6hnliches, da~ selbst 
ein v611ig Unbetei l igter  nicht  vorausgesehen h~tte, dal3 das Kind  riickw~rts in jene Gelte 
h~tte stfirzen k6nnen. Anders miL~te wohl entschieden werden, wenn das Kind zum Bei- 
spiel an jener Gelte gespielt h~itte. ~ 

Mit der  Verneinung der subjekt iven Voraussehbarkeit  mul3te die angeschuldigte 
Mutter  ffeigesprochen werden. Objekt iv war die Situation zweffellos so, dal3 eine Ver- 
brfihung in Erwggung zu ziehen war. Erg~nzend sei noch auf  ein paar  Nebenfiberlegungen 
des Gerichtes hingewiesen. Es heil~t: (~ ]Der Freispruch kann um so mehr verantwortet  
werden, da selbst dann, wenn sich die Angeschuldigte einer Verfehlung im strafrechtlichen 
Sinne schuldig gemacht  h~tte, eine Verurteilung dem Rechtsempfinden widersprochen 
h~tte. Der Tod ha t  die Mutter  derar t  erschii t tert  und aufgewikhlt, dal3 eine weitere 
Bestrafung sowohl yore Gesichtspunkt der Stib_ne als der Prevent ion ihren Sinn verloren 
h~tte und nu t  Unheil  anrichten k6nnte. ,~ 

Z u  d i e s e m  U r t e i l  w~re  h 6 c h s t e n s  zu  b e m e r k e n ,  d a b  d ie  G e f a h r  e i n e r  Ver -  

b r i i h u n g  in  W a s c h k i i c h e n  e n o r m  grol3 u n d  a l l g e m e i n  b e k a n n t  is t ,  u n d  dal3 w i r  

be i  K i n d e r u n f ~ l l e n  m i t  <~stabilen A u s g a n g s s i t u a t i o n e n , )  n i e h t  r e c h n e n  df i r fen .  

I m  G e g e n t e f l :  D i e  S i t u a t i o n e f l  w e c h s e l n  wie  i m  K a l e i d o s k o p .  T r o t z  a l l e m :  D e n  

F r e i s p r u c h  w i r d  m a n  begrf i l3en ( v e r g t e i c h e  B e i s p i e l  3). 

Beispiel 13 
3 ~jfiahriger Knabe  er t r inkt  in einem mangelhaft  zugedeckten Sondierloch auf  einem 

G e l ~ d e ,  das i iberbaut  werden sollte. St rafantrag gegen den Polier auf  Fr .  100.- Bulge 
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wegen fahrl~issiger TStung. Es erfolgte Freispruch. Die Grubenbedeckung scheint dutch 
den Polier seinerzeit richtig vorgenommen worden zu sein. Er durfte damit rechnen, dal3 
die Grube nach 3 Wochen wieder zugeschiittet werde. Tats~chlich ereignete sich der 
Todesfall aber erst 3 Monate naeh Aushebung. Ffir diese lange Zeit war die Abdeckung 
ungentigend. Die Grube vergr61~erte sich in der Breite durch natiirliche Abbr6ckelung. 
DaI~ eine Kontrolle unterblieb, kann dem Polier nieht zur Last gelegt werden. ~Ver daffir 
verantwortlich war, liel3 sich genau nicht mehr feststellen. 

Abb. 4 
Ertrinkungstod eines 3 ½j~hrigen Knaben in einem gedeckten Sondierloch. Dutch Abbr6ckelung 
wurde die Bedeckung ungeniigend. Die Gef~hrdung bestand wochenlang. Siehe Beispiel 13. 

Aus den Sist ierungsbegrt indungen der iibrigen F~lle lassen sich einige Uber-  
legungen herauslesen, die auf  den Kinderunfa l l  besondern Bezug haben.  Das 
Bemtihen der Beur te i lenden  kreist ,  wie das anders nicht  sein kSnnte,  immer  
wieder u m  die Auslegung der  Begriffe Fahrl~issigkeit, Unvorsicht igkei t ,  Pit icht- 
widrigkeit  und  Voraussehbarkei t .  In  vielen unserer 'F~t le  mtiBte theore t i sch  
yon  einer Unvors icht igkei t  gesprochen werden.  En t sche idend  aber  ist, wie in 
den Verft igungen immer  wieder  erw~hnt  ~drd, nicht  ein unvorsichtiges Ver- 
ha l ten  schlechthin;  erst  in Verb indung mi t  einer Pfl ichtwidrigkei t  wird es zur  
Fahrl~ssigkeit .  Bei  Kinderunf~l len scheint  die Pil ichtwidrigkeit  in ers ter  Linie 
au f  einer mange lnden  Voraussicht  in das Verhal ten  des Kindes  zu beruhen.  
Uber  kindliche Verhal tungsweisen und  Reakt ionen  haben wir bereits das uns 
wichtig und  charakter is t isch Erscheinende  angeftihrt .  Selbst fiir eine erfahrene 
Mut te r  ist es oft  unmSglich, alle Gef~hrdungen vorsorglich einzusch~tzen. Am 
zweckm~I~igsten diirfte es sein, wenn ma n  ftir die Beur te i lung  der objekt iven  
Umst~nde  yon  den Er fahrungen  des t~glichen Lebens (als Durchschni t t s -  
erfahrungen) ausgeht  und dann  die subjekt iven Momente,  die beim Kind  und  
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beim Veran twor t l i chen  vor lagen,  einer W e r t u n g  unterz ieht .  D e m  Ermessen ,  
der  persSnl ichen E r f a h r u n g  und  Lebenseins te l lung muI3 gerade  bei der  Be- 
ur te i lung yon  Kinderunfi~llen ein bre i te r  R a u m  z u e r k a n n t  werden.  Wer  selbst 
K inde r  groBgezogen hat ,  k o m m t  vielleicht zu e inem ande rn  Ergebnis  als der  
Kinderlose.  Grenzfiille werden  h~ufig sein, weshalb  m a n  au f  Sist ierungen stSi3t 
in Si tuat ionen,  in denen  m a n  ebensogut  eine Anklage  begr i inden kSnnte.  Z u m  
Beleg sei das  ni~chste Beispiel  angeft ihr t .  

Abb. 5 
Sturz eines 2j~hrigen M~dchens aus dem vollkommen ungentigend abgesperrten Ktichenfenster. 

Siehe Beispiel 14. 

Beispiel 14 

Zweij~hriges M~tdchen stiirzte vom Kiichenfenster 17 5Ieter in die Tiefe; sofortiger 
Tod. ]:)as Ktichenfenster stand meist often, sein Gesimse konnte iiber einen Heizk6rper 
leieht 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 K~ifig hatten. Wiederholt wurden die 
Eltem yon Nachbaxn auf die groi]e Gefahrdung aufmerksam gemacht und ermahnt, eine 
Sicherheitsvorrichttmg anzubringen. Der Vater, ein Etektromechaniker, befestigte daxauf 
am Fenster zwei Querlatten. Zwischen denselben bzw. zwischen Gesimse und unterer 
Latte betrug der Abstand 27 cm. Das Kind kormte deshalb ohne Schwierigkeiten hin- 
durchkriechen, ja die Absperrung konnte es dazu direkt ermtmtern. Was zu erwarten war, 
geschah: Als die Mutter mit der Wohnungsreinigung yell beschaftigt war, stiirzte das 
Kind in die Tiefe. 

Der  Fall wurde  sistiert mit  der Begrfindung, eine s t ra fbare  Hand lung  durch 

Dri t te  liege nicht  vor, und  seitens der E l te rn  seien die erforderlichen Maftnahmen 
getroffen worden. Ebensogu t  oder mit  mehr  Gewicht tiefte sieh der andere  
S t a n d p u n k t  vertreten,  daft n~mlich bei der  aufterordentlieh gef~hrliehen und  
den El te rn  bekann ten  Si tuat ion der Lat tenabschluft  vSllig ungeniigend war. 

Die Beziehungen zwischen fehlender Voraussicht  einerseits, fehlender oder 
ungeniigender Uberwachung  andererseits sind sehr eng. Aus verschiedenen 
Begrf indungen liiftt sich ableiten, daft fehlende oder mangelhaf te  Uberwaehung  
an sich noch nicht  a]s pflichtwidrig bezeichnet  werden darf. Ers t  wenn das 
Kind  in unmi t t e lba r  oder sichtlich gefiihrlicher Umgebung  sich befindet, da r f  
es n icht  allein gelassen werden. Entsche idend  ist somit  die Ausgangssi tuat ion,  
die nun  aber  gerade beim Kind  in unberechenbarer  Weise yon  Augenbl ick zu 
Augenbliek iindern kann.  N iemand  wird etwas dabei finden, wenn ein Kind  
w~thrend des Schlafes oder wi~hrend des Spiels an einem geeigneten 0 r t  und  
wiihrend nicht  bedenklicher Zei tdauer  unbeaufsicht igt  bleibt. Wird  es aber 
aufterhalb der Sehlafenszeit l~nger allein gelassen, ist dami t  zu reehnen, dal~ 

es aus Langeweile oder aus dem Wunsch,  den 0 r t  zu wechseln,  yon  sich aus 
gefiihrliche Si tuat ionen schafft oder in solche gelangt. Es wird zum Beispiel 
versuchen, aus dem Be~tchen zu steigen, es er ldet ter t  Gesimse und  Geliinder, 
es beginnt  mit  ZiindhSlzchen zu spielen usw. Nieht  nur  psyehologiseh, sondern  
auch rechtlich dtirfte dann  eine strengere Wer tung  Gtiltigkeit erlangen. Ein  
Beispiel br ingt  der folgende Fall. 

Beispiel 15 

Knapp seehsj~hriges M~dchen wurde jeweils am Vormittag allein in der Wohnung 
gelassen. Mutter und Stiefvater gingen jeden Morgen vor 7 Uhr zur Arbeit. ]:)as Kind 
schlief dann meistens noch. Es wurde ohne Frfihst(ick in der Wobmung eingesehlossen. 
Bis vor kurzem wxlrde es in die Krippe gebracht; die t~gliche Ausgabe yon Fr. 1.80 war 
abet als untragbax empftmden worden, obsehon die ~/[utter eine gutbezahlte Stelle hatte. 
Der Vater des Kindes sollte an Alimenten monatlich Fr. 50.- bezahlen; seit mehr als einem 
Jahr war aber yon ihm kein Beitrag mehr eingegangen. Die Mutter blieb bis zum Abend 
weg, der Stiefvater kehrte fiber Mittag heim, um nach dem Kind zu schauen. An einem 
Vormittag stfirzte das Kind aus dem Fenster, dessen einer Fl(igel offenstand, auf die 
Stral3e zu Tode. Der Sistierungsverffigung ist fotgendes zu entnehmen: ~ Stiefvater und 
Mutter begeben sich alle Tage vet 7 Uhr an die Arbeit und mfissen ihr Kind allein in der 
"vVotmung zurticklassen. Vorsichtshalber wurden am Fensterrahmen des Wotmzimmers 
zwei Schniire waagrecht gespannt. Am fraglichen Vormittag seheint das Kind auf dem 
Fenstersims gespielt zu haben, wobei es vermutlieh sein Handt~ischchen aus dem Fenster 
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fallen lieB. Als es sich an einer Schnur haltend (Beobaehtung eines Zeugen) welt aus dem 
Fenster lehnte, gab die Sctmur nach, so dal3 es aus dem Fenster stfirzte. Ein Verschulden 
yon Drittpersonen am Unfall liegt nicht vor, insbesondere kann nicht gesagt werden, dab 
die ~futter und den Stiefvater eine pi~chtwidrige Unvorsichtigkeit im Sinne des Ar~. 18 
StGB treffe. 

Die Untersuehung ist deshalb eingestellt worden. Dieser Sistierungs- 
begriindung kann folgendes entgegengehalten werden: Wer ein fast 6j~hriges 
Kind, ohne es aufzunehmen und friihsttieken zu lassen, Tag fiir Tag in der 
Wohnung einsperrt, mul3 damit rechnen, dal3 das Kind aus dem Drang, seinem 
Gef~ngnis zu entfl.iehen, in gef~hrliche Situationen kommt. Das wurde voraus- 
gesehen, weshalb am Fenster vSllig ungeniigende Sieherheitsvorriehtungen an- 
gebracht wurden. Aueh in diesem Fall h~tte man mit ebensoguten oder sogar 
mit gewichtigeren Griinden yon einer Pi~chtwidrigkeit sprechen dtirfen, die in 
durchaus voraussehbarer Weise zum Ungliick fiihrte. Vermutlich kSnnten Ver- 
urteilungen in solchen F~llen yon ganz erheblicher generalpr~ventiver Wirkung 
sein. Sie miiBten der BevSlkerung in eindrficklicher Weise zeigen, wie hoeh die 
Sorgfaltspflichten sind, die ein fiir ein KindVerantwortlicher aufsich zu nehmen 
hat. Ein Blick auf  die Gefahrdungstatbestande der Art. 134 und 135 StGB 
schiene uns in solehen F~llen lohnenswert. 

Bei den Vergiftungen mit NIedikamenten wird es in verschiedenen Ver- 
ftigungen als ftir den Laien im allgemeinen nieht voraussehbar bezeiehnet, dal3 
ein Kleinkind innerhalb kurzer Zeit gTSl3ere NIengen eines sehleeht sehmeeken- 
den Stoffes zu sich n~hme, eine Auffassung, der tatsaehlieh beigepfliehtet 
werden darf. Weiter wird gelegentlich darauf  hingewiesen, dab bei Sehlaf- und 
Beruhigungsmitteln auf  Packungen und in Prospekten h~ufig die Unseh~tdlich- 
keit auch bei starker Uberdosierung hervorgehoben werde, was yon den Ver- 
antwortlichen nicht selten falsch ausgelegt werde. 

Aus allen Feststellungen gewinnt man die Uberzeugung, dal3 Unter- 
suchungsrichter und Richter mit Verstandnis und einfiihlender Psychologie, j a 
man mSchte sagen mit grSl3ter Riicksichtnahme den Kinderunf~llen bei der 
Bewertung der Schuldfrage gegeniibertreten. Die Lrberlegung, dab dureh Aus- 
i~allung einer Strafe Ftir die Spezialpr~vention niehts erreieht sei, dal3 sie dem 
Reehtsempfinden oft widerspreehen wtirde und dal3 der groBe Schmerz, in den 
die E l tem versetzt werden, Stihne genug sei, wird bei den EntschlieBungen 
h~tufig eine Rolle spielen. Auf der andern Seite zeigt unser Material, dal3 man 
in einer Reihe yon F~llen dureh 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 maehen auf die Verantwortung des Erwachsenen 
dem Kinde gegeniiber. N[aneher Wasserbeh~lter wiirde sorgf~Itiger zugedeekt, 
manche Verbriihung und maneher Sturz dureh einfache Vorkehrungen ver- 
hindert werden, manches Kind wiirde nicht stundenlang in der Wohnung allein 
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gelassen, wenn der Bev51kerung eine straffere Erledigungspraxis bekannt 
wiirde. Vielleieht geben diese Hinweise Veranlassung, das Problem der Kinder- 
unf/~lle auch yon dieser Seite aus erneut zu tiberdenken. 

Anhangsweise sei beigeftigt, dab in zwei F/~llenvon den Eltern ein Haft-  
pflichtprozeB angestrengt wurde. Der Ausgang ist uns nicht bekannt. Nach dem 
Bestehen einer Lebens- oder Unfallversicherung wurde yon den Polizeiorganen 
regelm/~Big gefragt; nur in wenigen Fi~llen waren Versicherungen des Kindes 
abgesehlossen worden. Nie ergab sich Verdacht, es verberge sieh hinter einem 
gewaltsamen Kindertodesfall ein Delikt, begangen yon den Eltern, um in den 
Besitz einer mit dem Tode fi~llig werdenden Versicherungssumme zu gelangen. 
Viele VormundschaftsbehSrden verzichten beim AbschluB einer Versicherung 
auf das Leben eines Kindes (einschlieBlich einer Unfallversicherung mit Todes- 
fallentsch~tdigung) dureh die Eltern auf die Schutzvorsehriften bzw. Sehutz- 
mSglichkeiten des Zivilgesetzbuches (Art. 392, Ziff. 2 und Art. 282), indem sie 
eine Interessenkollision als nieht vorhanden betrachten. Die Auffassung, das 
Bestehen einer GefahrsmSglichkeit bei VersicherungsabschluB sei kaum vor- 
handen und die Interessen yon Eltern und Kindern gingen parallel, scheint 
durch unsere Erfahrungen eine Stiitze zu finden. 

Prophylaxe 

Die wichtigsten prophylaktisehen Mai]nahmen ergeben sich aus der voran- 
gehenden Schilderung yon Einzelsituationen ohne weiteres. Es bleibt eigentlich 
nichts anderes zu tun, als die 0ffentlichkeit auf  die h/iufigsten Situationen 
hinzuweisen. Das geschieht am besten in Form einer kurzen Zeitungsmeldung 
im AnschluB an einen konkreten Fall. Die heutigen Pressemitteilungen sind 
verbesserungsbedfirftig. Sie geben zwar Kenntnis yon der Todesursache, lassen 
aber in der Regel die Schilderung jener Umst~tnde, aus denen sich prophylak- 
tische Hinweise ergi~ben, vermissen. In Kursen ftir S/~uglings- und Kinder- 
pfiege, in Schulungskursen ftir Mtitter, ist auf die wichtigsten Gefi~hrdungen 
aufmerksam zu machen. Die groi]e Bedeutung guter technischer HausinstaUa- 
tionen ist offensiehtlieh. Die Verminderung der Verbrtihungen und Sttirze ist 
in erster Linie auf verbesserte Wohnverhi~ltnisse zuriickzuftihren. Fenster- 
konstruktionen mit leicht zugi~ngliehen und leicht zu 5ffnenden Riegeln werden 
nicht mehr hergestellt. Die Konstruktion der Treppen- und Balkongel/~nder ist 
so, dab sie vom Kleinkind nieht mehr erstiegen werden kSnnen. 

Der Rfickgang der tSdlichen Kinderunf/~lle in der Stadt Ztirieh wi~hrend der 
vergangenen 20 Jahre verdient als erfreuliche Erscheinung festgehalten zu 
werden. Fast  scheint es, als ob das MSgliehe erreicht sei. Ziirich mit seiner 
ruhigen Entwicklung, seinem relativ hohen Lebensstandard, seinen guten 
Wohnverh/~ltnissen und den zahlreichen Institutionen, die dem Wohle des 
Kindes dienen wollen, steht vielleicht besonders gtinstig da. Wir wollen uns 
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abe r  i n  u n s e r e r  W a c h s a m k e i t  n i c h t  t i~uschen lassen.  U n s e r e  F~l le  g e b e n  j a  n u r  

e i n e n  e n g e n  A u s s c h n i t t  aus  d e m  G e s a m t p r o b l e m  de r  K i n d e r g e i ' a h r d u n g .  Es  

g e h t  n i c h t  n u r  u m  die kSrper t i che ,  s o n d e r n  a u c h  u r n  die  ge is t ige  U n v e r s e h r t h e i t  

des K i n d e s ,  j a  d ie  l e t z t e r e  s t e h t  h e u t e  woht  a n  B e d e u t u n g  i m  V o r d e r g r u n d .  

Sie zu e r fassen  u n d  i h r  zu  b e g e g n e n  is t  abe r  sehr  v ie l  schwier iger .  A u c h  i n  

Z u k u n f t  w i rd  de r  Med iz in  i m  D i e n s t e  des K i n d e r s c h u t z e s  viel  zu  t u n  f ibrig-  

b le iben .  D a r a u f  h i n z u w e i s e n  u n d  u n s  n i c h t  mt ide  w e r d e n  zu  l assen  i m  K a p m f  

fi ir  das K i n d  sei l e t z t e r  S i n n  dieser  A u s f t i h r u n g e n .  

Zusammenfassung 

I n  der Stadt  Ziirich ereigneten sich yon 1935 bis 1954 269 t6dliche Unf~tlte von Kin- 
dern der ersten Lebensdekade (169"Knaben, 100 M~dchen). Aus diesem Material wurden 
jene F'~lle herausgesucht, die ffir kindliehes Verhalten und ffir kindliche Reaktionsweise 
charakteristisch schienen. Verkehrstodesf~tlle, Badetmf~lle und  ein paar weitere Unfall- 
gruppen blieben unberficksichtigt. Nach dieser Ausscheidung ergaben sieh 121 F~lle 
(71 Knaben,  50 M~dchen). ])as Maximum (68 % ) in bezug auf die Altersverteilung fhllt auf 
das 2. bis 4. Lebensjahr. Die meisten F~lle ereigneten sich in sozial einfachen Schichten. 
Ein  Zusammenhang zwischen lJnfallh~ufigkeit und  Kinderzahl 1/il3t sich nicht ableiten. 
Das geistig zurfickgebliebene Kind  ist erhSht gefiihrdet. In  bezug auf  die Todesursachen 
zeigt sich folgendes: Verbrtihungen (inkl. 2 Verbrenmmgen und  2 Kohlenoxydvergif- 
tLmgen im Brandherd) machen 30 F/ille aus. Die Verbriihung erfolgt meist in Kiiche oder 
Waschkfiche. Tod durch Sturz t ra t  in 30 F/illen, durch Ertr inken in 25 F/illen, durch 
Selbsterh/~ngtmg in 13 F/illen, dttrch Vergiftung in 10 F/illen ein. Beim Ertr inken ist die 
Differenz zwischen Knaben  und M~dchen am gr62tem(19: 6). "Von den Vergiftungen ereig- 
nete sich eirl Fall mi t  einem ttaushaltgift  (~tznatron), alle iibrigen F/ille sind auf Medi- 
kamente zurfickzufflhren. Der Rest der Todesursachen liegt in Ersticken, Verschlucken von 
Fremdk6rpern und  in andern Ursachen. Die behSrdliche Untersuchung, die im Kanton  
Ziirich in solehen F/illen eingeleitet wird, fiihrte meist zu einer Sistierung des Verfahrens. 
I n  den wenigen F/illen, die zu einer Strafklage wegen fahrl/i~siger T6tung AnlaI3 gaben, 
erfolgte Freispruch. Prophylaktisch kommt eine Orientierung der ()ffentlichkeit durch die 
Presse im Anschlul~ an den Einzetfall in Frage, wobei allerdings die Hinweise auf Ver- 
hfitungsm6gtichkeiten mehr als bis heute herausgearbeitet werden miil3ten. I n  Kursen fiir 
Kinderpftege und  in Mfitterschuhmgskursen ist auf  die h~ufigsten Situationen hinzuweisen. 
Grol3e prophylaktische Bedeutung besitzen gate technische Hausinstallationen, zweck- 
m/ii3ige Konstrukt ion der Fensterverschliisse und der Gel~nder. I n  den letzten 20 Jahren 
zeigten die Kinderunf/ille in der Stadt Ziirich deutlich riickl/itffige Tendenz. Nicht nur  die 
kSrperliche, sondern auch die geistige Unversehrtheit  bildet ein wichtiges Postulat  im 
Rahmen des Kinderschutzes. 

Rdsumd 

De 1934 & 1954 se sont produits daus la ville de Zurich 269 accidents mortels chez des 
enfants £g4s de moius de 10 ans (169 gargons et 100 filles). De ee mat4riel, nous avous retenu 
les cas qui nous sembl~rent caract4ristiques pour la conduite des enfants et les r4actions 
des enfants. Les accidents de circulation avec issue mortelle, les accidents aux bains, et 
quelques autres genres d'accident out 4t~ ignor4s. Apr~s cette 41imination, il reste 
121 cas (71 garcons, 50 rifles). E n  consid~rant la distribution des ages, on constate clue le 
maximum d'accidents se produit dans les deuxi~me ~ quatri~me ann4es de la vie. La plu- 
part  des cas se sont produits dans des milieux sociaux modestes. Une relation entre la fr4- 
quence des accidents et le nombre d 'enfants n ' a  pa~ pu ~tre trouv4e. L 'enfant  mentalement 
d4ficient est le plus vis4. Les causes de mort  sont les suivantes: les 4chaudures (2 brfilures 
et 2 empoisonnements au monoxyde de caxbone au foyer du feu inclus) reviennent k 30 cas. 
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Les 6chaudures se produisent  en g4ndral ~ la cuisine ou/~ la buanderie .  La  mor t  apr6s une  
chute  est survenue  dans 30 cas, la  m o r t  pa r  noyade  dans 25 cas, pa r  au to-6 t ranglement  
dans  13 cas, pa r  empoisonnement  darts 10 cas. Lors  de m o r t  par  noyade,  la diff6rence 
s 'av6re  la  p lus  grande  ent re  garcons e t  filles (19: 6). Pa rmi  les empoisonnements ,  un  cas 
s ' es t  p rodu i t  avec  un  poison utilis6 dans  le m6nage (soude caus t ique) ,  t o u s l e s  aut res  cas 
sont/~ m e t t r e  sur le compte  de m6dicaments .  Les causes de m o r t  antres  clue cetles que nous 
venons  de ci ter  son t  l '6 touffement ,  l ' d t ranglement  avec des corps 4trangers e t  encore 
d ' au t rcs  raisons. L ' enqu4 te  officielle qui  fair  suite en pareit  cas dans ]c can ton  de Zurich, 
condui t  d ' hab i t ude  k la suspension de l 'ac t ion.  Dans  les qnelques cas qui  ont  donn6 lieu 

une  accusat ion  pour  meur t r e  pa r  ndgligence, l ' a cqu i t t emen t  fur prononc6. Une  orien- 
t a t ion  p rophy lac t ique  du publ ic  effectu6e par  la presse ~ l 'occasion d 'un  accident  sem- 
blable serai t  souhai table ;  il faudra i t  alors donner  plus de poids aux  indicat ions pr6ven- 
r ives possibles q u ' o n  ne  l ' a  fair jusqu ' ic i .  Dans  des cours de pu6ricul ture  et  d ' ense ignement  

de futures  m6res, les personnes dev ra i en t  4tre rendu a t t en t ives  aux  s i tuat ions  les plus 
fr6quentes.  D u  po in t  de vue  prophylac t ique ,  de bonnes instal lat ions m6nag6res, une  cons- 
t ruc t ion  ad6quate  des syst6mes de fe rmeture  des fen6tres e t  des rampes  d 'escaliers se 
rdv61ent de route  impor tance .  Dans  les 20 derni6res ann6es on a constat6  une d iminut ion  
des accidents d ' enfan t s  dans la vil le de Zurich.  L ' in t6gr i t6  phys ique  aussi bien que menta le  
est un  pos tu la t  dans le cadre de la pro tec t ion  de l 'enfance.  

Summary 

In  the  tow~ of  Zurich,  269 fa ta l  accidents  of  children in their  first decade (169 boys and  
100 girls) happened  f rom 1935-54. Of  th is  mater ia l ,  such cases were p icked ou t  as seemed 
character is t ic  of  child behav iour  and  react ion.  Traffic accidents,  accidents  while ba th ing  
and some o ther  k inds  of accidents  were not  t aken  into consideration.  Af te r  this e l iminat ion,  
there  remained  121 cases (71 boys, 50 girls). The  m a x i m u m  (68 °o) as to age d is t r ibut ion  
falls on the  2nd to 4th years of life. Most cases occurred in the lower social classes. A con- 
nect ion be tween  accident  f requency  and  n u m b e r  of  children could no t  be established. 
The men ta l ly  re ta rded  child runs the  grea tes t  risks. The  causes of  dea th  weres t h e  
following: scalding (2 by  burn ing  and 2 by  poisoning with  carbon monox ide  in the  fire are  
included) to ta les  30 cases. The  scalding happens  in the  k i tchen or  in the  l aundry  mos t  of  
t he  t ime.  D e a t h  occurred th rough  fal l ing ir~ 30 cases, th rough drowning  in 25 cases, 
th rough poisoning in I0  cases, t h rough  setfs t rangulat ion in 13 cases. As  to dea th  b y  
drowning,  the  difference be tween  boys and  girls is greates t  (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 o ther  dea th  causes include suffocation, swallowing of  foreign bodies and 
o ther  causes. The  official invest igat ion,  which is s ta r ted  in such cases in the  Canton  of  
Zurich, mos t ly  led to quashing the  proceedings.  A few cases gave  mo t ive  to cr iminal  pro- 
ceedings for kil l ing th rough  negligence, bu t  aqu i t t a l  soon followed. Publ ic  informat ion  
through the  press provides  a prac t ica l  m e a n  for prophylaxis  i f  p reven t ive  measures  are  
specially stressed toge ther  wi th  t he  descr ip t ion of  the  accident .  I n  courses for child care 
and fu ture  mothers ,  one should poin t  ou t  the  mos t  f requent  s i tuat ions.  Grea t  p rophylac t ic  
va lue  is inherent  in good house instal lat ions,  adequa te  const ruct ion  of  window fastenings 
and  of  banisters .  I n  the  last  t en  years,  a d iminishing tendency  to child accidents  could 
be no ted  in the  town of Zurich. No t  only the  physical,  but  also the  men ta l  in tegr i ty  forms 
an impor tan t  pos tu la te  in a p rog ram for child protect ion.  
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I.  Einlei tung 

Die Probleme der auBerehelichen Mutterschaf t  sind schon vielfach und  yon  
den versehiedensten Gesichtspunkten  aus untersucht  worden.  Wir  mSchten  nur  
an  das klassische W e r k  von  B i n d e r  erinnern. Dagegen sind, soviel uns bekann t  

ist, die Probleme,  die bei der Mut te rschaf t  yon  jungen M~tdchen entstehen,  bis 
je tz t  keiner e ingehenden Beteuchtung  unterzogen worden.  I n  der psychiatr i-  
sehen L i t e ra tu r  der  le tz ten  J a h r z e h n t e  sind wohl an  einzelnen Stellen 15- bis 

16ji~hrige Mfitter erwi~hnt, ohne dab indessen ihre besonderen Probleme und  

*) Der II. Tell erscheint im Juniheft und umfat3t folgende Kapitel: III. Diskussion der Er- 
gebnisse, SchluBfolgerungen. IV. Zusammenfassung, Literatur. 
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