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1 Einleitung und Aufgabenstellung

1.1 Einleitung

In der deutschen Gesetzgebung steht das Kind theoretisch unter besonderem
strafrechtlichem Schutz. Dieser Schutz beginnt mit dem keimenden Leben und
umfasst sowohl das kdrperliche als auch das sittliche und seelische Wachsen
und Werden des Kindes. Strafrechtlich behandelt ist die Misshandlung Schutz-
befohlener in 8 225 StGB (friiher § 223 b StGB, alte Fassung). Dieser Para-
graph stellt denjenigen unter Strafe, der Kinder, Jugendliche oder Gebrechliche,
die seiner Fursorge oder Obhut unterstellt sind, quélt oder roh misshandelt. Au-
Rerdem wird bestraft, wer durch boswillige Vernachlassigung seiner Pflicht, fur
die schutzbedirftige Personengruppe zu sorgen, diese an der Gesundheit
schadigt. Hat die Person, deren Obhut ein Pflegebefohlener unterstellt ist, die-
sen so schwer misshandelt, dass der Tod Folge dieser Misshandlung ist, dann
hat sich der Tater auch wegen eines Totungsdeliktes zu verantworten (TRUBE-
BECKER [1966]).

Totungsdelikte an Sauglingen und Kleinkindern sind im Vergleich zu Tétungs-
delikten an Erwachsenen und Jugendlichen verhéltnismaflig selten. Die Zahl
todlich verlaufender Kindesmisshandlungen in Deutschland ist laut polizeilicher
Kriminalstatistik des Bundeskriminalamtes in den letzten Jahrzehnten in etwa
konstant geblieben. Im Zeitraum 1988 bis 2002 machten die an unter 6-jahrigen
Kindern verubten Totungsdelikte im Schnitt etwa 4-6 % der vollendeten T6-
tungsdelikte pro Jahr aus. Neben der aktiven Kindesmisshandlung durch direkte
aulRere Gewalteinwirkung ist hierbei auch die passive Kindesmisshandlung im
Sinne von Vernachlassigung und Untererndhrung zu bertcksichtigen, die einen
nicht unerheblichen Anteil der Totungsdelikte an S&auglingen und Kleinkindern

ausmacht.



Kinder in der Altersklasse von 0 bis 4 Jahren befinden sich in der Regel wei-
testgehend in der Obhut der Eltern oder anderer enger Bezugspersonen aus
dem nahen familiaren Umfeld. Mit Ausnahme von Babysittern und anderen
kurzfristig eingesetzten Aufsichtspersonen haben Kinder dieses Alters noch
wenig Kontakt zu familienfremden Personen. Die Tatsache, dass bei To6tungs-
delikten an Sauglingen und Kleinkindern gerade jene Menschen vorrangig als
Tater in Betracht kommen, die fur den Schutz und die Fursorge des Kindes ver-
antwortlich sind und denen liebevolle Zuneigung gegeniber diesem Kind unter-
stellt wird, macht die Besonderheit dieser T6tungsdelikte aus und ist gleichzeitig
verantwortlich fur die besonderen Schwierigkeiten und Grenzen bei Ermittlun-

gen und Beweissicherung, die fur eine juristische Konsequenz erforderlich sind.

In den letzten Jahrzehnten sind Totungsdelikte an Sauglingen und Kleinkindern
vermehrt in das Bewusstsein der Offentlichkeit und auch der mit Kindern
betrauten Mediziner gelangt. Noch vor wenigen Jahrzehnten wurde ein uner-
warteter Todesfall eines scheinbar gesunden Babys beinahe wie selbstver-
standlich als Plétzlicher Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome, kurz SIDS)
behandelt, der aufgrund des Mitgefthls fir die Eltern — angesichts des Schick-
salsschlages durch den Verlust des Kindes — moglichst ztigig und ohne die be-
troffenen Eltern noch zuséatzlichen Belastungen auszusetzen abgehandelt und
ein naturlicher Tod bescheinigt wurde. Eine etwaige Mitschuld oder gar Schuld
der Eltern am Tod des Kindes wurde — bei Fehlen von &uf3eren Verletzungen
bzw. konkreten Misshandlungszeichen — in der Regel nicht in Betracht gezo-
gen. Auch eventuell bestehenden Verdachtsmomenten wurde in der Vergan-
genheit angesichts der Gefahr, trauernde Eltern zu Unrecht zu beschuldigen
bzw. unangebrachte Schuldgefuhle zu erwecken, eher nicht nachgegangen.
FIRSTMAN und TALAN [2001] weisen in diesem Zusammenhang darauf hin,
wie wichtig und zugleich schwierig der Balanceakt zwischen sorgfaltiger und
genauer Prifung eines plotzlichen Sauglingstodesfalls und vorschnellem Miss-
trauen gegenuber (glicklicherweise meistens) unschuldigen Eltern fir Medizi-
ner und Ermittler sein kann. Die medizinische Wahrnehmung der Kindesmiss-
handlung begann laut HERRMANN [2008] zu Beginn des 19. Jahrhunderts, als

durch James Parkinson Kopfverletzungen von Kindern durch Schlage beschrie-



ben wurden. Als Pionier auf dem Gebiet der Kindesmisshandlung aus medizini-
scher Sicht gilt der franzosische Rechtsmediziner und Pathologe Auguste
Ambroise TARDIEU, durch den 1860 die erste fundierte medizinische Be-
schreibung von koérperlicher Kindesmisshandlung sowie von sexuellem Miss-
brauch und Vernachlassigung erfolgte, deren Kriterien und Kennzeichen bis
heute gultig sind. So wird der 1962 von KEMPE et al. definierte und seither in
Literatur und klinischer Praxis gebrauchliche Begriff des ,Battered Child Syn-
droms” synonym auch als ,Tardieu-Syndrom* bezeichnet. KEMPE et al. [1962]
beschreiben das Battered Child Syndrom als klinische Diagnose bei Kindern
nach schwerwiegender korperlicher Misshandlung und als haufige Ursache fur

chronische Erkrankungen und Todesfélle im Kindesalter.

Die mangelnde Nachweisbarkeit einer Schuld und das Fehlen von Zeugen sind
noch immer wesentliche Hindernisse bei der Uberpriifung von plétzlichen To-
desfallen bei Kindern. Falls Gberhaupt Zeugen vorhanden sind, handelt es sich
um solche, die in naher Verbindung zu den Téatern stehen oder abhangig von
ihnen sind — um Ehepartner und die tbrigen Kinder der Familie. Aus Furcht vor
den Konsequenzen einer belastenden Zeugenaussage oder gar einer Verurtei-
lung fUr das eigene Leben sind diese oft entsprechend beeinflusst und sogar
bereit, vor Gericht falsche Aussagen zu machen und so zu einem Freispruch
beizutragen (TRUBE-BECKER [1966])

Die rechtsmedizinische Erfahrung im Umgang mit Todesfallen bei kleinen
Kindern hat gezeigt, dass der tatsachliche Anteil der nicht natirlichen
Todesfélle nicht dem entspricht, was zuné&chst aufgrund der duReren Umsténde
des Ereignisses sowie der Auffindungssituation angenommen bzw. festgestellt
werden kann. Eine sorgfaltige Leichenschau ist insbesondere bei
Neugeborenen und Kindern notwendig, da es immer wieder zu spurenarmen
Totungsdelikten an Sauglingen und Kleinkindern kommt. Doch auch die
Erkenntnisse, die bei der an den Kindern durchgefihrten &ufieren
Leichenschau gewonnen werden, lassen keine zuverlassigen Rickschlisse auf
die Todesart zu. Laut KRUKEMEYER und PUSCHEL [2005] ist es auch fir den
gewissenhaften Untersucher haufig unmdglich, im Rahmen der &aul3eren



Leichenschau einen Plotzlichen Kindstod von einem nicht natiurlichen Tod
infolge Kindesmisshandlung zu unterscheiden, wenn dieser beispielsweise
Folge eines Schutteltraumas mit subduralem Hamatom ist. Gerade Sauglinge,
aber auch Kleinkinder kdnnen ohne aul3erlich erkennbare Verletzungen getétet
werden. Zu denken ist dabei nach BANASCHAK und MADEA [2003]

insbesondere an:

Todesfélle durch Schutteltrauma,

Stumpfes Bauchtrauma mit Organrupturen,

Ersticken durch weiche Bedeckung,

Vergiftungen.

Daher darf bei pl6tzlichen und unerwarteten Todesfallen von kleinen Kindern
niemals unkritisch ein natirlicher Tod bescheinigt werden. Nicht selten stehen
die Befunde der aul3eren Besichtigung sogar in scheinbarem Widerspruch zu
inneren Befunden, die spater bei Durchfiihrung einer Obduktion erhoben wer-
den. Auch ein gut gepflegtes und ernéhrtes Kind kann einem Tétungsdelikt zum

Opfer fallen.

In der offiziellen Todesursachenstatistik stellen die nicht nattrlichen Todesursa-
chen die haufigsten Grinde fir ein Versterben innerhalb der ersten 14 Lebens-
jahre — mit Ausnahme der Perinatalperiode — dar. In den aus den statistischen
Jahrbuchern fir die Bundesrepublik ersichtlichen Todesursachenstatistiken von
1988 und 2002 (Anfang und Ende des ausgewerteten Zeitraums) waren in bei-
den Jahren Verletzungen und Vergiftungen Todesursache bei etwa 3 % der
Kinder unter 1 Jahr; in der Altersgruppe von 1 bis 4 Jahren waren Verletzungen
und Vergiftungen in 32 % (1988) bzw. 26 % (2002) todesursachlich. Fur das
Jahr 2007 zeigte sich mit 21 % ein etwas geringerer Anteil bei den 1- bis 4-

jahrigen Kindern.

In der rechtsmedizinischen Literatur finden sich zu Totungsdelikten an Kindern

bzw. tddlichen Kindesmisshandlungen und Kindesvernachlassigung uberwie-



gend regionale Studien mit zum Teil geringen Fallzahlen, verschiedenen Unter-
suchungskollektiven (vorwiegend Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebens-
jahr) sowie unterschiedlichen Kategorisierungen und Definitionen der Tétungs-
delikte, so dass verlassliche bzw. vergleichbare Daten schwer zu gewinnen
sind. Schatzungen (BAJANOWSKI et al. [1995]) gehen von einer sehr hohen
Dunkelziffer todlicher Misshandlungen pro Jahr aus, fur die sich mit Routine-
mafl3nahmen der Todesermittlung keine konkreten Anhaltspunkte ergeben. So
sollen auf 90 bis 100 bekannte tédliche Misshandlungen schatzungsweise etwa
600 nicht aufgeklarte Totungsdelikte kommen. Durch VOCK und TRAUTH
[1999] bzw. TRAUTH [2000] wurde erstmals eine bundesweite, multizentrische
Studie zu tddlichen Kindesmisshandlungen und Vernachlassigungen in der
Bundesrepublik Deutschland im Zeitraum 1985 bis 1990 verdffentlicht, die auf
der Datentbermittlung der rechtsmedizinischen Institute der Bundesrepublik
von insgesamt 58 Fallen basiert. Unter Einschluss eines etwa ebenso grof3en
Dunkelfeldes wird von den Autoren von mindestens 20 Féllen todlicher Kindes-
misshandlungen pro Jahr in diesem Zeitraum ausgegangen, von denen jede

zweite unentdeckt bleibt.

Die Zahl der aufgedeckten Totungsdelikte steigt bei hoherer Aufmerksamkeit
seitens der Arzte, aber offensichtlich auch bei hoherer Obduktionsfrequenz. Aus
diesem Grund wird durch Rechtsmediziner (DU CHESNE et al. [1997], VOCK
und TRAUTH [1999]) eine Obduktionspflicht verstorbener Neugeborener, Saug-
linge, Kinder und sogar Jugendlicher bis zum 16. Lebensjahr gefordert. KLEE-
MANN et al. [1997] beschrieben in einer Auswertung der Obduktionsfrequenz
bei pl6tzlichen Kindstodesféllen in der Bundesrepublik Deutschland in den Jah-
ren 1985 bis 1989 erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen Bundes-
landern. Wahrend in Rheinland-Pfalz und im Saarland die Obduktionsfrequenz
bei unter 30 % lag, so wurden in Hamburg 100 %, in Berlin 150 % der unter der
ICD*-Ziffer 798,0 verschliisselten ,Syndrome des plétzlichen Todes im Kindes-
alter* obduziert. Eine Obduktionsfrequenz von tber 100 % erklart sich durch

von auf dem Totenschein angegebenen Diagnosen abweichende Diagnosestel-

! International Statistical Classification of Desesand Related Health Problems (Internationalés8tat
sche Klassifikation der Krankheiten und verwan@esundheitsprobleme)



lungen der Obduzenten. In Hamburg wird bei weitgehend allen unklaren Todes-
fallen von Sauglingen und Kleinkindern das Institut fir Rechtsmedizin mit einer
Sektion beauftragt. Die anamnestische Verdachtsdiagnose ,Plétzlicher Saug-
lingstod” (SIDS) ist hierbei als Ausschlussdiagnose anzusehen, die nur dann als
wahrscheinlichste Todesursache postuliert wird, wenn bei der Obduktion keiner-
lei Befunde erhoben werden kdnnen, die auf eine nicht natirliche Todesursache
oder auf ein Krankheitsgeschehen als Grundlage eines natirlichen, aus innerer
Ursache erfolgten Todes hinweisen. Ein Fremdverschulden bzw. ein gewaltsa-
mer Tod — zum Beispiel durch Ersticken mit weicher Bedeckung — kann dabei
differentialdiagnostisch jedoch nicht sicher ausgeschlossen werden.

Wichtige Hinweise auf eine Gewalteinwirkung von fremder Hand kénnen — auch
bei nicht eindeutig festzustellender Todesursache — Obduktionsbefunde sein,
die auf frihere kdrperliche Misshandlungen hindeuten. Oftmals ist das letztlich
zum Tode fuhrende Ereignis nicht der erste Gewaltakt gegen das Kind, sondern
es sind ihm bereits mehrfache, mehrzeitige Misshandlungen vorausgegangen.
Das typische Merkmal der Kindesmisshandlung nach NAU [1964] ist die Wie-
derholung. Von verschiedenen Autoren (TRUBE-BECKER [1982], SCHAFER et
al. [1992], RAUCH et al. [1996] und TRAUTH [2000]) wird auf vorausgegange-
ne chronisch-rezidivierende Misshandlungen bei tédlichen Kindesmisshandlun-
gen hingewiesen. Laut TRUBE-BECKER [1966] sollen 20 Prozent der Tater
einschlagig (zum Beispiel wegen Korperverletzung oder Misshandlung Schutz-
befohlener), die Halfte aller Tater anderweitig vorbestraft sein. Um bereits vor
Beginn der Obduktion entscheidende Hinweise auf das Vorliegen einer langer-
fristigen Kindesmisshandlung zu erlangen, ist eine vorab durchgefuhrte Ganz-
korper-Rontgenuntersuchung von grofRer Bedeutung. Werden bei dieser Unter-
suchung zum Beispiel Knochenfrakturen unterschiedlichen Alters und an ver-
schiedenen Lokalisationen oder Rippenserienfrakturen festgestellt, kann dies
die Vorgehensweise und Technik bei der Obduktion richtungsweisend beein-

flussen.

Unterscheidet man zwischen gewollter (oder sogar geplanter), billigend in Kauf

genommener, fahrlassiger und ungewollter T6tung, so ist anzunehmen, dass
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bei Tétungsdelikten an Sauglingen und Kleinkindern die ungewollten Tétungen
im Sinne einer Korperverletzung mit Todesfolge den grof3ten Anteil ausmachen.
Eltern, die mit der Fursorge fir das Kind oder mehrere Geschwisterkinder
Uberfordert sind, verlieren die Geduld, insbesondere wenn es ihnen nicht
gelingt, ein dauerhaft schreiendes Baby zu beruhigen. Von diesen Fallen
todlicher Misshandlung juristisch zu trennen sind die Falle, bei denen Kinder
vorsatzlich getotet werden, juristisch qualifiziert als Mord oder Totschlag. Soweit
dies durch nahe Bezugspersonen geschieht, handelt es sich laut WILSKE und
EISENMENGER [1991] oft um Félle des sogenannten erweiterten Suizids.

Eine Sonderrolle unter den Totungsdelikten an Sauglingen nehmen die soge-
nannten Kindstotungen bzw. Neonatizide (Neugeborenentdtungen) ein, unter
denen man juristisch (bis 1998 gemal § 217 StGB) Totungsdelikte durch die
Mutter zusammenfasst, die ihr (nichteheliches) Neugeborenes wahrend oder
unmittelbar nach der Geburt tétet. Den Neugeborenentétungen, deren Haufig-
keit im Zuge der gesellschaftlichen Entwicklung (8 218, nichteheliche Lebens-
gemeinschaften etc.) in den letzten Jahrzehnten abgenommen hat, sind — im
Vergleich zu anderen To6tungsdelikten an Sauglingen — verschiedene Beson-
derheiten, insbesondere im Hinblick auf die Motivlage, zuzusprechen.

1.2 Aufgabenstellung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand darin, Tétungsdelikte an Sauglingen
und Kleinkindern der Altersgruppe 0 bis 4 Jahre im Einzugsgebiet des Hambur-
ger Institutes fur Rechtsmedizin Uber einen 15-Jahreszeitraum vollstdndig zu
erfassen und retrospektiv hinsichtlich ihrer forensisch-medizinischen, morpho-
logischen, viktimologischen, kriminologischen und juristischen Besonderheiten
systematisch zu charakterisieren und auszuwerten. Ausgewahlte Falle werden
in diesem Zusammenhang kasuistisch einschlief3lich rechtlicher Wirdigung vor-
gestellt und verglichen. Ein besonderes Augenmerk wurde auf die diagnosti-

11



schen Schwierigkeiten und Grenzen der Nachweisbarkeit spurenarmer oder
spurenloser Totungsdelikte an Kindern gelegt. Hierbei sollte insbesondere ge-
pruft werden, inwieweit die in den vergangenen Jahren erfolgte verstarkte Ein-
bindung nicht-rechtsmedizinischer Facher wie Radiologie, Osteopathologie und
Neuropathologie zu einer Verbesserung der Diagnostik und damit zu einer Er-
hohung der Beweiskraft rechtsmedizinischer Gutachten in foro gefihrt hat. Ne-
ben den Problemen der Aufklarung von Toétungsdelikten an Sauglingen und
Kleinkindern sollten auch Mdglichkeiten der Pravention bzw. einer Erhdhung
der Effizienz beim Fallmanagement von Kindesmisshandlungen erortert und
diskutiert werden, die dazu beitragen kénnten, die Zahl der letztlich todlich en-

denden Misshandlungen zu verringern.
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2 Material und Methoden

Im Rahmen der retrospektiven Studie wurden zunachst die im Hamburger Insti-
tut fir Rechtsmedizin archivierten Sektionsprotokolle aller Todesfélle von Saug-
lingen und Kleinkindern im Alter von O bis 4 Jahren im Zeitraum 1988 bis 2002
herausgesucht und in natirliche, nicht natirliche und unklare Todesfalle unter-
teilt. Anhand der dokumentierten Todesursachen sowie der in den Sektionspro-
tokollen vermerkten Angaben zur Auffindungssituation bzw. den (soweit zum
Sektionszeitpunkt bereits ermittelten) Todesumstanden wurden nun aus den
nicht natirlichen und unklaren Todesféllen die Tétungsdelikte sowie alle Falle,
bei denen ein Toétungsdelikt nicht sicher ausgeschlossen werden konnte, her-

ausgefiltert.

Die eigentliche Datenerhebung erfolgte dann anhand der von den jeweils zu-
standigen Staatsanwaltschaften zur Verfiigung gestellten Ermittlungsakten, ein-
schlie3lich Gerichtsurteilen und teilweise Strafvollzugsunterlagen. Dies erfolgte
auf der Grundlage eines zu diesem Zwecke erstellten Datenschutzkonzeptes,
welches sich im Anhang der vorliegenden Arbeit findet. In vielen Fallen konnte
erst nach Akteneinsicht eine Zuordnung des jeweiligen Falles zu einem To-
tungsdelikt oder einem unklaren Verdachtsfall vorgenommen werden. Falle, die
nach dem Aktenstudium sicher als Unfalle oder sonstige Unglucksfalle ohne
Fremdverschulden eingeordnet werden konnten, wurden nicht in die Studie

aufgenommen.

Anhand der staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten und der gerichtlichen
Sektionsprotokolle wurden die Félle (entsprechend der Aufgabenstellung) nach
den folgenden forensisch-diagnostischen, juristischen und kriminologischen
Aspekten statistisch ausgewertet und diskutiert, wobei in der Diskussion ein
besonderes Augenmerk auf die zur forensischen Beweiskraft in foro beitragen-
den rechtsmedizinischen und (zusatzlichen) diagnostischen Befunde gelegt

wurde. In Ausnahmeféllen war es moglich, noch ausstehenden Hauptverhand-
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lungen (bei nicht offentlichen mit Einverstandnis der zustandigen Staatsanwalte
und Richter) beizuwohnen.

Verschiedene Toétungsmechanismen wurden bestimmten Kategorien von To-
tungsdelikten an Sauglingen und Kleinkindern zugeordnet und hinsichtlich der
jeweils erhobenen rechtsmedizinischen Befunde ausgewertet. Spezielle Verlet-
zungsmuster wie das Schiutteltrauma, geformte Verletzungen und thermische
Gewalteinwirkungen wurden mit ihren charakteristischen Merkmalen und be-

sonderen diagnostischen Schwierigkeiten dargestellt und diskutiert.

Funf Falle aus verschiedenen Kategorien von Toétungsdelikten an S&auglingen
und Kleinkindern wurden beispielhaft kasuistisch dargestellt. Hierbei ergeben
sich durch teilweise ausfuhrliche, auch woértliche Wiedergabe von Gestandnis-
sen und / oder anderen Einlassungen der Tatverdachtigen Einblicke in die Tat-
motive und innerfamiliaren Konflikte bzw. Uberforderungssituationen, welche
die Besonderheiten vieler Tétungsdelikte an kleinen Kindern ausmachen. Die

Namen der in den Kasuistiken benannten Kinder wurden pseudonymisiert.

Nach Auswertung der Ergebnisse wurden diese jeweils begleitend diskutiert,
was sich aus Grunden der Uberschaubarkeit und Struktur der (sich aus mehre-
ren Einzelkategorien zusammensetzenden) Studie als sinnvoll erwies. In einer
Zusammenfassung im Schlussteil wurden die getroffenen Schlussfolgerungen
noch einmal aufgegriffen und Vorschlage zur Umsetzbarkeit der sich aus dieser
Arbeit ergebenen Anregungen und Konsequenzen fir die (rechts-) medizinische
Praxis sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit mit beteiligten Berufsgrup-

pen erarbeitet.

Aufgrund der geringen Fallzahl war es nicht sinnvoll, Prozentangaben mit
Nachkommastellen anzugeben. Dadurch ergeben sich Rundungsfehler, die da-

zu fuhren kdnnen, dass die Summe nicht genau 100 % ergibt.
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3 Kasuistiken

3.1 Fall 1 (1993)

Auffindungssituation: Ein 6,5 Monate alter weiblicher Saugling (Anna) wurde

leblos auf die Kinderintensivstation aufgenommen und verstarb trotz intensiv-
medizinischer Maximaltherapie einige Stunden spater. Ersten Angaben des Va-
ters zufolge war dieser am Abend mit Anna allein zu Hause gewesen, als er
Uber das Babyphon ,r6chelnde Gerausche* wahrnahm, sein Kind blass und oh-

ne Atmung im Bett vorfand und den Rettungswagen alarmierte.

Vorgeschichte: Den Arzten der Kinderklinik war der Saugling bereits bekannt:

nur wenige Monate zuvor war Anna wegen schwerer Knochenbriche, eines
Schadelbruches sowie einer Rippenserienfraktur dort behandelt worden. Die
Eltern konnten keine Angaben zur Herkunft der Knochenbrtiche machen. Schon
damals auf3erten die Kinderarzte den konkreten Verdacht der Kindesmisshand-
lung und schalteten das Jugendamt ein. Dieses hielt eine dreimonatige Multter-
Kind-Kur fir eine geeignete Mal3hahme mit dem Ziel, eine engere Bindung zwi-
schen Mutter und Kind zu férdern. Der Vater wurde allerdings in diese Mal3-
nahme nicht mit einbezogen. Im Anschluss an die Kur sollte die junge Familie
zweimal wdchentlich fur zwei Stunden von einer Familienhelferin betreut wer-
den. Aulerdem wurde unmittelbar nach der Rickkehr auf Veranlassung des
Jugendamtes eine Untersuchung und medizinische Begutachtung beim Ge-
sundheitsamt durchgefuhrt, die zu diesem Zeitpunkt keine aktuellen Verletzun-
gen oder grundlegende Erkrankungen von Anna ergab. Nur zwei Tage nach

dieser Untersuchung kam es zu dem tddlichen Ereignis.

Aufgrund der Vorgeschichte wurde durch die behandelnden Arzte der Kinderin-
tensivstation die Polizei informiert und der Verdacht eines Totungsdeliktes ge-
aul3ert. Annas Leichnam sowie die Krankenunterlagen wurden daraufhin be-

schlagnahmt.
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Obduktionsergebnisse: Die einige Stunden postmortal durchgefiihrte Obduktion

zeigte einen normal entwickelten 6,5 Monate alten weiblichen S&ugling in gu-
tem Ernahrungs- und Pflegezustand. AuRerlich waren mehrere Hautkratzer im
Gesicht und am Kopf sowie Ritzverletzungen und oberflachliche Hautabschur-
fungen an Rumpf und Extremitaten zu erkennen. Bei der inneren Besichtigung
fanden sich dann unterschiedlich alte Knochenbriiche im Bereich der Oberar-
me, der Oberschenkel, des Schlisselbeins, des Schlafen-/ Scheitelbeins am
Schadels sowie diverse Rippenfrakturen. Zudem waren unterschiedlich alte
Hautunterblutungen am Ricken, am Gesald und an den Handgelenken, frische
Hautunterblutungen beidseits am Hals, frische Muskeleinblutungen im Bereich
der Kehlkopfmuskulatur sowie Stauungsblutungen in den Lidbindeh&uten und in
der Mundschleimhaut als méglicher Hinweis auf einen Wirgemechanismus

festzustellen.

Als entscheidender Hinweis auf die Todesursache wurden bei der Obduktion
frische Brickenveneneinrisse mit einer Einblutung zwischen harter und weicher
Hirnhaut (subdurales Hamatom) mit Hirnédem als Folge eines Schutteltraumas
nachgewiesen. Die Obduktionsbefunde bestatigten insgesamt den Verdacht auf
eine mehrfache, mehrzeitige, schwere, letztlich tddliche Kindesmisshandlung.

Auch die retrospektive Beurteilung der zu Lebzeiten von Anna im Krankenhaus
angefertigten Rontgenbilder ergab die fir ein Schitteltrauma charakteristischen

Knochenzeichen: Metaphyséare Kantenabsprengungen und Periostreaktionen.

Im Rahmen der makroskopischen und feingeweblichen Untersuchung der Au-
gen fanden sich frische und altere Blutungen im Bereich der Netzhaut und der
Sehnerven beider Augen als Hinweis auf ein aktuelles (wenige Stunden altes)

sowie auch alteres (Tage bis wenige Wochen altes) Schutteltrauma.

Einlassung des beschuldigten Vaters: Annas Vater, der in einer ersten Verneh-

mung durch die Kriminalpolizei behauptet hatte, sein Kind nie misshandelt zu
haben und sich die Entstehung der Verletzungen nicht erklaren zu kénnen,
wurde im Rahmen einer zweiten Vernehmung mit den Ergebnissen der Obduk-

tion konfrontiert und rang sich schlief3lich zu einem Gestandnis durch. Er rAum-
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te ein, Anna gegenuber mehrfach gewalttatig gewesen zu sein, wenn sie schrie
und er nicht in der Lage war, sie zu beruhigen. Den Vorfall, der letztlich zu ih-
rem Tode fuhrte, schilderte er nun wie folgt: ,(...) Sie schrie weiterhin. Mir ist
dann quasi der Faden gerissen. Ich habe sie angeschrien, dass sie aufhoren
solle zu schreien und habe sie dann unter die Achseln gefasst und sie vor mei-
nem Korper geschittelt. Sie horte aber trotzdem nicht auf zu schreien. Wenn
ich beschreiben soll, wie lang ich sie geschittelt habe, kann ich nur sagen, dass
ich sie mehrfach geschuttelt habe und dabei auch angeschrien habe, dass sie
aufhdren soll zu schreien. Dies tat sie aber nicht. Ich hab sie dann anschlie3end
wieder ins Bett gepackt und ihr den Schnuller in den Mund gesteckt. (...) Dann
war anschlieend im Kinderzimmer Ruhe. Ich habe sie lUber das Babyphon
nicht mehr gehort. (...)*

Juristische Wirdigung: Annas Vater wurde ein Jahr spater wegen Misshand-

lung von Schutzbefohlenen und wegen Korperverletzung mit Todesfolge zu ei-
ner Gesamtfreiheitsstrafe von 4 Jahren und 6 Monaten verurteilt. Nach Verbu-

Bung von zwei Dritteln der Strafe wurde er aus dem Strafvollzug entlassen.

Der Kinderarzt von Anna erstattete Anzeige gegen das Jugendamt wegen un-
terlassener Hilfeleistung, das Ermittlungsverfahren wurde jedoch eingestellt, da
sich ein Fehlverhalten von Seiten des Jugendamtes aus Sicht der Staatsan-

waltschaft nicht nachweisen liel3.

3.2 Fall 2 (1993)

Vorgeschichte: ,Wir missen Abschied nehmen von unserem Sonnenschein®.

Ein Kinderarzt stiel3 durch Zufall auf die bewegende Traueranzeige eines neun
Wochen alt gewordenen Sauglings (David) ...und wurde stutzig. Der Familien-
name kam ihm bekannt vor, und er erinnerte sich daran, 3 Jahre zuvor ein da-
mals 10 Wochen altes Kind dieser Familie behandelt zu haben, nachdem es mit

mehrfachen Knochenbriichen ins Krankenhaus gebracht worden war. Es wurde
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damals bei dem weiblichen S&ugling eine schwere Kindesmisshandlung diag-
nostiziert, woraufhin das Kind den Eltern entzogen und in einer Pflegefamilie
untergebracht wurde. Das gegen die Eltern eingeleitete Ermittlungsverfahren
musste jedoch eingestellt werden, da nicht eindeutig geklart werden konnte,
welchem Elternteil die Misshandlungen als Verursacher zuzuordnen waren. Be-
unruhigt Uber die Tatsache, dass nun in derselben Familie ein Saugling verstor-
ben war, erkundigte sich der Kinderarzt Gber die genaueren Umstande des To-

desfalls.

Auffindungssituation: Er erhielt die Auskunft, dass David morgens leblos in sei-

nem Kinderbettchen aufgefunden worden war, nachdem er abends friedlich
eingeschlafen sein soll. Er sei durch die verzweifelten Eltern noch ins Kranken-
haus gebracht worden, dort konnte jedoch bei Einlieferung nur noch Davids Tod
festgestellt werden. In der Todesbescheinigung wurde ein ,Pl6tzlicher Kindstod*
als Todesursache definiert. Eine Obduktion des Leichnams war nicht erfolgt —
die Familienverhaltnisse hatten sich fir die (wie bei jedem ungeklarten Todes-
fall zunéchst hinzugezogene) Kriminalpolizei als ,unproblematisch® dargestellt.
Der Leichnam war daraufhin von der Staatsanwaltschaft zur Bestattung freige-
geben worden und zum Zeitpunkt der Erkundigungen des Kinderarztes bereits
beerdigt.

Der Kinderarzt alarmierte jedoch die Kriminalpolizei und aufgrund seiner Schil-
derungen zur Vorgeschichte wurde durch die Staatsanwaltschaft (nach einwo-
chiger Leichenliegezeit) die Exhumierung von Davids Leichnam veranlasst. Es
wurde eine gerichtliche Obduktion angeordnet und David ins Institut fur

Rechtsmedizin gebracht.

Obduktionsergebnisse: Bei der auReren Leichenschau konnten zunachst keine

sichtbaren Verletzungen festgestellt werden. Es zeigte sich ein normal entwi-
ckelter ménnlicher Saugling in gutem Ernahrungszustand. Bei der inneren Be-
sichtigung fanden sich dann jedoch eindeutige Zeichen von mehrfacher sowie
mehrzeitiger, massiver, stumpfer auf3erer Gewalteinwirkung: Insgesamt 14 un-
terschiedlich alte Rippenfrakturen, eine frische Rippenfraktur mit korrespondie-
renden Unterhautfettgewebsblutungen am Rumpf, ein subdurales Hygrom (als
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Hinweis auf eine alte Hirnblutung) sowie eine frische Einblutung unter die harte
Hirnhaut (subdurales Hamatom) ohne Zeichen eines stumpfen Traumas zum
Kopf. Des weiteren fanden sich frische wie auch alte Netzhauteinblutungen (re-
tinale Blutungen) im Bereich beider Augen. Als todesurséachlich stellte sich ein

massives Hirnddem als Folge eines Schiitteltraumas heraus.

Einlassung des Vaters: Gegen Davids Vater erging Haftbefehl. In der anschlie-

Renden Vernehmung durch die Mordkommission wurde er mit den Obduktions-
ergebnissen konfrontiert und raumte ein, wegen des standigen, anhaltenden
Schreiens des Kindes die Kontrolle verloren zu haben. In seinem Gestandnis
schilderte er eindrucksvoll den nach den Obduktionsbefunden vorausgesetzten

Schittelvorgang:

.[---] Ich habe David hochgenommen. Ich habe ihn dabei unter den Achseln am
Brustkorb erfasst. AnschlieRend habe ich ihn kraftig hin und her geschuttelt.
Sein Kopf ist dabei ziemlich stark hin und her geflogen. [...] Ich merkte dann,

dass er nicht mehr atmete. Beide Hande zitterten. [...]*

Juristische Wirdigung: Davids Vater wurde von der Staatsanwaltschaft wegen

roher Misshandlung eines Schutzbefohlenen in mehreren Fallen sowie wegen
Kdrperverletzung mit Todesfolge angeklagt. Das Gericht verurteilte ihn zu einer
Gesamtfreiheitsstrafe von 6 Jahren.

Forensisch-psychiatrische Begutachtung: Ein forensisch-psychiatrischer Sach-

verstandiger legte in seinem Gutachten fur das Gericht Gberzeugend dar, dass
eine berufliche Belastung bei Davids Vater zu einer gewissen — aber nicht tief-
greifenden — Beeintrachtigung im koérperlichen und seelischen Bereich gefluihrt
hatte. Er habe vielmehr aus Arger, Wut und Verstimmung uber das anhaltende
Schreien des Kindes gehandelt. Anzeichen fur eine Affekthandlung lagen aus
Sicht des psychiatrischen Gutachters bei Davids Vater ebenso wenig vor wie
Anhaltspunkte fur einen Ausschluss oder eine erhebliche Verminderung der
Schuldfahigkeit.
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Strafvollzug: Ein wenige Monate spater von dem Strafverteidiger gestellter Re-
visionsantrag wurde durch den Bundesgerichtshof abgelehnt. Nach Ablauf von
zwei Dritteln der Freiheitsstrafe wurde Davids Vater (bei guter Fuhrung und
erstmaliger Haftstrafe) aus dem Strafvollzug entlassen und der Rest der Frei-

heitsstrafe zur Bewéahrung ausgesetzt.

3.3 Fall 3 (1997)

Auffindungssituation: Am Morgen gegen 08:15 Uhr wurde die Polizei von einer

Notarztin Uber den plotzlichen Todesfall eines 14 Wochen alten weiblichen
Sauglings (Lisa) informiert. Kurz zuvor war die Notéarztin von den Eltern des
Kindes uber den Notruf 112 alarmiert worden, nachdem sie Lisa leblos in ihrer
Babytragetasche liegend aufgefunden hétten. Bei Eintreffen der Rettungskrafte
stand die (als Kinderwagenaufsatz zu verwendende) Tragetasche im Schlaf-
zimmer der Eltern auf dem Fuf3boden. Lisa wurde darin, komplett durch ein
Bettkissen zugedeckt, bauchlings mit dem Gesicht nach unten aufgefunden.
Beim Umdrehen des Kindes in die Rickenlage stellte die Notarztin eine bereits
stark ausgebildete Leichenstarre sowie deutliche Totenflecke fest. Darliber hin-
aus bemerkte sie mehrere Verletzungen an Lisas Korper, die sich ihr als ver-
dachtig auf eine Kindesmisshandlung darstellten. Da sie einen nicht nattrlichen
Tod des Sauglings vermutete, rief die Notéarztin die Polizei zum Einsatzort hin-
zu. Als diese in der Wohnung eintraf, hockten Lisas Eltern im Wohnzimmer am

Boden auf zwei Bettdecken und Kissen. Beide schienen aufgelést und weinten.

Vorgeschichte: Bei einer ersten Befragung der Eltern noch vor Ort erzahlten

diese, dass Lisa am Vorabend gegen 23:00 Uhr zuletzt gefittert und gewickelt
worden sei, dann sei sie von der Mutter im Schlafzimmer in Bauchlage in die
Babytragetasche gelegt worden und nach 2 Minuten eingeschlafen. Die Eltern
hatten dann gemeinsam mit ihrer alteren Tochter im Wohnzimmer geschlafen,

da diese zur Zeit Zahne bekame und schlecht schlafen wirde.
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Am Morgen sei der Vater gegen 07:45 Uhr aufgewacht und habe sich gewun-
dert, dass Lisa sich noch nicht gemeldet habe. Er habe nach seiner Tochter
geschaut und ihr zunachst am Ful3 gezogen. Als keine Reaktion erfolgt sei, ha-
be er die Bettdecke hoch genommen und festgestellt, dass Lisa tot sei. Er habe

dann Uber den Notruf 112 die Notarztin alarmiert.

Seitens der Kriminalbeamten wurden dem Ehepaar konkrete Vorhalte beziglich
der am Leichnam von Lisa festgestellten Verletzungen gemacht. Konkrete Stel-

lungnahmen hierzu erfolgten zunachst jedoch nicht.

Bei Einsicht in den Mutterschaftspass durch die Notarztin wurde dann festge-
stellt, dass bei Lisa vor Wochen eine Oberarmfraktur diagnostiziert worden war.
Zu dieser Verletzung befragt erklarte der Vater, dass Lisa ihrer Mutter nach
dem Baden aus den Handen geglitten und auf den gefliesten Boden gefallen

sei.

Als behandelnde Arzte von Lisa gaben die Eltern auf Nachfrage zwei niederge-
lassene Kinderarzte sowie zwei Krankenhausarzte, die Lisa wegen der Ober-
armfraktur behandelt hatten, an. Die Krankenunterlagen wurden beschlag-
nahmt. Bei einer Befragung durch die Polizei 4uRerten sich alle vier Arzte da-
hingehend, dass ihrerseits ein Verdacht der Kindesmisshandlung aufgekommen
sei. Sowohl durch einen der niedergelassenen Kinderarzte als auch durch die
Krankenhausarzte sei das zustandige Jugendamt tber diesen Verdacht infor-
miert worden. Bei den Arzten sei jedoch der Eindruck entstanden, dass die
vermuteten Misshandlungen bzw. diagnostizierten Verletzungen seitens des

Jugendamtes heruntergespielt worden seien.

Da nun der konkrete Verdacht bestand, dass Lisa lber einen langeren Zeitraum
korperlich misshandelt worden war und nicht ausgeschlossen werden konnte,
dass Misshandlungen ursachlich oder mitursachlich fur ihren plétzlichen Tod
waren, wurde eine gerichtliche Leichendffnung angeordnet und Lisa ins Institut

fur Rechtsmedizin gebracht.
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Postmortale radiologische Diagnostik: Im Vorwege der Obduktion wurde eine

Ganzkorper-Rontgenuntersuchung  durchgefiuhrt  und  kinderradiologisch
mitbegutachtet. Dabei konnten folgende Befunde erhoben werden: Eine kolbig
aufgetriebene, in Heilung befindliche (etwa 3 Wochen alte), spiralig verlaufende
Oberarmfraktur links, eine é&ltere Fraktur der 10. Rippe rechts sowie ein
mehrfacher Schadelbruch mit zahlreichen feinen Bruchauslaufern, ausgehend
von zwei Bruchzentren (jeweils rechts und links im Scheitelbeinbereich). Im
seitlichen Strahlengang zeigte sich ein Versatz der kndchernen Bruchstiicke um
Knochenbreite. Die dariber liegenden Weichteile waren durch Blutungen
infolge der Briche deutlich verdickt. Die Schadelverletzungen wurden als
maximal wenige Tage alt eingeschatzt. Es zeigten sich dartber hinaus
Knochenveranderungen am rechten Schienbein (sowohl am proximalen als
auch am distalen Ende) im Sinne von Periostunterblutungen bzw. periostaler
Abhebungen, distal mit metaphysarer Kantenabsprengung. Das Alter dieser
Traumata wurde denen im Kopfbereich entsprechend eingeordnet. Des

weiteren fand sich eine alte, eingestauchte Radiusfraktur am rechten Unterarm.

Obduktionsergebnisse: Bei der aufieren Leichenschau zeigten sich zahlreiche

oberflachliche Hautabschirfungen und Hautkratzer im Gesicht sowie beidseits
am Kopf (hier mit fluktuierender Schwellung der rechten Schlafen- / Scheitelre-
gion), mehrere altere, verborkte Hautkratzer und -abschirfungen an der Kor-
peroberflache (u.a. unter der Fu3sohle) sowie eine tiefe, verborkte Hautlasion
an der Streckseite des rechten Unterarmes. Des Weiteren fanden sich ausge-
dehnte Hautunterblutungen am rechten Ful3knochel, tbergehend auf den Ful3-
ricken und das Schienbein sowie streifenformige, wunde Hautbezirke im Geni-

talbereich und an der angrenzenden Innenseite des rechten Oberschenkels.

Bei der inneren Leichenschau wurde ein massives Schadel-Hirn-Trauma mit
ausgedehnten Unterblutungen der Kopfschwarte, Zertrtimmerung der inneren
Kopfschwartenschichten und ausgedehnten Quetschungshéhlen festgestellt. Es
stellten sich zwei (nicht miteinander in Verbindung stehende) Schadeltrimmer-
briche beidseits im Scheitelbeinbereich mit mehrfachen Schéadelbruchauslau-
fern dar. Als todesurséachlich erwies sich eine massive Hirnschwellung als Folge
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des schwersten Schédel-Hirn-Traumas. Vorbestehende innere Organerkran-
kungen oder Hinweise auf eine Intoxikation konnten bei der Obduktion nicht

festgestellt werden.

Das Befundmuster insgesamt sprach eindeutig flr zu unterschiedlichen Zeit-
punkten erfolgte stumpfe und halbscharfe Gewalteinwirkungen von fremder
Hand im Sinne einer mehrfachen sowie mehrzeitigen, schweren Kindesmiss-

handlung.

Einlassung des Vaters: Bei der ersten polizeilichen Vernehmung gaben beide

Elternteile an, Lisa niemals bewusst kérperlich misshandelt zu haben. Auf mas-
sive Vorhaltungen der Ermittler bezuglich der (bei Lisas Auffindung zunachst
nur aul3erlich festgestellten) Verletzungen gab die Mutter dann an, dass Lisa ihr
nach dem beschriebenen Unfall im Badezimmer noch zweimal vom Wickeltisch
gefallen sei, zuletzt vor 2-3 Tagen. Da sie nicht den Eindruck gehabt habe, dass
Lisa sich durch die Stirze Verletzungen zugezogen habe, hatte sie keinen aku-

ten Handlungsbedarf gesehen.

Nach Vorliegen des Obduktionsberichtes wurde zunéchst der Vater mit den Er-
gebnissen der Untersuchungen konfrontiert, woraufhin er nun ,die volle Wahr-
heit“ sagen wollte. Er berichtete, dass Lisa schon von Geburt an ein schwierige-
res Kind gewesen sei als ihre grol3ere Schwester. Sie sei ,zu lebhaft* gewesen
und habe oft geschrien. Seine Frau habe dann unter Stress gestanden und sei
Lisa gegenluber zunehmend aggressiv und gewalttéatig geworden. Es habe da-
mit begonnen, dass Lisa von ihrer Mutter mehrfach in die Ful3sohle und an an-
deren Korperteilen gekniffen worden sei und zwar ,in der Art, dass sich die Fin-
gernagel ins Fleisch eindriickten®. Irgendwann habe es dann angefangen, dass
die Mutter Lisa mit der Handflache oder den Handknocheln ins Gesicht ge-
schlagen habe, so dass sie des Ofteren ein Hamatom im Gesicht gehabt habe.
Einmal habe der Vater Lisa mit auf dem Ricken gefesselten Handen in ihrem
Kinderbettchen liegend aufgefunden. Die Fesselung (mit zwei zusammenge-
bundenen Socken) sei so fest gewesen, dass er sie nur unter Zuhilfenahme
eines Messers habe I6sen kdnnen. Von dieser Fesselung stamme auch die bei
der Leichenschau beschriebene, tiefe Hautverletzung an Lisas Unterarm. Die
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Mutter habe die Fesselungsmal3inahme damit begriindet, dass sie es nicht er-
tragen konne, dass Lisa dauernd am Armel ihres Stramplers ,herumsabbere®.
Schliel3lich habe sie Lisas Hande nahezu standig hinter dem Ricken gefesselt,
oftmals Uber mehrere Stunden, teilweise auch tGber Nacht. Der Vater gab an,
seiner Frau mehrfach gesagt zu haben, sie solle das lassen. Sie habe jedoch
auf die Fesselung bestanden, da Lisa sonst immer ,herumzappele“. Erneut zur
Herkunft der vor wenigen Wochen bei Lisa behandelten Oberarmfraktur befragt
gab er nun an, dass seine Frau Lisas Arm gedreht oder gehebelt habe, bis der
Arm gebrochen sei. Er berichtete, dass nach Lisas Krankenhausaufenthalt die
Misshandlungen durch seine Frau noch deutlich zugenommen hatten. Sie habe
Lisa mehrfach mit einer Glasflasche gegen den Kopf geschlagen. Er raumte in
diesem Zusammenhang ein, Lisa auch selbst mindestens einmal ,eine Kopf-
nuss verpasst* zu haben, wenn sie lange gequengelt oder geschrien habe. Ins-
besondere wenn er allein auf beide Kinder gleichzeitig aufpassen musste, habe
er sich oft tiberfordert gefuhlt und sei ausgerastet. Uberwiegend sei Lisa jedoch
von seiner Frau misshandelt worden. So sei es auch immer haufiger vorge-
kommen, dass die Mutter Lisa mit Wucht auf das Bett oder in die auf dem Ful3-
boden stehende Hartschale des Kinderwagenaufsatzes geworfen habe. Dabei
habe sie Lisa immer mit dem Gesicht nach vorne in die Schale geschmissen, so
dass sie zahlreiche Verletzungen im Gesicht erlitten habe. Mindestens einmal

sei Lisa auch mit dem Kopf gegen die Bettkante des Ehebettes geschlagen.

Zwei Tage vor Lisas Tod sei nach einem Besuch beim Kinderarzt ein Mitarbei-
ter des Jugendamtes zu den Eltern nach Hause gekommen. Man habe eigent-
lich nur Lisas altere Schwester wegen Haarausfall beim Kinderarzt vorstellen
wollen, dieser habe jedoch darauf bestanden, auch Lisa zu sehen und das Ju-
gendamt informiert. Der Familie sei an diesem Tag eine Erziehungshilfe vom
Jugendamt angeboten worden. Lisas Mutter habe sich dartiber so sehr aufge-
regt, dass sie (nachdem der Mitarbeiter des Jugendamtes gegangen war) Lisa
vor Wut einen Schlag mit der Faust ins Gesicht gegeben habe. Dem Vater ge-
genuber habe sie geaullert, dass sie die Hilfe des Jugendamtes nicht in An-
spruch nehmen werde und ihre Kinder so erziehen kdnne, wie sie es wolle. Am

Abend sei Lisa dann im Schlafzimmer allein von der Mutter versorgt worden,
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wahrend der Vater im Wohnzimmer ,Nintendo“ gespielt habe. Als die Mutter
aus dem Schlafzimmer gekommen sei, habe sie gesagt, dass Lisa ,jetzt richtig
Arger bekommen* habe. Auf Nachfrage des Vaters, was sie damit gemeint ha-
be, habe sie geantwortet, dass Lisa auf die Bettkante geknallt sei. Lisa habe
laut Angabe des Vaters dann auch nicht mehr geschrien, sondern nur noch lei-
se gewimmert, dies habe etwa 10 Minuten angedauert, dann sei Ruhe gewe-
sen. Am néachsten Morgen sei sie ,irgendwie verandert* gewesen. Sie habe bei
jeder Bewegung geschrien oder gewimmert. Eine Gesichtshélfte sei auffallend
blass gewesen, die andere Gesichtshalfte habe einen ,roten Fleck* aufgewie-
sen. Ein Arzt sei nicht aufgesucht worden, stattdessen sei man zu den Schwie-
gereltern zum Kaffeetrinken gegangen. Der Vater berichtete, dass Lisa an die-
sem Tag von der Mutter nicht mehr ,die Flasche Uber den Kopf gekriegt* habe,
aber noch mehrmals von ihr gekniffen worden sei. Am Abend habe Lisa dann
nichts mehr trinken wollen. Die Eltern hatten gemeinsam mit der alteren Tochter
im Wohnzimmer Ubernachtet, als der Vater am Morgen ins Schlafzimmer ge-
kommen sei, habe er Lisa tot und bereits steif in der Tragetasche liegend aufge-

funden.

Einlassung der Mutter: Lisas Mutter gab nach der Konfrontation mit den Obduk-

tionsergebnissen zunachst an, dass Lisa ihr am Abend vor ihrem Tod im Bade-
zimmer zweimal nacheinander aus dem Arm auf den Fliesenboden gefallen sei.
Sie habe schon nach dem ersten Sturz sehr stark geschrien, nach dem zweiten
auch erbrochen. Nachdem Lisa sich wieder etwas beruhigt habe, habe sie sie in
die Babytragetasche gelegt und sei ins Wohnzimmer gegangen. Als sie spater
am Abend wieder ins Schlafzimmer gekommen sei, um etwas zu holen, sei ihr
aufgefallen, dass Lisa blass und fahl im Gesicht gewesen sei und sich nicht
mehr bewegt habe. Die Mutter berichtete: ,Ich bin zu 90 % sicher gewesen,
dass sie zu diesem Zeitpunkt nicht mehr lebte. Ich habe mich dann nicht mehr
weiter um das Kind gekimmert und bin ins Wohnzimmer zu meinem Mann ge-
gangen [...] ich habe dann nebenbei erwéhnt, dass mit dem Kind etwas nicht
stimmt, dass es sich nicht mehr bewegt. Ob er das noch mitbekommen hat,
kann ich nicht sagen. Ich habe mit meinem Mann dann bis zum nachsten Mor-

gen daruber nicht mehr gesprochen.”
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Nachdem die Vernehmung unterbrochen und der Mutter mitgeteilt wurde, dass
der Vater sie mittlerweile mit seiner Aussage stark belastet habe, gab sie zu,
dass ihre bisher gemachten Angaben nicht der Wahrheit entsprochen héatten.
Es habe nie einen Sturz gegeben. Sie raumte nun ein, Lisa seit Wochen miss-
handelt zu haben. Sie habe keine Beziehung zu ihrer Tochter aufbauen kénnen,
dies habe sie schon wahrend der Schwangerschaft gemerkt. Sie gestand: ,Es
war so, dass Lisa bei mir mehr schrie als bei meinem Mann. Mich hat das bose
gemacht, ich konnte mich nicht mehr kontrollieren, ich habe Lisa immer und
immer wieder geschlagen. Ich habe sie taglich geschlagen, ich schlug sie mit
den Handen, und ich schlug sie mit den Fausten. Ich schlug sie aus verschie-
denen Grunden, entweder weil sie schrie, weil sie sich schlecht wickeln lief3
oder weil sie ihr Flaschchen nicht trank. [...] Ich habe meine Tochter auch mit
ihrem Flaschchen geschlagen, es sind Glasflaschchen. Es kam vor, dass ich
sie auf die Beine schlug, es kam aber auch vor, dass ich ihr mit dem Flasch-
chen auf den Kopf schlug [...]. Ich schlug sie in der Anfangszeit tGberall hin, wo
ich treffen konnte, nach dem zweiten Lebensmonat, meine ich, habe ich dann
hauptsachlich auf das Kopfchen geschlagen. [...] Es war so, dass Lisa zappelig
war und deshalb nicht schlafen konnte. Damit sie zur Ruhe kam und nicht mehr
zappelte, band ich ihr die Arme auf dem Ricken zusammen. [...] Es war der
Regelfall, dass ich sie schlug. Es gab vielleicht mal einen Tag, an dem es ganz
gut lief und ich sie nicht schlagen musste, aber das war die Ausnahme. [...]"

Den Vorfall zwei Tage vor Lisas Tod schilderte die Mutter nun wie folgt: ,[...]
Lisa wollte wieder nicht trinken. Lisa schrie, und die Milch rann ihr aus dem
Mund. Ich wurde immer saurer. Ich stand auf und habe das Baby auf die Wi-
ckelkommode geworfen. Ich stand vor der Kommode und habe sie aus meiner
Brusthohe auf die Wickelkommode fallen lassen, wobei ich etwas mit Schwung
nachhalf. Es kann sein, dass das Baby dabei auf die Holzfassung fiel [...]. Ich
war wutend und verlor die Fassung, so dass ich mein Handeln Uberhaupt nicht
mehr kontrollieren konnte. Das Baby hat danach geschrien, es schrie schlimmer
als vorher. [...] Ich habe das Baby dann umgezogen. Ich zog es sehr unsanft
um. Ich habe beim Umziehen das Kdpfchen nicht mehr festgehalten. Es fiel

nach hinten. Es fiel mehrfach nach hinten wahrend des Umziehens. Das Baby
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schrie und strampelte immer doller. Je doller es wurde, desto mehr geriet ich in
Rage. Dementsprechend ging ich mit dem Baby um. [...] Nachdem ich das Baby
umgezogen hatte, habe ich es ins Schlafzimmer gebracht. [...] Ich habe mich an
das Fuliende der Hartschale gestellt und das Baby, fast ohne mich zu biicken,
von oben in die Hartschale fallen lassen. Dabei habe ich etwas Schwung ge-
habt. Es kann durchaus sein, dass das Baby beim Hineinwerfen in die Hart-
schale mit dem Kdpfchen gegen die Holzumrandung des Bettes fiel. [...] Ich ha-
be dann das Schlafzimmer verlassen. [...] Das Baby hdrte nicht auf zu schreien.
Ich ging ins Schlafzimmer zuriick und schlug mit der Faust mehrfach auf das
Kdpfchen des Babys ein. [...] Ich habe aufgehdrt, auf das Baby einzuschlagen,
nachdem es zu schreien aufgehort hatte. Es weinte jetzt nur noch leise. Am
folgenden Abend sei die Situation dann erneut eskaliert. Die Mutter beschrieb:
.Ich habe dann wieder auf das Baby eingeschlagen. Ich schlug wieder mit der
Faust hauptsachlich auf das Kopfchen. Das Kind schrie dann immer noch, ich
habe dann das Schlafzimmer verlassen. Das Schreien des Kindes wurde dann
leiser. Ich bin dann nicht wieder ins Schlafzimmer gegangen. [...] Ich habe nicht
mehr nach dem Baby geschaut. Mein Mann hat dann am Morgen zu dem Baby
geschaut und hat festgestellt, dass es tot ist.“ Sie erganzte noch: ,Ich habe nie
gesehen, dass mein Mann Lisa mal ernsthaft geschlagen hat. [...] Er hat mich

jedoch nicht zur Rede gestellt.”

Juristische Wirdigung: Lisas Eltern wurden unmittelbar nach der Vernehmung

festgenommen und verblieben bis zur Hauptverhandlung in Untersuchungshaft.
Die Staatsanwaltschaft erhob Anklage wegen Totschlags und Misshandlung
von Schutzbefohlenen in mehreren Fallen — wobei dem Vater vorwiegend unter-
lassene Hilfeleistung vorgeworfen wurde. Aufgrund des rechtsmedizinischen
Sachverstandigengutachtens wurde zugrunde gelegt, dass die bei Lisa festge-
stellten Schadeltrimmerbriche bzw. das dadurch ausgel6ste Schadel-Hirn-
Trauma nur maximal 10 Stunden hétten Uberlebt werden kénnen und sich der
maogliche Tatzeitpunkt demzufolge auf eine konkrete Zeitspanne begrenzte. Fur
eben diesen Zeitraum machten die beiden Angeklagten in der Hauptverhand-
lung widersprichliche Angaben, wobei sie sich teilweise gegenseitig belasteten,

teilweise deckten. Es habe sich laut Urteilsbegriindung letztlich nicht eindeutig
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feststellen lassen, was genau in der tatkritischen Zeit geschehen sei — insbe-
sondere, ob Mutter oder Vater bzw. ob beide zusammen Lisa derart misshan-
delten, dass sie zwei Schadeltrimmerbriiche davontrug. In der Konsequenz
wurden die Eltern vom Tatvorwurf des Totschlags freigesprochen. Das Gericht
verurteilte beide Elternteile gleichermalRen wegen Misshandlung von Schutzbe-
fohlenen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von 3 Jahren und 10 Monaten.

Forensisch-psychiatrische Begutachtung: Die Begutachtung der Mutter durch

einen forensisch-psychiatrischen Sachverstéandigen ergab eine leichte Intelli-
genzminderung sowie eine nicht ausgereifte, instabile Persdnlichkeitsstruktur.
Anhaltspunkte fur eine erhebliche Verminderung der Steuerungs- und / oder

Einsichtsfahigkeit ergaben sich daraus nicht.

Strafvollzug: Die von beiden Elternteilen gestellten Revisionsantrdge wurden
durch den Bundesgerichtshof abgelehnt. Nach Ablauf der Halfte der Freiheits-
strafe wurde zuné&chst fur beide Elternteile gutachterlich eine negative Prognose
(mit fortbestehender Gefahrdung bei erneutem Umgang mit Schutzbefohlenen)
abgegeben, wobei insbesondere die Mutter eine mangelnde Therapie- und Ko-
operationsbereitschaft gezeigt habe. Lisas Vater wurde schliel3lich nach Ablauf
von zwei Dritteln der Freiheitsstrafe in den offenen Vollzug Gberfuhrt. Lisas Mut-
ter wurde etwa zeitgleich — nach einer freiwilligen Sterilisation zur Verhinderung
einer erneuten Schwangerschaft — aus dem Strafvollzug entlassen, das letzte

Drittel der Freiheitsstrafe wurde zur Bewahrung ausgesetzt.

3.4 Fall 4 (1998)

Auffindungssituation: Ein 9 Wochen alter mannlicher Saugling (Tom) verstarb
im Kinderkrankenhaus, nachdem er knapp zwei Stunden zuvor von seinen EI-
tern leblos im Bett vorgefunden worden sei. Sein Kopf habe in Erbrochenem
gelegen. Wéhrend der Vater Mund-zu-Mund-Beatmung durchgefihrt habe, sei

durch die Mutter ein Rettungs- bzw. Notarztwagen gerufen worden. Durch den
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Notarzt wurden umfangreiche Reanimationsmalinahmen eingeleitet, die bis ins
Krankenhaus fortgefuhrt wurden. Nachdem im Krankenhaus der Hirntod festge-

stellt wurde, wurden die arztlichen Bemihungen abgebrochen.

Laut Darstellung des Notarztes hatte sich Tom in einem gepflegten Zustand
befunden. Es hatten keinerlei aul3ere Verletzungen vorgelegen. Die Wohnung
der Eltern sei sehr sauber und das Baby altersentsprechend genahrt gewesen.
Ob der Saugling sich bei Auffindung in Bauch- oder Rickenlage befunden hat-
te, konnte von dem Notarzt (bei spaterer Nachfrage durch Polizeibeamte) nicht
angegeben werden. In der Todesbescheinigung wurde als Todesart ,,ungeklart*
angekreuzt und dies ordnungsgemald an das zustdndige Landeskriminalamt
gemeldet. Als Todesursache wurde in der Todesbescheinigung ,Verdacht auf
Aspiration“ angefuhrt, als hierflr urséchliches Grundleiden ein ,Verdacht auf
Toxikose* angegeben. Die Annahme einer Sauglingstoxikose (tberwiegend im
1. Lebensjahr auftretende schwere Stoffwechselentgleisung infolge eines infek-
tios-toxisch bedingten Brechdurchfalls) resultierte offenbar aus Angaben der
Eltern gegentiber dem Arzt, dass Tom am Vortage eine Durchfallerkrankung

gehabt habe.

Im an die Staatsanwaltschaft gerichteten Schlussbericht des Landeskriminalam-
tes heilRt es: ,Aufgrund der durchgefiihrten Ermittlungen und Aussagen der Arz-
te (Notarzt und Krankenhausarzt) kann ein mdgliches Fremdverschulden abso-
lut ausgeschlossen werden, das Baby befand sich in einem altersentsprechend
gepflegten Zustand, Verletzungen wurden ebenfalls nicht bekannt. Aufgrund der
geschilderten Gesamtumstande bestehen aus hiesiger Sicht keine Bedenken
gegen eine Freigabe des Leichnams.” Das Todesermittlungsverfahren wurde

zunachst eingestellt.

Zehn Tage nach Toms Tod wurde ein Polizeibeamter des Landeskriminalamtes
von einem Ehepaar aus seinem Bekanntenkreis angesprochen, welches den
Vater von Tom kannte. Von einer weiteren Freundin ware dem Ehepaar mitge-
teilt worden, dass der Kindsvater dieser Freundin gegenuber gesagt hatte, dass
Toms Mutter beim Tod ihres gemeinsamen Sohnes ,nachgeholfen® hatte — in
der Form, dass sie dem fortwahrend schreienden Baby die Bettdecke tber den
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Kopf gezogen und gleichzeitig ihre Hand auf das bedeckte Gesicht des Kindes
gedriickt hatte. Dies hatte sie ihm sowie seinen Eltern und einem Psychologen

gegenuber gestanden.

Daraufhin wurde der, zwischenzeitlich zur Feuerbestattung freigegebene,

Leichnam des Kindes beschlagnahmt und der Rechtsmedizin zugefihrt.

Obduktionsergebnisse: Zum Zeitpunkt der Obduktion (12 Tage nach dem Tod)

befand sich Tom im Zustand der beginnenden Leichenfaulnis und Mumifizie-
rung. Bei der aulReren Leichenschau konnten (abgesehen von im Rahmen der
intensivmedizinischen Behandlung beigebrachten, frischen Nadeleinstichstel-
len) keine aul3eren Verletzungen festgestellt werden. Insbesondere die Augen-
bindehaute zeigten sich sehr blass — ohne punkt- oder fleckférmige Blutungen.
Organische Fehlbildungen fanden sich weder auf3erlich noch innerlich. Bei der
inneren Besichtigung fanden sich punktférmige Blutungen des Rippenfells, eine
geringe Lungeniberwasserung, Bellftungsstérungen der Lungen und herdfor-
mige Lungeneinblutungen. Des Weiteren zeigte sich eine geringe Hirnschwel-
lung, eine geringe Mageninhaltseinatmung — keine Lungenentziindung. Als Zei-

chen eines Darminfektes fand sich flissiger Darminhalt vor.

Die Todesursache konnte durch die Obduktion nicht sicher geklart werden. Da
sich weder Zeichen auf3erer Gewalteinwirkung noch Zeichen einer todesursach-
lichen inneren Erkrankung fanden (auch kein Hinweis auf eine Toxikose), wurde
(unter Berlcksichtigung der typischen Auffindungssituation) ein Plotzlicher
Sauglingstod als am ehesten in Betracht kommende Todesursache angesehen
und als Verdachtsdiagnose aufgefiihrt — mit dem ausdrtcklichen Hinweis dar-
auf, dass das Fehlen von relevanten Verletzungen jedoch ein Tétungsdelikt,

zum Beispiel durch weiche Bedeckung, nicht ausschlief3t.

Zeugenaussage des Vaters: Toms Vater, der als Beamter beim Jugendamt tatig

war, hatte bereits wenige Tage nach Toms Versterben mehreren Freunden und
Bekannten gegenuber erzahlt, dass die Mutter ihm gegentiber die Tat (wie oben

beschrieben) gestanden héatte. Als er erfuhr, dass zwischenzeitlich Ermittlungen
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eingeleitet worden waren, meldete er sich selbstéandig bei der Kriminalpolizei,

um gegen seine Lebensgefahrtin auszusagen.

In seiner zeugenschaftlichen Vernehmung bei der Mordkommission berichtete
der Vater, dass er mit dem Gestandnis seiner Lebensgefahrtin, den gemeinsa-
men Sohn get6tet zu haben, ,nicht klargekommen* sei. Er habe danach ,wie im
Traum® gelebt und deshalb verschiedenen Personen von dem Geschehen be-
richtet, in der Hoffnung, dass ihm geholfen wiirde und man ihm sagen wiirde,
was er tun sollte. Die Nacht, in der Tom starb, schilderte er wie folgt: Der Abend
sei zunachst wie ublich verlaufen, seine Lebensgefahrtin habe Tom versorgt
und ins Bett gebracht. Die Eltern seien dann zunéachst gemeinsam schlafen ge-
gangen, bis sie gegen 02:30 Uhr von heftigem Schreien geweckt worden seien.
Sie seien gemeinsam aufgestanden, der Vater habe Tom gewickelt und die
Mutter ihn danach bis 03:30 Uhr gestillt. Nach dem Stillen habe die Mutter Tom
mit ins elterliche Bett genommen. Der Vater (der héaufig in der Wohnung tUber-
nachtete, jedoch nicht dort lebte) sei aufgestanden und in seine eigene Woh-
nung wenige Strassen weiter gegangen, um Sachen fur Tom zu holen, die am
nachsten Tag bendtigt worden wéaren. Er sei dann zu Hause noch wach geblie-
ben und habe am Computer gearbeitet, bis gegen 05:00 Uhr das Telefon ge-
klingelt habe. Toms Mutter sei am Telefon gewesen und habe ihm erklart, dass
Tom im Gesicht ,so komisch® und ,ganz blau“ aussehen wirde. Als der Vater in
die Wohnung gekommen sei, habe er Tom im Kinderbett in Rickenlage mit
ausgestreckten Armen und Beinen und mit dem Kopf in rétlichem Erbrochenem
liegend vorgefunden. Als ausgebildeter Rettungssanitater habe er versucht,
Tom wiederzubeleben, was ihm jedoch nicht gelungen sei. Die Mutter habe
wahrenddessen apathisch im Zimmer gestanden und auch auf mehrfache Auf-
forderung, einen Rettungswagen zu rufen, nicht reagiert. Dies wurde dann

durch den Vater getan.

Mehrere Stunden nach Toms Versterben habe Toms Mutter dem Vater gegen-

Uber folgendes Gestandnis abgelegt:

.Ich bin nicht ganz unschuldig an dem Tod von Tommy. [...] Du kannst mir das

nie verzeihen. Ich habe dem Tommy die Decke Uber den Kopf gezogen, als er
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schrie, dann hab ich auch noch die Hand auf die Decke gelegt. [...] Ich habe
den Tommy nach dem Stillen in unser Bett genommen, er hat aber noch ge-
strampelt. Ich konnte nicht schlafen. Ich habe ihn in sein Bett gelegt. Dort hat er
weiter geschrien. Ich bin wieder aufgestanden und zu ihm gegangen. Ich habe
zu ihm gesagt: Warum schreist du noch? Mami muss doch schlafen. Er beru-
higte sich aber nicht. Ich habe ihm nochmals gesagt, dass er still sein soll, dass
ich meinen Schlaf brauche, weil ich studieren muss. Ich wollte doch nur, dass er
still ist und habe ihm die Decke tUber den Kopf gezogen. Dann hab ich die Hand
darauf gelegt. Als ich dies tat, hab ich alles nur wie in Trance wahrgenommen.
Dann war Tommy ruhig. Nun bemerkte ich, was ich getan hatte. Ich habe die
Decke weggenommen und gesehen, dass Erbrochenes um seinen Mund war,
sein Gesicht war blau. Ein paar Minuten spater habe ich dich (den Kindsvater)

angerufen.”

Das Gestandnis sei durch die Mutter in den folgenden Tagen gegeniber einem
Krankenhauspsychologen sowie gegentber mehreren Familienangehdrigen

wiederholt und von diesen im Rahmen der Hauptverhandlung bestatigt worden.

Juristische Wiirdigung: Toms Mutter wurde von der Staatsanwaltschaft wegen

Totschlags angeklagt. In der Hauptverhandlung nahm sie (wie bei den polizeili-
chen Ermittlungen) von ihrem Aussageverweigerungsrecht Gebrauch und
machte selbst keine Angaben zum Tathergang. Das zuvor im Umfeld der Fami-
lie abgelegte Gestandnis, welches von insgesamt 7 Zeugen (im Rahmen zeu-
genschatftlicher polizeilicher Vernehmungen und in der Hauptverhandlung) bes-
tatigt worden war, reichte dem Gericht als Tatbeweis — insbesondere vor dem
Hintergrund der Obduktionsergebnisse, die einen Plotzlichen Sauglingstod als
maogliche Todesursache postulierten — nicht aus. Am Ende der Verhandlung
pladierten die Strafverteidigerin wie auch der Staatsanwalt auf Freispruch, wel-
cher vom Gericht gewahrt wurde, da Toms Mutter die Tat nicht mit der fur eine

Verurteilung erforderlichen Sicherheit nachgewiesen werden konnte.

Forensisch-psychiatrische Begutachtung: Im Vorfeld der Hauptverhandlung

wurde durch das Gericht eine forensisch-psychiatrische Begutachtung der Mut-

ter veranlasst. Die Sachverstandige fuhrte in ihrer Beurteilung aus, dass sie
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aufgrund der Personlichkeitsstruktur sowohl die tatsachlich begangene Tat als
auch eine pathologische Form des ,Schuldaufsichnehmens” mit nicht der Reali-
tat entsprechendem Gestandnis fir moéglich halten wirde. Das Vorliegen einer
akuten Psychose wurde von der Gutachterin ausgeschlossen. Sie ging vielmehr
von einem psychischen Ausnahmezustand bzw. einer hoch neurotischen Reak-
tionsweise der Mutter aus, was juristisch in dem Begriff der ,schweren anderen
seelischen Abartigkeit* zusammengefasst wirde, und empfahl dem Gericht (fur
die beiden mdglichen Versionen) die Anwendung des § 21 StGB (erhebliche
Einschrankung der Steuerungsfahigkeit). Eine Aufhebung der Steuerungsfahig-
keit und der Unrechtseinsicht (im Sinne 8§ 20 StGB) ware nicht gegeben gewe-
sen. Aufgrund des letztlich erfolgen Freispruchs blieb das Ergebnis der foren-

sisch-psychiatrischen Begutachtung ohne Belang.

3.5 Fall 5 (2000)

Vorgeschichte: Ein 2,5 Monate alter weiblicher Saugling (Nadine) wurde fir

zwei Tage zur Aufsicht bei einer Freundin der Mutter untergebracht. Der vier
Jahre und neun Monate alte Sohn dieser Freundin (Justin) reagierte eifersiich-
tig auf das Baby und bereits am ersten Abend kam es zu einem gravierenden
Zwischenfall: Er drickte dem Saugling ein Kissen auf das Gesicht, bis seine
Mutter zufallig hinzukam und dies unterbinden konnte. Zur Strafe bekam Justin
an diesem Abend keine SiRigkeiten. Mit grol3er Wahrscheinlichkeit hat diese
.Strafe” Justins Eifersucht auf das Baby noch verstarkt. Am zweiten Abend ver-
liel3 die Mutter des Vierjahrigen fur kurze Zeit die Wohnung. Sie liel3 ihren Sohn
und den ihr anvertrauten S&augling in getrennten Schlafzimmern unbeaufsichtigt
zuruck. Der Saugling lag zu diesem Zeitpunkt schlafend in einer Tragetasche im

Schlafzimmer, der Vierjahrige in seinem Kinderzimmer im Kinderbett.

Auffindungssituation: Als die Mutter in die Wohnung zuriickkehrte, fand sie das

Baby im Kinderzimmer ihres Sohnes in einem Kinderreisebett liegend vor. Sie
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bemerkte Verletzungen im Gesicht des Kindes sowie eine auffallende Blasse.
Da Justins Mutter zunachst ihren Lebensgefahrten und dieser dann die Eltern
des Babys herbeirief, vergingen etwa 30 Minuten, bis (durch die Eltern des Ba-
bys selbst) der Notarzt alarmiert wurde. Dieser fand bei seinem Eintreffen ein
reanimationspflichtiges, bewusstloses Kind vor, bei dem keine Reflexe mehr

auslésbar waren.

Klinische Befunde: Nach Einlieferung ins Krankenhaus verschlechterte sich der

Zustand des Sauglings zunehmend. Bei Ultraschalluntersuchungen fiel eine
Flissigkeitsansammlung im Bauchraum auf, woraufhin notfallméfig eine
Bauchoperation durchgeftihrt wurde. Der Operateur stellte ein Absterben nahe-
zu des gesamten Darmes fest. Wenige Stunden spéter wurde trotz intensivme-

dizinischer Maximaltherapie der Tod des Kindes festgestellt.

Obduktionsbefunde: Bei der dulReren Leichenschau zeigten sich massive Ha-

matome und Hautabschirfungen im gesamten Stirn- und Gesichtsbereich so-

wie eine blutverkrustete Zunge und eine starke Schwellung der linken Hand.

Die Obduktion ergab ein massives Schadel-Hirn-Trauma mit Hautunterblutun-
gen an der Stirn, massiven dickschichtigen Unterblutungen der Kopfschwarte
sowohl flachenhaft am Hinterkopf, auf der Scheitelnéhe als auch vorn an der
Stirn mit 7 voneinander abgrenzbaren Blutungszentren. Es stellte sich ein aus-
gedehntes Schadelbruchsystem mit mehreren Bruchlinien sowohl im Bereich
der Schadelkalotte als auch der Schéadelbasis dar sowie eine massive Blutung
unterhalb der harten Hirnhaut (subdurales Hamatom von 150 ml). Beide Seh-
nerven waren manschettenférmig umblutet. Weiterhin zeigten sich ausgedehnte
Blutungen innerhalb des Wirbelkanals sowie zahlreiche Einblutungen an der
Ruckseite der Bandscheiben der Halswirbelsdule und der oberen Brustwirbel-
saule. Im Bereich des Dickdarms fanden sich fleckformige Quetschungsblutun-
gen der Schleimhaut; insgesamt stellte sich das Bild eines Schockdarms mit
Zeichen eines allgemeinen Blutverlustes und blutigem Darminhalt dar. Als letzt-
lich todesurséachlich erwies sich das stark ausgepragte Hirnédem als Folge des

massiven Schadel-Hirn-Traumas.
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Rekonstruktion: Anhand der Obduktionsbefunde musste das Kind mindestens

sieben Schldage mit dem Kopf gegen einen harten Gegenstand oder gegen den
FuRBboden erhalten haben (entsprechend den sieben voneinander abgrenzba-
ren Blutungszentren). Die Kombination aus subduralem Hamatom, Wirbelsau-
leneinblutungen und Sehnervenumblutungen konnte zusatzlich auf eine Art
“Shaken Impact*- Mechanismus schlieBen lassen. Weiterhin kann von einer

stumpfen Gewalteinwirkung auf den Bauch ausgegangen werden.

Polizeiliche Ermittlungen ergaben, dass die Mutter des Vierjahrigen die beiden
Kinder fur mindestens 30 Minuten unbeaufsichtigt in ihrer Wohnung gelassen
hatte. Bei der Befragung des vierjahrigen Jungen unmittelbar nach der Tat (oh-
ne vorherigen Kontakt zu seiner Mutter) erzéhlte dieser spontan, dass er ir-
gendwann aufgewacht sei und festgestellt habe, dass seine Mutter nicht da ge-
wesen sei. Er sei daraufhin ins Schlafzimmer gegangen und habe den Saugling
aus der Tragetasche genommen. Bei der Befragung durch einen erfahrenen
Polizeibeamten, der bewusst auf Suggestivfragen verzichtete, schilderte der
Junge in Einzelheiten, wie er den Saugling hochgehoben und in den Flur getra-
gen habe. Dort habe er ihn mehrfach mit dem Kopf gegen die Wand gestol3en
und auf den Ful3boden geworfen, insgesamt dreimal gegen die Wand und vier-
mal auf den Boden — entsprechend den bei der Obduktion voneinander ab-
grenzbaren Blutungszentren. Der Tathergang wurde von dem Jungen mehr-
fach, immer gleichbleibend erzahlt sowie im Rahmen einer spielerisch gestalte-
ten Befragung zusammenhangend nachgestellt. Dabei untermalte er seine Ges-
tiken mit den Worten “Bumm® und “Puff*. Da die detaillierten Schilderungen des
Vierjahrigen in allen Einzelheiten mit dem bei dem S&augling festgestellten Ver-
letzungsmuster in Einklang zu bringen waren und dartber hinaus eine exakte
Ubereinstimmung mit der Blutspurenlage in der Wohnung aufwiesen, kamen zu
keinem Zeitpunkt der Ermittlungen Zweifel an der Taterschaft des Vierjahrigen
auf. Der Junge begrindete die Tat auf Nachfrage mit den Worten: ,Nadine
schnarcht! Nadine ist schei3e!*

Juristische Wiirdigung: Die Mutter des vierjahrigen Jungen wurde wegen fahr-

lassiger Totung angeklagt. Ihr wurde vorgeworfen, zum einen durch Verletzung
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ihrer Aufsichtspflicht fahrlassig den Tod des Kindes mit verursacht zu haben,
zum anderen durch unterlassene Hilfeleistung (der Notarzt wurde erst bei Ein-
treffen der Kindeseltern durch diese selbst alarmiert) die medizinische Versor-
gung des Babys verzdgert zu haben. Sie wurde zu einer Geldstrafe von 120

Tagessatzen verurteilt.

Das Schicksal des kindlichen ,Mérders”: Nachforschungen ergaben, dass der

vierjahrige Junge akut flur zwei Wochen stationar in der kinderpsychiatrischen
Abteilung eines Krankenhauses aufgenommen wurde. Danach wollte seine
Mutter ihn nicht mehr zurtickhaben; sie hat ihn freiwillig weggegeben. Seit dem
ist der Junge in einem Kinderheim mit Einzelbetreuung untergebracht. Dort
wurde nie wieder Uber die Tat gesprochen. Eine psychologische Aufarbeitung
wurde von den Betreuern als nicht sinnvoll erachtet und bewusst vermieden.
Erst funf Jahre spater erfolgte eine erste kinderpsychiatrische Exploration des

mittlerweile zehnjahrigen Jungen.
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4 Ergebnisse und Diskussion

Fur den 15-Jahreszeitraum von 1988 bis 2002 ergab sich eine Fallzahl von 76,
von denen 59 Falle nach polizeilichen, rechtsmedizinischen und juristischen
Untersuchungsergebnissen sicher als Totungsdelikte einzuordnen waren, wéh-
rend 17 Falle als letztlich unklare Todesfélle verblieben, die jedoch aus rechts-
medizinischer Sicht als weiterhin verdachtig auf ein Totungsdelikt hin anzuse-

hen sind.

Entsprechend des landerlibergreifenden Einzugsgebietes der Hamburger
Rechtsmedizin und der damit verbundenen Zustandigkeit verschiedener
Staatsanwaltschaften stellt sich die regionale Verteilung der in Hamburg obdu-
zierten Falle gemafld Abbildung 1 dar. Das Vorkommen lediglich einzelner Félle
in zwei Regionen (Flensburg, Bremen) ergibt sich aus der Primarzustandigkeit
eines anderen rechtsmedizinischen Institutes in dem jeweiligen Bundesland.

Flensburg
1

Bremen
1

Verden
4

2\

Bremerhaven

ltzehoe
Stade 10

Lineburg
9

Abbildung 1: Regionale Verteilung der untersuchten Falle von Tétungsdelikten
an Sauglingen und Kleinkindern im Zeitraum 1988 bis 2002
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Nur die Hamburger Félle wurden demnach samtlich durch die Hamburger
Rechtsmedizin obduziert. Entsprechend der Einwohnerzahl von Hamburg von
ca. 1,7 Millionen ergibt sich eine Inzidenz von etwa 0,15 Féllen pro 100.000
Einwohner und Jahr. Verglichen mit einer 2006 von BENNETT et al. vertffent-
lichten Untersuchung von Totungsdelikten an O- bis 4-jahrigen Kindern in sie-
ben, Uber das National Violent Death Reporting System erfassten U.S.-
Bundesstaaten, die eine Inzidenz von ca. 3 Fallen pro 100.000 Einwohner und
Jahr beschreibt, liegt die Inzidenz in der vorliegenden Studie etwa um den Fak-
tor 20 niedriger. Dieser Unterschied l&asst sich nicht durch eine niedrigere Ge-
burtenrate erklaren. In der Untersuchung von BENNETT et al. wurde ein Ver-
gleich zwischen afroamerikanischen und nicht afroamerikanischen Familien
hergestellt, wobei afroamerikanische Kinder 4,2 mal haufiger von Tétungsdelik-
ten betroffen waren. Unterstellt man, dass mehr afroamerikanische Familien in
schwierigen sozialen Verhéltnissen leben als nicht afroamerikanische, so kdonn-
te die insgesamt hohere Inzidenz im Zusammenhang mit grol3eren sozialen

Unterschieden zu sehen sein.

Die Anzahl der (insgesamt seltenen) Totungsdelikte an Sauglingen und Klein-
kindern ist innerhalb des untersuchten Zeitraumes (1988 bis 2002) weitgehend
konstant geblieben, wobei sich eine Abnahme der Falle mit zunehmendem Kin-

desalter verzeichnen lasst. Abbildung 2 zeigt die Anzahl der Féalle pro Jahr.
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Abbildung 2: Zeitliche Verteilung der untersuchten Falle von Tétungsdelikten an

Sauglingen und Kleinkindern im Zeitraum 1988 bis 2002

Auch die Anzahl der Kindstotungen (Neonatizide) zeigte sich — trotz
zunehmender Toleranz bezuglich nichtehelich geborener Kinder in der
Gesellschaft und verbesserter Mdglichkeiten alleinerziehender Mdutter im
Verlauf der vergangenen zwei Jahrzehnte sowie der Einrichtung von
Babyklappen — in diesem Zeitraum nicht ricklaufig. Ein Vergleich mit den
Polizeilichen Kriminalstatistiken des Bundeskriminalamtes fur die Jahre 1988
bis 1998 (bis zur Abschaffung des § 217 StGB) bestatigt dies fir das gesamte

Bundesgebiet.
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4.1 Opfer

4.1.1 Geschlechterverteilung, Altersverteilung

Betrachtet man die Geschlechterverteilung der kindlichen Opfer in der Gesamt-
heit der bearbeiteten Falle, so zeigt sich eine annédhernd gleiche Anzahl von
Madchen (37 Falle) und Jungen (39 Félle). Bei den sicheren Tétungsdelikten
lasst sich mit 31 weiblichen und 28 mannlichen Opfern ebenfalls kein relevanter
Geschlechterunterschied verzeichnen (vgl. Abbildung 3). Angesichts der unter-
suchten Altersklasse (0 bis 4 Jahre) ist dieses Gleichgewicht der Geschlechter
wenig erstaunlich, da Tétungen an Sauglingen und Kleinkindern in der Uberwie-
genden Zahl der Falle einer Motivlage unterliegen, die weniger geschlechtsab-
hangig als vielmehr im Kontext einer Lebenssituation, die unmittelbar durch das

Kind beeinflusst oder belastet zu sein scheint, zu betrachten ist.
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‘ O sicher O unklar ‘

Abbildung 3: Geschlechterverteilung der Opfer
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Das Alter des Kindes innerhalb dieser Alterklasse ist hingegen als wichtiger
Faktor fur das Risiko des Kindes, Opfer eines Totungsdeliktes zu werden, an-
zusehen. Abbildung 4 zeigt, dass 60 % der Totungsdelikte Sauglinge bis zur
Vollendung des ersten Lebensjahres betreffen. Kleinkinder im zweiten und drit-
ten Lebensjahr machen jeweils 14 % der Opfer aus. 10 % der gettteten Kinder

waren im flnften Lebensjahr, 3 % zwischen drei und vier Jahre alt.
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Abbildung 4: Alters- und Geschlechterverteilung der Opfer

Bei weiterer Aufschlisselung der Altersstruktur in Lebensmonate fallt bei der
eindeutig Uberwiegenden Betroffenheit von S&uglingen noch einmal eine Hau-
fung der To6tungsdelikte im ersten bis dritten Lebensmonat auf. Die hohe Anzahl
der Neugeborenen (0 Monate in Abbildung 5) entspricht hierbei den juristisch

als Kindst6tung zu klassifizierenden Tétungsdelikten.
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Abbildung 5: Altersverteilung der Opfer

Das besondere Risiko von Sauglingen innerhalb der ersten drei Lebensmonate
ist — insbesondere bei Erstgeborenen — im Zusammenhang mit der neuen
Lebenssituation, die durch ein neugeborenes Kind entsteht, zu sehen. Die
Anpassung des Lebensalltags auf die ungewohnte Beanspruchung und die
damit verbundenen Belastungssituationen gelingt gerade unerfahrenen Eltern
ohne familidre oder soziale Unterstlitzung oftmals nicht. Aber auch in sozial gut
eingebundenen Familien mit mehreren Geschwisterkindern kommen
Totungsdelikte vor, die aus einer akuten Uberforderungssituation mit der Folge
eines ,Durchbrennens der Sicherung” heraus entstehen, wenn eine permanent
erhohte Belastung eines Elternteils durch ein vermehrt schreiendes Baby
vorliegt. Verschiedene Untersuchungen (VOCK und TRAUTH [1999], HOYNCK
und GORGEN [2006], LENTZ et al. [2007]) haben gezeigt, dass fir Sauglinge
und Kleinkinder bis zu einem Jahr ein erheblich gesteigertes Risiko besteht,
Opfer von todlicher Kindesmisshandlung durch die leibliche Mutter zu werden,
welches sich durch zusatzliche psychische und soziale Belastungen im
familiaren bzw. sozialen Umfeld (zum Beispiel Alkohol- und Drogenmissbrauch)

verstarkt. Bei Uber 5-jahrigen Kindern hingegen geht die Gefahr todlicher
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korperlicher Misshandlungen laut LENTZ et al. [2007] kaum mehr von der
Kindsmutter, sondern vielmehr von dem Lebensgefahrten der Mutter aus.

Abbildung 6 zeigt, dass in der vorliegenden Studie auch die Anzahl der unkla-
ren Totungsdelikte (die insgesamt 22 % der untersuchten Falle ausmachen),
also der Verdachtsfalle, in denen ein Fremdverschulden nicht mit ausreichender
Sicherheit nachgewiesen werden konnte, gerade bei Sauglingen in den ersten
Lebensmonaten besonders hoch ist. Dies hangt damit zusammen, dass spu-
renarme oder gar spurenlose Toétungsdelikte in diesem Alter besonders haufig
vorkommen. Das Ausmal} der &ul3eren Gewaltanwendung, das erforderlich ist,
um den Tod eines Kindes zu verursachen, ist umso geringer, je junger und da-
mit schutzloser das Kind ist. Hinzu kommt, dass es sich hierbei um dieselbe
Altersklasse handelt, die bevorzugt vom Pl6tzlichen Sauglingstod (SIDS) betrof-
fen ist. Dies birgt die Gefahr, dass ein plotzliches und unerwartetes Versterben
gerade dieser Kinder vorschnell und unkritisch mit der Verdachtsdiagnose SIDS

erklart wird, wenn keine Zeichen auflerer Gewalt offensichtlich erkennbar sind.
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Abbildung 6: Alters- und Geschlechterverteilung der Opfer bei den unklaren

Totungsdelikten
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4.2 Tater

4.2.1 Tater-Opfer-Beziehung

Hinsichtlich der Tater wurden bei der Auswertung nur die (nach polizeilichen,
rechtsmedizinischen und juristischen Untersuchungsergebnissen) sicheren To6-
tungsdelikte berlcksichtigt (n=59). Bei den unklaren Verdachtsfallen kam es
oftmals gerade deshalb zur Einstellung des Ermittlungsverfahrens, weil die Ta-
terschaft nicht geklart bzw. die Tat nicht eindeutig einer der in Frage kommen-

den Bezugspersonen zugeordnet werden konnte.

Die Besonderheit der Totungsdelikte an Sauglingen und Kleinkindern liegt ins-
besondere auch darin, dass Kinder dieser Altersklasse noch verhaltnismaRig
wenig Kontakte zur Aul3enwelt haben, sondern sich (mit Ausnahme einer meist
kurzfristigen Beaufsichtigung durch Babysitter oder Bezugspersonen aus dem
nahen familiaren Umfeld) weitestgehend in der Obhut der Eltern befinden. Be-
steht der Verdacht auf eine Fremdeinwirkung im Zusammenhang mit dem Tod
eines kleinen Kindes, so beschréankt sich der als Tater in Frage kommende Per-
sonenkreis folglich auf wenige, dem Kind bzw. seiner Familie nahestehende
Menschen. Je kleiner das verstorbene Kind ist, desto eher sind hier zun&chst

die Eltern (bzw. ein Elternteil) als Tatverdachtige in Betracht zu ziehen.

Die in Abbildung 7 dargestellte Taterverteilung zeigt, dass knapp 70 % der un-
tersuchten Totungsdelikte durch die leiblichen Eltern veribt wurden. Allerdings
ist anzunehmen, dass auch bei den 5 Fallen von Neugeborenentétung, bei de-
nen die Kindsmutter nicht ermittelt werden konnte, die Taterschaft bei einem
Elternteil (am wahrscheinlichsten bei der Mutter) liegt — was einen prozentualen
Anteil von knapp 80 % ergeben wirde. Die Aufschliisselung zeigt, dass die leib-
lichen Vater mit 36 % die haufigsten Tater waren. Die Miitter erwiesen sich in
24 % der Falle als Taterinnen. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass die insge-
samt 14 durch Mitter erfolgten Tétungen 8 Félle von Neugeborenentétung
beinhalten, die insbesondere im Hinblick auf die besondere Motivlage geson-
dert zu betrachten sind. In 5 der untersuchten Totungsfalle (entsprechend 8 %)

kamen Kinder durch gemeinsames Handeln beider Elternteile zu Tode.
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Ein neuer Lebensgefahrte der Mutter erwies sich in ebenfalls 8 % der Félle als

Tater; in 3 von 5 Fallen lebte dieser bereits im gleichen Haushalt und war in den

alltaglichen Umgang mit dem Kind eingebunden. In keinem Fall hatte der Le-

bensgefahrte zum Zeitpunkt der Tat selbst eigene Kinder; in samtlichen dieser

Félle jedoch wurden noch im Zuge des laufenden Ermittlungsverfahrens Plane

hinsichtlich einer gemeinsamen Familiengriindung seitens des Lebensgefahrten

oder seitens der Mutter des getdteten Kindes geaul3ert.
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Abbildung 7: Beziehung der Tater zum Opfer
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In vier Fallen (7 %) konnten die Pflegeeltern des Kindes als Tater ermittelt wer-
den (in 3 Fallen beide Pflegeelternteile, in einem Fall allein die Pflegemutter).
Diese Félle, bei denen es sich in zwei Fallen um eine mehrzeitige, letztlich t6d-
liche Kindesmisshandlung, in einem Fall um eine Kindesvernachlassigung in
Kombination mit Misshandlung handelt, sind als besonders tragisch anzusehen,
da die Pflegeeltern von den zustandigen Behorden mdglicherweise nicht aus-
reichend auf ihre Eignung hin tberprift worden waren. In ersterem Fall stellte
sich heraus, dass bereits seit geraumer Zeit eine Tabletten- und Alkoholabhan-

gigkeit der Pflegemutter bekannt war.

Zwei Sauglinge wurden durch Kinder getotet, die jeweils nicht aus derselben
Familie stammten. In der Kasuistik ausfuhrlich dargestellt ist der
aulRergewohnliche Fall, bei dem ein 4-jahriger Junge einen Saugling totete,
indem er ihn mehrfach mit dem Kopf gegen die Wand und gegen den
FuRboden schleuderte (Fall 5). Im zweiten Fall figte ein 13-jahriges Méadchen
einem Saugling tddliche Kopfverletzungen zu, welcher ihm (von der eigentlich
als Babysitterin beauftragten Person) ohne Wissen der Kindseltern fiir mehrere

Stunden zur Aufsicht tGberlassen worden war.

Der einzige Fall, bei dem ein Kleinkind durch ein Geschwisterkind getotet wur-
de, ist als Unfall einzuordnen. Ein 17-jahriger war ohne Fuhrerschein mit dem
elterlichen Auto rickwarts vom Hausgrundstick gefahren, wobei sein 2-jahriger
Bruder durch ein Uberrolltrauma ums Leben kam. Insgesamt wurden zwei Un-
falle in die Auswertung mit aufgenommen, da es hier jeweils zur Verurteilung

wegen fahrlassiger Tétung kam.

Fremde Tater gab es lediglich in 2 Fallen, wobei in einem Fall der Tater ganz-
lich unbekannt blieb. Hier wurde ein 19 Monate altes Kind neben einer Frauen-
leiche im Wald liegend aufgefunden, beide waren erdrosselt worden. Ein erwei-
terter Suizid konnte ausgeschlossen werden, ein Tatverdachtiger im familiaren
oder engen sozialen Umfeld wurde nicht ermittelt. Die Motivlage blieb ratselhatft,
Hinweise auf sexuelle Handlungen ergaben sich nicht. Bei dem zweiten (ermit-
telten) Fremdtater handelte es sich um einen LKW-Fahrer, der wegen fahrlassi-

ger Toétung verurteilt wurde, da er beim Rickwartsausparken ohne zweiten Sei-
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tenspiegel einen fast 3-jahrigen Jungen mit seinem Kinderfahrrad tberrollte —
auch hier handelt es sich um einen Unfall. In 5 weiteren Fallen mit unbekannten
Tatern handelt es sich um Neugeborenentdtungen, bei denen die Kindsmutter

nicht ermittelt wurde.

Insgesamt konnten fur die 59 sicheren T6tungsdelikten 61 Tater ermittelt wer-
den, wobei in 8 Fallen eine doppelte Taterschaft durch beide Eltern- / Pflegeel-
ternteile vorlag, wahrend in 6 Fallen (davon 5 Neugeborenentétungen) die Tater

unbekannt blieben, was 10 % der sicheren Totungsdelikte entspricht.

Eine Uberwiegende Téaterschaft innerhalb des nahen familidren bzw. sozialen
Umfeldes bei Totungsdelikten an Séuglingen und Kleinkindern bestatigt sich in
verschiedenen anderen Studien (VOCK und TRAUTH [1999], FUJIWARA et al.
[2008], HOYNCK und GORGEN [2006], HOYNCK [2009]). Eine Auswertung
von BENNETT et al. [2006] von in den Jahren 2003 und 2004 vertbten
Totungsdelikten an 0- bis 4-jahrigen Kindern in den USA ergab ebenfalls, dass
die Uberwiegende Mehrheit der getdteten Kinder in dieser Altersgruppe von
Eltern und anderen unmittelbar mit der Fursorge fir das Kind betrauten
Personen getttet wurde. Im Unterschied zu der vorliegenden Studie war die
Taterschaft hier jedoch nur in etwa 50 % der Félle den leiblichen Eltern
zuzuordnen. Zur Haufigkeit der Taterschaft der Elternteile finden sich in der
Literatur dahingehend von den Ergebnissen abweichende Angaben, dass in
vielen Studien (ROCHEL [1974], RASSMANN [1978], MATZSCH et al. [1980],
TRUBE-BECKER [1982], VOCK und TRAUTH [1999]) die Kindsmiutter am
haufigsten als Téaterinnen angegeben sind, wobei in der Mehrzahl der
aufgefiihrten Studien Uberlebte Kindesmisshandlungen einbegriffen waren,
wahrend andere (nicht als tddliche Kindesmisshandlung definierte) Arten von
Totungsdelikten an Kindern nicht miteinbezogen wurden. Durch VOCK und
TRAUTH [1999] wird betont, dass zwar Kindsmitter als Taterinnen oder
Mittaterinnen haufiger in Erscheinung treten, eine Trennung der Taterschaft
nach dem Geschlecht jedoch aufzeigt, dass die mannlichen Bezugspersonen
des Kindes (Vater, Stiefvater oder Lebensgefahrte der Mutter) am h&ufigsten
die Kinder getttet hatten.
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4.2.2 Alters- und Geschlechterverteilung der Tater

Abbildung 8 zeigt die geschlechterbezogene Altersverteilung der 61 bekannten
Tater, bei denen es sich um insgesamt 37 mannliche Tater und 24 weibliche
Taterinnen handelt. Die Mehrzahl der Tater (21 mannliche und 12 weibliche),
die als solche ermittelt werden konnten, fanden sich in der Altersgruppe zwi-
schen 22 und 30 Jahren. 20 Tater (13 méannliche und 7 weibliche) waren alter
als 30 Jahre. Fasst man Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 14 Jah-
ren (Beginn der Strafmundigkeit) und 21 Jahren (maximale Anwendbarkeit des
Jugendstrafrechtes) zusammen, so finden sich in dieser Altersgruppe insge-
samt 6 (2 mannliche und 4 weibliche) Tater, von denen sich 3 in der Uber-
gangsphase zwischen noch moglicher Anwendbarkeit des Jugendstrafrechtes
bzw. bereits mdglicher Anwendung des Erwachsenenstrafrechtes (Heranwach-
sende, 18 bis 21 Jahre) befanden und allesamt Kindsmdutter waren. Die Alters-
verteilung entspricht demzufolge in etwa der normalen Altersverteilung von El-
tern kleiner Kinder. Eine Haufung von Toétungsdelikten an Kindern besonders
junger bzw. minderjahriger Eltern zeigte sich — entgegen der anfanglichen Er-
wartung zu Beginn der Auswertung — nicht. Dies deckt sich mit von TRUBE-
BECKER [1982] und TRAUTH [2000] beschriebenen Altersverteilungen.
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Abbildung 8: Alters- und Geschlechterverteilung der Tater
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Strafunmuindige Kinder (bis 14 Jahre) wurden in zwei Fallen als Tater ermittelt.
Hierbei handelte es sich um ein 13-jdhriges Madchen, dem ein Saugling fur
mehrere Stunden von der eigentlich durch die Kindseltern beauftragten Babysit-
terin zur Aufsicht Uberlassen wurde (s.0.). Dieses Madchen war — wie sich im
Zuge der Ermittlungen herausstellte — einige Monate zuvor wegen aggressiven
Verhaltens gegen ihre Mitschiler der Schule verwiesen worden. In dem zweiten
Fall wurde ein Saugling durch einen 4-jahrigen Jungen getétet. Dieser aul3er-
gewohnliche Fall eines Totungsdeliktes durch ein Kleinkind, das selbst in die
Altersklasse der hier ausgewahlten Opfer fallt, ist im Kasuistikteil (Fall 5, vgl.
GORNDT et al. [2007]) ausfiihrlich dargestellt worden. Durch Kinder an Kindern
vertbte Totungsdelikte sind auRerst selten und entsprechende Fallbeschrei-
bungen finden sich in der Literatur kaum. Aus dem Hamburger Institut fur
Rechtsmedizin wurden bisher drei weitere Totungen von Kleinkindern durch
ebenfalls kindliche Tater unter 10 Jahren verotffentlicht (RIRE et al. [1994]), wo-
bei in zwei Fallen von einem Unfallgeschehen auszugehen war, in dessen Ver-
lauf ein Vierjahriger von dem 5-jahrigen Geschwisterkind und im anderen Fall
ein 5-jahriges Madchen von einem Sechsjahrigen beim Hantieren mit einer
Schusswaffe versehentlich erschossen wurde. Im dritten Fall wurde ein 4-
jahriger Junge von zwei 6-jahrigen Jungen in einen wassergeftlliten Bomben-
trichter getrieben und mit Steinen und Stdcken beworfen, woraufhin er an einem
Schadel-Hirn-Trauma in Kombination mit Unterkihlung und Erschépfung ver-
starb. SCHULZ et al. [2008] berichten Uber ein Toétungsdelikt an einem 9 Mona-
te alten Saugling durch ein 7-jahriges, geistig retardiertes Madchen, das in einer
Pflegeeinrichtung unbeaufsichtigt versuchte, das schreiende Baby zu beruhi-
gen, wobei die Situation auRer Kontrolle geriet. Auch hier kam der Saugling
durch mehrfache, erhebliche stumpfe Gewalt gegen den Kopf zu Tode. Ein im
Jahr 1993 in den Medien grol3e Aufmerksamkeit erregender Fall war die Entfuh-
rung und Totung des 3-jahrigen James Bulger durch zwei 10-jahrige Jungen in
England, die das Kind mit einer Eisenstange erschlugen und nach Todeseintritt
im Gleisbett einer Eisenbahnlinie ablegten. (WIKIPEDIA [2008]). Den beschrie-
benen Totungen von Kindern durch Kinder ist (mit Ausnahme der versehentli-

chen Schussabgaben) gemeinsam, dass die Tatausfihrungen mittels (fur kind-
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liche Tater erstaunlicher) erheblicher, mehrfacher Gewalteinwirkungen erfolgt

sind und allesamt zu schweren Verletzungsmustern bei den Opfern fuhrten.

4.2.3 Schulbildung, Beruf, Sozialer Status

Informationen zur familidren Vorgeschichte sowie zur Schulbildung der Téater
ergaben sich allenfalls aus den schriftlichen Gerichtsurteilen. Da es — auch bei
bekanntem Tater — nicht in allen Fallen zu einer rechtskraftigen Verurteilung
kam und auch im Falle einer Verurteilung nicht immer ausfiihrliche Angaben zur
Person gemacht wurden, waren flr eine aussagekraftige Statistik nur unzurei-
chend Daten verfugbar. Insgesamt liel3 sich jedoch feststellen, dass das Bil-
dungsniveau bei den bekannten Tatern sowie bei der Mehrzahl der Tatverdach-
tigen (denen die Tat nicht mit ausreichender Sicherheit nachgewiesen werden
konnte) als eher niedrig anzusehen ist. Ein grof3er Anteil der Tater stammte aus
einfachen, viele aus schwierigen sozialen Verhaltnissen mit familidaren Konflik-
ten, Scheidung der Eltern, Schulproblemen, frihem Alkohol- und Drogenkon-
sum und oftmals gestérter oder mindestens belasteter Beziehung zu den eige-
nen Eltern. Viele Tater und Tatverdachtige wiesen Hauptschulabschlisse und
mindestens eine abgebrochene Berufsausbildung in der Vorgeschichte auf.
Immerhin 8 % (5) der bekannten Tater hatten hingegen ihr Abitur auf dem ers-
ten oder zweiten Bildungsweg erreicht, 4 davon waren zum Zeitpunkt der Tat
Studenten der Humanmedizin (m), Sozialpadagogik (w), Philosophie (w) und
Informatik (m). Bei einem Tater handelte es sich um einen Regierungsstipendia-
ten aus Togo. Ein berufstatiger Wirtschaftsinformatiker (m) totete seine beiden
Kinder und seine Ehefrau (in Absicht eines erweiterten Suizides) — er selbst
Uberlebte jedoch den Versuch seines Anschlusssuizides. Tabelle 1 zeigt eine

Ubersicht tiber die Berufstatigkeit der bekannten Tater.
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Tabelle 1: Berufstatigkeit / Ausbildungsstand der bekannten Tater (n = 61)

Beruf / Ausbildungsstand Anzahl Prozent
Berufstatig 14 23 %
Arbeitslos 14 23 %
Student(in) 5 8 %
Schuler(in) 3 5%
Ungelernte Arbeit 3 5%
Hausfrau & Mutter 3 5%
Auszubildende(r) 2 3%
Kleinkind 1 2%
Nicht bekannt 16 26 %

Berufstatig waren zum Zeitpunkt der Tat genauso viele Tater wie arbeitslos (je-
weils 14 bzw. 23 % der bekannten Tater). Der Anteil der Arbeitslosen Gbersteigt
die damalige Arbeitslosenquote, die im Zeitraum 1988 bis 2002 zwischen 7,2 %
(1990) und 12,7 % (1997) schwankte, deutlich. 36 % der Arbeitslosen bezogen
seit langerer Zeit Sozialhilfe und waren nicht arbeitsuchend gemeldet. Drei Ta-
ter hatten eine nicht abgeschlossene Berufsausbildung vorzuweisen und gingen
zum Tatzeitpunkt einer ungelernten Téatigkeit nach. Drei Taterinnen (5 %) waren
Hausfrauen und Mutter ohne Berufsausbildung.

Ungunstige soziale Verhdltnisse sind durch mehrere Autoren (RASSMANN
[1978], TRUBE-BECKER [1982], FORSCHLER [1996], VOCK und TRAUTH
[1999], TRAUTH [2000]) als Risikofaktor fur (t6dliche) Kindesmisshandlungen
beschrieben. GEERDS [1995] unterscheidet aus kriminologischer Sicht funf
Erscheinungsformen bzw. Ursachen der Kindesmisshandlung, die sich aus der
Motivation der Tater ergeben. Eine betrachtliche Anzahl der Falle von Kindes-
misshandlung insgesamt sei demnach durch ungiinstige soziale Verhéaltnisse
des Taters zu erklaren. Als weitere Ursachen sind eine Abneigung gegen den
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Ehegatten oder Partner (gegen den sich die Aggression eigentlich richtet), eine
Abneigung gegen das Kind selbst (das unerwinscht oder ungewollt sei), tber-
triebene Zichtigungsmalinahmen sowie psychische und andere Abnormitaten,

wobei es sich in vielen Fallen um Mischformen handelt.

85 % der bekannten Tater hatten die deutsche Staatsangehorigkeit, der Aus-
landeranteil war mit 15 % demnach — bezogen auf den prozentualen Anteil an
der Gesamtbevolkerung von durchschnittlich ca. 9 % (Quelle: Statistisches Bun-
desamt) — etwas grol3er. Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass laut Statis-
tikamt die Geburtenrate bei Auslandern insgesamt hoher ist und der Bildungs-
stand und damit der soziale Status aufgrund von Integrationsproblemen haufig
niedriger ist. Entsprechende Risikofaktoren fur ein Tétungsdelikt sind demzufol-

ge bei Auslandern bzw. Familien mit Migrationshintergrund haufiger gegeben.

Eine vor der Tat bestandene Anbindung der Familien an das Jugendamt war in
den Ermittlungsakten nur in einigen Fallen dokumentiert, so dass sich hier keine
allgemeingultigen Aussagen treffen lassen. In 4 Fallen ging aus den Akten her-
vor, dass dem Jugendamt bereits eine Misshandlung des Kindes oder eines

Geschwisterkindes in der Vorgeschichte bekannt gewesen war.

4.2.4 Vorstrafen

Von den insgesamt 61 bekannten Tatern, wiesen 52 (85 %) bis zur Vertibung
des Totungsdeliktes keine Vorstrafen auf. Vorstrafen mit Aggressivitatshinter-
grund fanden sich in drei Fallen mit jeweils mannlichen Tatern: In einem Fall
war der als Tater ermittelte Lebensgefahrte der Kindsmutter wegen mehrfacher
Kdrperverletzung vorbestraft. Sachbeschadigung in Kombination mit Diebstahl
waren in zwei Fallen aktenkundig. Bei einem noch strafunmuindigen 13-jahrigen
Madchen hatte aggressives Verhalten in der Vorgeschichte bereits zu einem
Schulverweis gefihrt. Bei den weiteren registrierten Vorstrafen handelte es sich
in jeweils einem Fall um Erschleichen von Leistungen in Kombination mit Unter-

schlagung und Beihilfe zum Vergehen gegen das Auslandergesetz (w) und vor-
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satzliche Trunkenheit im StralRenverkehr in Kombination mit Fahren ohne Fahr-
erlaubnis (m), sowie in vier Fallen um Verstdl3e gegen das Betaubungsmittel-
gesetz — hier waren weibliche und méannliche Tater zu gleichen Anteilen vertre-
ten. Die Ergebnisse weichen demnach von den Angaben von TRUBE-BECKER
[1966], wonach etwa 20 % der Tater bei Kindesmisshandlungen mit todlichem
Ausgang einschlagig und die Hélfte aller Tater anderweitig vorbestraft sein sol-
len, sowie von TRAUTH [2000], der einen Anteil vorbestrafter Tater von 36 %
beschreibt, ab. Hierbei ist jedoch zu berilicksichtigen, dass die vorliegende Stu-
die ein breiteres Spektrum verschiedenartiger T6tungsdelikte an einer definier-
ten Altersgruppe von Sauglingen und Kleinkindern erfasst.

Tabelle 2: Vorstrafen der bekannten Tater (n = 61)

Vorstrafen Anzahl Prozent
Kdrperverletzung (mehrfach) 1 2%
Sachbeschadigung/Diebstahl 2 3%
Andere Delikte 6 10 %
Nicht vorbestraft 52 85 %
Gesamt 61 100 %

4.3 Totungsmethoden

Die Tabellen 3 und 4 zeigen eine Aufstellung der bei den untersuchten Fallen
festgestellten T6tungsmethoden, wobei zwischen sicheren Tétungsdelikten und

unklaren Verdachtsfallen zu unterscheiden war. Anzumerken ist, dass in vielen
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Fallen mehrere Formen einer todesurséchlichen Gewalteinwirkung festgestellt
wurden und der Tod von den Obduzenten daher nicht sicher auf nur eine Art
der Gewalteinwirkung zuriickzufihren war. Den Hauptanteil an den
verschiedenen Totungsarten stellen mit knapp 39 % die kdrperlichen
Misshandlungen durch stumpfe Gewalt — hier zusammengefasst als ,Battered
Child Syndrom* — allein oder in Kombination. In Ubereinstimmung mit
zahlreichen Autoren (ROCHEL [1974], TRUBE-BECKER [1982], WILSKE und
EISENMENGER [1991], SCHAFER et al. [1992], SMISZEK et al. [1996],
OHTSUJI et al. [1998]) waren die haufigsten Todesursachen hierbei schwere
Schadelverletzungen mit Hirnblutungen und Hirnschwellung infolge stumpfer
aulRerer Gewalteinwirkungen, oftmals gepaart mit weiteren, unterschiedlich
alten Knochenbriichen (Rippenserienfrakturen, Rdhrenknochenfrakturen).
VOCK und TRAUTH [1999] beschreiben eine todesursachliche direkte stumpfe
Gewalteinwirkung, uberwiegend zum Kopf, in knapp zwei Drittel der

untersuchten Falle.

Das Schitteltrauma, welches mit 10 Fallen (17 %) eine besondere Rolle ein-
nimmt, wurde der Kategorie ,Battered Child Syndrom*“ zugeordnet, da es in vie-
len Fallen mit weiteren misshandlungstypischen Verletzungen unterschiedlichen
Alters einherging oder im Sinne eines ,Shaken Impact Syndroms* in Kombinati-
on mit einem stumpfen Schadeltrauma durch Anschlagen des Kopfes zum Tode
gefuhrt hat. Durch ein kraftiges Anpacken des Kindes beim Schitteln an Armen,
Beinen oder am Rumpf kommt es zudem haufig zu kndchernen Begleitverlet-
zungen, zum Beispiel durch Zusammendriicken des Brustkorbes, Verbiegung
der Wirbelsaule oder Hebelkraften an Armen und Beinen (PUSCHEL und
RICHTER [2008]). Die im Rahmen eines Schitteltraumas charakteristischer-
weise auftretenden Verletzungsbilder bzw. Befundkonstellationen sind unter

4.4.4.1 (Spezielle Verletzungsmuster) ndher ausgefihrt.
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Tabelle 3: Tétungsmechanismen bei den sicheren Totungsdelikten (n = 59)

Totungsmechanismen Fallzahl | Prozent
Battered Child 23 39 %
» Schitteltrauma 10 17 %
» Kindstotung (8217) / Neugeborenentttung 1 2%
* Andere 12 20 %
Ersticken mit weicher Bedeckung 15 25 %
* Kindstotung (8217) / Neugeborenentdtung 8 14 %
* Andere 7 12 %
Gewalt gegen den Hals 7 12 %
» Strangulation / Drosselung 6 10 %
* Erwdrgen 1 2%
Ertranken in Badewanne / Toilette 5 8 %
* Kindstotung (8217) / Neugeborenentdtung 1 2%
* Andere 4 7%
Unterlassene / unterbundene (med.) Hilfeleistung 5 8 %
» Kindstotung (8217) / Neugeborenentttung 3 5%
* Andere 2 3%
Untererndhrung / Vernachlassigung 4 7%
Erstechen mit Messer 2 3%
Kehlendurchschnitt mit Messer 2 3%
Verbrennung / Verbrihung 2 3%
Unterkthlung 2 3%
Uberrolltrauma 2 3%
HWS-Uberstreckung durch Hochwerfen (Schleuder- 1 P
trauma)
Sturz / Wurf aus grol3er Hohe 1 2%
Elektrolytentgleisung durch Kochsalzgabe 1 2 %
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Neben stumpfer Gewalt und Schitteln spielt bei Tétungsdelikten an Sauglingen
und Kleinkindern das Ersticken unter weicher Bedeckung eine wesentliche Rol-
le. Wenn man die Kindstétungen hierbei zunachst ausklammert, macht dieser
Totungsmechanismus zwar mit 12 % den gleichen Anteil aus wie die Gewalt
gegen den Hals durch Strangulation / Erwirgen (jeweils 7 Falle); aufgrund der
Spurenarmut bis hin zur Spurenlosigkeit bei Tétung durch Ersticken mit weicher
Bedeckung ist jedoch davon auszugehen, dass die Dunkelziffer gerade bei die-
sem Totungsmechanismus besonders hoch ist. So ist hinsichtlich der in Tabelle
4 aufgefuhrten unklaren Verdachtsfalle nicht nur bei den fraglichen SIDS-Fallen,
sondern auch bei den Fallen mit ganzlich unklarer Todesursache (also insge-
samt rund 53 % der unklaren Félle) differentialdiagnostisch in erster Linie an ein

Ersticken mit weicher Bedeckung zu denken.

Tabelle 4. Todesursachen / Differentialdiagnosen bei den unklaren Tétungsde-

likten / Verdachtsfallen (n = 17)

Todesursachen / Differentialdiagnosen Fallzahl Prozent
Géanzlich unklare Todesursache 5 29 %
SIDS vs. Ersticken mit weicher Bedeckung 4 24 %
Totgeburt / Tod bei Geburt vs. Kindstotung 2 12 %
Einklemmungsunfall vs. Strangulation 2 12 %
Hirnschwellung / Hirnblutung unklarer Genese 1 6 %
Ertrinken vs. Ertranken (in Badewanne) 1 6 %
Stumpfes Bauchtrauma unklarer Genese 1 6 %
Austrocknung unklarer Genese 1 6 %

Bei den Totungen durch Strangulation (Drosselung/ Erwirgen) als Form der

direkten Gewalt gegen den Hals (12 % der sicheren Tétungsdelikte) kamen 5
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von 7 Fallen im Rahmen eines erweiterten Suizides durch den Vater vor, alle-
samt durch Drosselung mit einem Strangwerkzeug, zweimal in Kombination mit
Ertrdnken in der Badewanne. Im 6. Fall trat der Tod durch Erwirgen durch den
geistesgestorten Vater ein. Im 7. Fall blieben Motivlage und Tater unklar, der
Leichnam des Kindes wurde im Wald neben einer ebenfalls von fremder Hand
erdrosselten Frauenleiche liegend aufgefunden.

Erweiterte Suizide (insgesamt 6 Falle, in denen jeweils 2 Geschwisterkinder
getotet wurden) verbergen sich weiterhin hinter den Tétungsmethoden Erste-
chen mit Messer, Kehlendurchschnitt mit Messer sowie hinter zwei Fallen von
Ersticken mit weicher Bedeckung (hier erweiterter Suizid der Mutter, die sich im

Anschluss mittels CO-Vergiftung das Leben nahm).

Die weitaus selteneren, in der Tabelle aufgefiihrten Tétungsmethoden traten
Uberwiegend in Kombination mit anderen, mittodesursachlichen Gewalteinwir-
kungen auf, in Einzelfallen sind sie jedoch auch als allein zum Tode fuhrende

Mechanismen einzuordnen.

Bei Auswertung der Tétungsmechanismen im Hinblick auf die Zuordnung zu
bestimmten Tatergruppen (Beziehung der Tater zum Opfer, vgl. Abbildung 7)
lasst sich feststellen, dass Totungsmethoden mit massiven stumpfen
Gewalteinwirkungen — insbesondere zum Kopf des Kindes — vorwiegend durch
Manner ausgeubt wurden. Hinsichtlich des Schitteltraumas zeigt sich (mit 6
von 10 Fallen) nur eine leichte Mehrheit der ménnlichen Tater, wobei hier die
Lebensgefahrten der Mutter mit 30 % vor den leiblichen Vatern (20 %) die
haufigsten Tater waren. Bei den Frauen handelte es sich vorwiegend um die
Kindsmatter (20 %). Somit waren die leiblichen Elternteile zu gleichen Anteilen
als Tater vertreten. Bei Vergleich mit bundesweit seit Juli 2006 im Rahmen der
ESPED-Studie (Erhebungseinheit flr seltene padiatrische Erkrankungen in
Deutschland) erhobenen Daten ist zu bericksichtigen, dass es sich in der hier
vorliegenden Studie mit 10 Schitteltrauma-Fallen um eine geringe Fallzahl
handelt. Die Auswertung im Rahmen der klinischen ESPED-Studie beinhaltet in

einem 2 Y2-Jahreszeitraum insgesamt 242 Falle, von denen 10 letztlich tddlich
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verliefen. Unter den bekannten Verursachern waren laut HERRMANN [2009]
die leiblichen Vater mit 54 % am haufigsten vertreten vor den Mittern mit 30 %.

Gewalt gegen den Hals (Drosselung / Wirgen) und tddliche scharfe
Gewalteinwirkungen in Form von Messerstich- und Messerschnittverletzungen
wurden in der vorliegenden Studie ausschlie3lich von Vatern veribt — fast
immer im Zusammenhang mit einem (versuchten) erweiterten Suizid. Ersticken
mit weicher Bedeckung als zweithaufigster Tétungsmechanismus insgesamt
erfolgte hingegen nahezu ausschliel3lich durch Frauen, und zwar vornehmlich

durch die Kindsmutter.

Demzufolge lasst sich durchaus eine Geschlechtsbezogenheit der
angewandten Totungsmechanismen erkennen, wobei die Formen der
Gewalteinwirkung, die ein besonders hohes Aggressionspotential bzw. den
Einsatz von grober Kraft voraussetzen, uberwiegend durch Manner eingesetzt
wurden. Dies steht im Einklang mit Untersuchungen von FUJIWARA et al.
[2009], die bei Tétungsdelikten an Kindern unter 2 Jahren, die durch stumpfe
Gewalt und Schuitteln erfolgten, einen Anteil mannlicher Tater von 83 %
beschreiben, wobei es sich vorwiegend um Kindsvéter oder Lebensgefahrten
der Kindsmutter handelte. Andere To6tungsdelikte (Neonatizide, Ersticken mit
weicher Bedeckung und mit Partnerschaftsproblemen  assoziierte
Totungsdelikte) an Kindern dieser Altersgruppe wurden hingegen tberwiegend

durch Frauen veribt.

4.4 Rechtsmedizinische Befunde

Die rechtsmedizinischen Untersuchungsbefunde beinhalten sowohl die Obduk-
tionsbefunde als auch die bei der Leichenschau festgestellten, &ufRerlich sicht-

baren Verletzungen oder sonstigen Hinweise auf eine Gewalteinwirkung.
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4.4.1 AuRere Verletzungen (Leichenschau)

45 % der untersuchten Kinder wiesen bei Auffindung deutlich sichtbare aufRere
Verletzungen am Kdorper auf. Insbesondere bei Vorliegen von Verletzungen, die
sich das Kind mit groRer Wahrscheinlichkeit oder mit Sicherheit — zum Beispiel
aufgrund altersentsprechend eingeschréankter Fahigkeiten — nicht selbst beige-
bracht haben konnte, ergab sich in diesen Fallen spatestens fur den (noch her-
beigerufenen) Notarzt oder den Leichenschauarzt der Verdacht auf eine Ge-
walteinwirkung von fremder Hand. Das Ankreuzen einer nicht natirlichen oder
unklaren Todesart in der Todesbescheinigung fuhrte dann zur Einleitung poli-

zeilicher Ermittlungen.

fehlend

28

37% offensichtlich
34

45%

diskret
14
18%

Abbildung 9: Erkennbarkeit aul3erer Verletzungen

Aus rechtsmedizinischer Sicht bedeutungsvoll ist die Feststellung, dass bei ins-

gesamt 55 % der untersuchten Kinder, die sicher oder fraglich einem Toétungs-
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delikt zum Opfer fielen, auch bei sorgfaltiger rechtsmedizinischer Leichenschau
Uberhaupt keine oder allenfalls diskrete &uf3erlich sichtbare Befunde festzustel-
len waren. Das Ausmal} der dann bei der inneren Leichenschau vorgefundenen
Verletzungsbefunde variierte sehr stark, in Abhangigkeit vom angewandten T6-
tungsmechanismus. Bei den insgesamt sehr spurenarmen Totungsdelikten —
beispielsweise beim Ersticken mit weicher Bedeckung (zweithaufigste Toétungs-
art nach dem Battered Child Syndrome) oder bei Kindstétungen durch Unter-
lassen — waren auch die Obduktionsbefunde meist diskret. In 3 Fallen von
Kindstétung war die Beurteilbarkeit (insbesondere der auf3eren Befunde) bei
zum Auffindungszeitpunkt bereits stark fortgeschrittener Leichenfaulnis erheb-
lich eingeschrankt. In der Literatur finden sich zum Auftreten auferlich sichtba-
rer Verletzungen bei Totungsdelikten an Sauglingen und Kleinkindern unter-
schiedliche Angaben. In alteren Studien (ROCHEL [1974], RASSMANN [1978]
und TRUBE-BECKER [1982]) wurden in nahezu allen untersuchten Fallen todli-
cher Kindesmisshandlungen deutlich sichtbare auf3ere Verletzungen beschrie-
ben. VOCK und TRAUTH [1999] bzw. TRAUTH [2000] stellten ebenfalls in 96,4
% der Falle von todlichen Misshandlungen bei unter 18-jahrigen &ufierlich
sichtbare Verletzungen fest und gehen demzufolge davon aus, dass bei sorgfal-
tig durchgefiuhrter dul3erer Leichenschau die Zeichen der Misshandlung fast
immer zu erkennen sind. Dem gegentber berichten DU CHESNE et al. [1997]
sowie GRORBE PERDEKAMP et al. [2000] tUber Félle von spurenarmen bzw.
spurenlosen Toétungsdelikten an Kindern, bei denen sich anhand der rechtsme-
dizinischen &uf3eren Leichenschau keine Hinweise auf eine Gewalteinwirkung
ergaben; vielmehr wurden die Tétungsdelikte durch die Obduktionen Uberra-
schend aufgedeckt. In der Minsteraner Untersuchung von DU CHESNE et al.
[1997], in der 274 Sauglinge und Kleinkinder, bei denen im Vorfeld kein konkre-
ter Verdacht auf ein Totungsdelikt bestanden hatte, obduziert wurden (teilweise
.wissenschatftlich®, also nach erfolgter Freigabe des Leichnams durch die
Staatsanwaltschaft), entpuppte sich jeder 30., zunachst unverdachtig erschei-
nende Fall eines plotzlichen Todes im Sauglings- bzw. Kleinkindesalter durch
die Obduktion als Totungsdelikt.
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In vielen der im Rahmen der vorliegenden Studie untersuchten Félle verbargen
sich hinter einem zunachst unauffalligen Leichenschaubefund auch schwere,
todesurséachliche innere Verletzungen (zum Beispiel Schadel-Hirn-Traumata)
oder aber Verletzungen, die nicht todesursachlich waren, jedoch auf eine vo-
rausgegangene, mitunter mehrzeitige Kindesmisshandlung hindeuteten (zum
Beispiel alte Rippenfrakturen oder andere verheilte Knochenbriche). Laut
KLOTZBACH et al. [2003] sind insbesondere kndcherne Verletzungen bei
Sauglingen und Kleinkindern bei der auf3eren Untersuchung schwer feststellbar,
da sie sich haufig unter vollkommen unauffalligen Hautarealen verbergen, also
nicht mit aulRerlich sichtbaren Befunden (zum Beispiel Hamatomen) einherge-
hen mussen. Daraus ergibt sich die immense Bedeutung einer konsequenten
Obduktionsanordnung im Falle eines jeden plétzlichen und unerwarteten bzw.
unklaren Todes im Kindesalter, auch bei zun&chst scheinbar unauffélligen To-
desumstanden. Die in der Vergangenheit bestandene Zurlckhaltung bei der
Anordnung von Obduktionen in Féllen von plétzlichen Kindstodesféllen ohne
konkreten Verdacht auf ein nicht nattrliches Ereignis sowie die unterschiedliche
Obduktionsfrequenz in den verschiedenen Einzugsgebieten der rechtsmedizini-
schen Institute konnte dazu gefiihrt haben, dass zumindest in den genannten
alteren Studien mdoglicherweise hauptséchlich Todesfélle erfasst wurden, bei
denen aufgrund konkreter Hinweise auf eine Gewalteinwirkung obduziert wurde
und demzufolge das Dunkelfeld der nicht erkannten, spurenarmen Toétungsde-

likte als gro3er anzunehmen ist.

4.4.2 Artund Ausmall der Verletzungen

Tabelle 5 zeigt einen Uberblick (ber die bei der 4uReren und inneren Leichen-
schau erhobenen rechtsmedizinischen Befunde. Die Ergebnisse beziehen sich
auf alle 76 untersuchten Kinder, einschliel3lich der unklaren Verdachtsfalle. Bei
den festgestellten Verletzungen tberwiegen deutlich die Formen der stumpfen
aulReren Gewalteinwirkung, insbesondere in Form von Hautunterblutungen, die

sich bei 53 % der untersuchten Kinder fanden.
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Tabelle 5: Haufigkeit der verschiedenen rechtsmedizinischen Befunde

Unterkihlung

Rechtsmedizinische Befunde Fallzahl | Prozent
Stumpfe Gewalt
*» Hamatome 40 53 %
» Hautabschirfungen 21 28 %
» Knochenbriiche
0 Schédelfrakturen 19 25 %
o Rippen(serien)frakturen 17 22 %
0 Rohrenknochenfrakturen 13 17 %
» Organverletzungen 10 13%
Strangulations- / Erstickungsbefunde
* Punktférmige Blutungen 21 28 %
» Strang- / Drosselungsmarken 7 9%
» Einblutungen in die Halsmuskulatur 7 9%
* Wirgemale 5 7%
» Kehlkopf- / Zungenbeinfrakturen 1 1%
Keine Verletzungen / wegweisenden Befunde 20 26 %
~Schittelverletzungen*®
» Subdurale Hamatome 17 22 %
» Retinale Blutungen 10 13 %
» Sehnervenumblutungen 8 11 %
» Einblutungen in HWS-Bander 3 4 %
» Metaphysare Kantenabsprengungen 2 3%
» Periostabhebungen 2 3%
» Glaskorpereinblutungen 1 1%
* Netzhautablésungen 1 1%
Untererndhrung / Schlechter Pflegezustand 12 16 %
Halbscharfe Gewalt
» Kratzverletzungen 9 12 %
Scharfe Gewalt
» Schnittverletzungen 5 7%
» Stichverletzungen 4 5%
Geformte Verletzungen 3 4 %
» Hitzemarken 1 1%
» Fesselungsmarken 1 1%
» Bissverletzungen 1 1%
Thermische Gewalt 2 3%
Ertrinkungsbefunde
*  Emphysema aquosum 2 3%
» Dreischichtung des Mageninhaltes 2 3%
2 3%
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Knochenbriche als Folge massiver stumpfer aul3erer Gewalteinwirkungen zeig-
ten sich bei einer Vielzahl der untersuchten Kinder. Da nur bei einem Teil der
Kinder (21 %) vor der Obduktion postmortale Ganzkdrper-Rontgenunter-
suchungen durchgefuhrt wurden, wodurch eine gezielte Praparation der Korper-
regionen mit kndéchernen Verletzungen (bzw. Korperregionen, die im Rontgen-
bild suspekte Auffalligkeiten gezeigt hatten) moglich war, ist nicht auszuschlie-
Ben, dass in einigen Fallen auch (insbesondere &ltere) Knochenbriiche bei der
Obduktion Ubersehen wurden. Die am haufigsten festgestellten kndchernen
Verletzungen waren Schadelfrakturen, die bei einem Viertel der untersuchten
Kinder zu finden waren und bei diesen meist auch todesurséachlich oder mitto-
desursachlich waren. Bei den Rippenfrakturen als zweithaufigste Form der kno-
chernen Verletzungen wurde zwischen frischen und &lteren Frakturen unter-
schieden. Frische Rippenfrakturen zeigten sich haufig als Begleitverletzungen
innerhalb eines komplexen Misshandlungsbildes. Mitunter standen sie auch in
direktem Zusammenhang mit der Todesursache, indem sie zum Beispiel zu
einer LungendurchspieBung oder (bei Serienfrakturen) zu einer erheblichen
Einschrankung der Atemexkursionen fuhrten. Der grof3ere Anteil der festgestell-
ten Rippenfrakturen, wie auch der Grof3teil der Rohrenknochenfrakturen, be-
fand sich in verschiedenen Stadien des Heilungsprozesses oder war bereits
verheilt. Die Feststellung derartiger alterer Verletzungen kann fur die Aufklarung
eines unklaren / fraglichen Toétungsdeliktes von entscheidender Bedeutung
sein, da sie bei Fehlen von frischen, todesurséachlichen Verletzungen auf eine
(mehrzeitige) Misshandlung in der Vorgeschichte hindeutet und damit oftmals
den Verdacht auf das Vorliegen eines spurenarmen Totungsdeliktes erhartet
und gezielte Untersuchungen nach sich zieht. Bestatigt wird dies durch Ergeb-
nisse der von KEMP et al. [2008] veroffentlichten (insgesamt 32 Studien ein-
schlieRenden) Ubersichtsarbeit (iber misshandlungsbedingte knécherne Verlet-
zungen bei Kindern, wonach die meisten misshandlungsassoziierten Knochen-
briiche bei Sauglingen (unter einem Jahr) und Kleinkindern zwischen einem
und drei Jahren zu finden waren. Rippenfrakturen wiesen dabei die hochste
Wahrscheinlichkeit auf, durch eine Misshandlung verursacht worden zu sein,

wohingegen suprakondylare Humerusfrakturen weniger héaufig bei Misshand-
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lung als bei anderen traumatischen Ursachen (zum Beispiel Unféllen) vorka-
men. Fir viele Frakturtypen konnte die Misshandlungswahrscheinlichkeit man-
gels vergleichbarer Studien nicht aufgefuhrt werden. Multiple Frakturen zeigten
sich haufiger in Misshandlungsfallen. Durch die Autoren hervorgehoben wird die
Tatsache, dass eine isoliert betrachtete Fraktur selten dariber Aufschluss gibt,
ob eine Kindesmisshandlung vorliegt oder nicht; vielmehr ist eine Kombination
verschiedener Faktoren, wie zum Beispiel die genaue Lokalisation der Fraktur,
der Frakturtyp und das individuelle Entwicklungsstadium des betroffenen Kin-
des, bei der Beurteilung der Misshandlungsverdéachtigkeit einer Fraktur zu be-
rucksichtigen. Dariiber hinaus muss der durch die Aufsichtspersonen geschil-

derte Entstehungsmechanismus in die Beurteilung mit einbezogen werden.

In 10 Fallen (13 %) waren die Folgen der stumpfen Gewalteinwirkung so mas-
siv, dass es zu todlichen Verletzungen innerer Organe kam. Auch hier waren in
einigen Fallen erstaunlicherweise bei der aul3eren Leichenschau keinerlei Spu-
ren der Gewalteinwirkung feststellbar. So starb ein 20 Monate altes Madchen
infolge eines stumpfen Bauchtraumas mit Pankreaskopfzerquetschung ohne
korrespondierende, aulRerlich sichtbare Hamatome oder sonstige auf3ere Ver-
letzungen. Die genaue Ursache des Traumas blieb unklar, ein Unfallmechanis-
mus erschien jedoch in der Gesamtkonstellation des Falles unwahrscheinlich
oder zumindest fraglich. Weitere todesursachliche innere Verletzungen als Fol-
ge stumpfer Gewalt waren Darm- und Lungenquetschungen, Lungenfliigelein-
risse, Magen-, Milz- und LeberzerreiRungen (infolge eines Uberrolltraumas) so-

wie eine Hirnzertrimmerung bei massivem Schadel-Hirn-Trauma.

Bei 4 Kindern kam es durch scharfe Gewalt zu tédlichen inneren Verletzungen:
In 2 Fallen jeweils zu einer Luftrohrendurchtrennung durch Schnitte mit einem
Messer, in 2 Fallen jeweils zu einem Halsschlagaderdurchstich sowie direkten
Lungen- und Herzverletzungen durch Messerstiche. Bei diesen Fallen handelte
es sich um erweiterte Suizide von Vatern, die jeweils ihre beiden Kinder auf die
gleiche Art tbteten. Insgesamt fanden sich in 12 % der Félle Zeichen einer
scharfen Gewalteinwirkung. Spuren von halbscharfer Gewalt in Form von Haut-

kratzern kamen ebenso héufig vor.

64



Die zweithdufigsten rechtsmedizinischen Befunde nach der stumpfen Gewalt
waren solche, die auf einen Strangulations- oder Erstickungsvorgang hindeute-
ten. Punktférmige Blutungen im Sinne von Stauungsblutungen fanden sich in 21
Fallen (28 % der untersuchten Falle) und waren demnach, nach den Hamato-
men, der zweithdufigste Untersuchungsbefund Uberhaupt. In den Fallen, bei
denen offensichtlich ein Strangulationsmechanismus vorlag, zum Beispiel an-
hand von Strang- bzw. Drosselungsmarken erkennbar, fanden sich massiv
ausgepragte petechiale Einblutungen in den Augenlid- und -bindehauten sowie
in der Haut des Gesichtes und des Halses. Bei vielen Kindern waren jedoch die
petechialen Einblutungen in den Augenbindehauten — bei Abwesenheit von Ver-
letzungen oder sonstigen wegweisenden Befunden — der einzige Hinweis auf
einen (madglichen) Erstickungsvorgang. Von den Kindern, bei denen sich im Zu-
ge der Ermittlungen oder aufgrund eines Gestandnisses der Verdacht auf einen
Tod durch Ersticken mit weicher Bedeckung erhartete oder bestatigte, wiesen
nur vereinzelte petechiale Einblutungen (vorwiegend in den Augenbindehauten)

auf.

Ein fast 3-jahriges Madchen, das von ihrem psychotischen Vater erwirgt wurde,
zeigte neben zahlreichen petechialen Blutungen und Wirgemalen am Hals bei
der Sektion auch Einblutungen in die Halsmuskulatur und eine Zungenbeinfrak-
tur. In den 4 weiteren Fallen, in denen Wirgemale festgestellt wurden, starben
die Kinder durch andere Formen der stumpfen Gewalt, wiesen jedoch bei der
aulReren Leichenschau griffspurenartige (und demzufolge als Wirgemale inter-
pretierte) Hamatome am Hals auf, die auf einen, zusatzlich zu der letztlich to-

desursachlichen Gewalteinwirkung erfolgten, Angriff zum Hals hindeuteten.

Von den 76 untersuchten Kindern wiesen 20 Kinder (26 %) keine (weder auf3e-
re noch innere) Verletzungen bzw. keine sonstigen wegweisenden Befunde
hinsichtlich der genauen Todesursache auf. Bei diesen Kindern handelt es sich
in 9 Fallen (45 % der unverletzten Kinder) um Kindstétungen im Sinne der alten
Fassung des § 217 StGB durch Unterlassen oder durch Ersticken mit weicher
Bedeckung. In den dbrigen Fallen handelt es sich um Todesfalle mit unklarer
Todesart oder um zweifelhafte SIDS-Falle (mit der Differentialdiagnose Ersti-
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cken mit weicher Bedeckung). Staatsanwaltschaftlich ermittelt — und in diesem
Zusammenhang gerichtlich obduziert — wurde hier meist aufgrund von Unklar-
heiten oder Auffalligkeiten im Zusammenhang mit den Umstdnden des Todes
oder (so wie es in Hamburg gangige Praxis ist) allein aufgrund des Umstandes
eines ungeklarten Todesfalls im Baby- bzw. Kleinkindalter. Von diesen Fallen
wurden nur solche in die Studie mit aufgenommen, bei denen aus rechtsmedi-
zinischer Sicht (bzw. nach Auswertung der Ermittlungsakten) Hinweise auf ein
Totungsdelikt vorlagen, die jedoch mangels Beweisen bzw. wegweisender Ob-

duktionsbefunde nicht geklart werden konnten.

4.4.3 Lokalisation von Verletzungen

Bei topographischer Einteilung der Verletzungen in Bezug auf die betroffenen
Korperregionen zeigt sich, dass sich die Uberwiegende Anzahl der Gewaltein-
wirkungen gegen den Kopf des Kindes richtete. 55 % aller untersuchten Kinder
wiesen Verletzungen im Kopfbereich auf, davon erlitten wiederum etwa 90 %
(38 von 42 Kindern) auch mehr oder weniger sichtbare Verletzungen im Ge-
sicht. Hierzu wurden auch Befunde wie punktférmige Einblutungen in die Au-
genbindeh&ute gezahilt.

In der rechtsmedizinischen Literatur wurde bereits durch zahlreiche Autoren die
Dominanz von Schadelhirnverletzungen bei tddlichen wie auch bei Utberlebten
Kindesmisshandlungen hervorgehoben (BRINKMANN et al. [1979], WILSKE u.
EISENMENGER [1991], SCHAFER et al. [1992], SMISZEK et al. [1996], OHT-
SUJI et al. [1998], TRAUTH [2000]). Laut HERRMANN [2006] sind 80 % der
Kopfverletzungen bei Kindern im ersten Lebensjahr auf Misshandlungen zu-
rackzufihren (10 % der Kopfverletzungen bei Kindern aller Altersstufen); im
zweiten Lebenshalbjahr sind misshandlungsbedingte Kopfverletzungen die hau-
figste Sauglingstodesursache. In den USA sind laut Herrmann 75 % der todlich
ausgehenden Kindesmisshandlungen durch Schadel-Hirn-Traumata (Non-
Accidental / Inflicted Traumatic Brain Injury) bedingt. Das Shaken Baby Syn-
drome (SBS; Schitteltrauma) bzw. das Shaken Impact Syndrome als Kombina-
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tion aus Schittelmechanismus und stumpfer Gewalt durch Anschlagen des

Kopfes sind hierbei als die filhrenden Mechanismen beschrieben. Das Uber-

wiegen der Kopfverletzungen bei Kindesmisshandlungen mit tédlichem Aus-
gang erklart sich laut VOCK und TRAUTH [1999] daraus, dass zum einen der

Kopf einen Hauptangriffspunkt darstellt und zum anderen Gewalteinwirkungen

gegen den Kopf aufgrund der erhdhten Vulnerabilitat des Kopfes bzw. Gehirns

haufiger letal enden als gleichartige Gewalteinwirkungen gegen andere Kérper-

regionen.

Tabelle 6: Lokalisation der Verletzungen (bezogen auf Gesamtfallzahl n = 76,

davon 56 mit Verletzungen)

Lokalisation der Verletzungen Fallzahl Prozent
Kopf 42 55 %
e (auch) Gesicht 38 50 %
Hals 24 32 %
Brustkorb 23 30 %
Arme / Hande 19 25 %
Rucken 17 22 %
Unterschenkel / Ful3e 12 16 %
Oberschenkel 11 15 %
Gesal 7 9 %
Bauchregion 7 9%
Genitalregion 2 3%
Analregion 1 1%
Verletzte Kinder insgesamt 56 74 %
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Korrespondierend zur Haufigkeit der entsprechenden Totungsmechanismen
(vgl. Tabelle 3) war der Hals in dieser Studie die am zweithaufigsten von Verlet-
zungen betroffene Koérperregion. Bei den Verletzungen am Brustkorb sowie im
Bereich der oberen, vor allem aber der unteren Extremitaten handelte es sich
uberwiegend um knécherne Verletzungen. In zwei Fallen wurden Verletzungen
im Genitalbereich festgestellt, bei beiden Kindern handelte es sich um Mad-
chen. Bei dem in Kasuistik 3 ausfihrlich dargestellten Fall fanden sich Schur-
fungen im Bereich des aul3eren Genitales, Hinweise auf eine sexuell motivierte
Gewalteinwirkung ergaben sich hier nicht. In einem anderen Fall hingegen legte
die Kombination aus Verletzungen im Genital- und Analbereich mit Schleim-
hauteinrissen im Bereich des Scheideneingangs und des Afters sowie einer
auffallend weiten Anal6ffnung bei einem 3-jahrigen Madchen den Verdacht auf
einen sexuellen Missbrauch (unabhé&ngig von der todesursachlichen Gewalt-
einwirkung) nahe. Da sich bei der Obduktion weder Spermaspuren noch frische
oder &ltere (eindeutige) Hymenalverletzungen feststellen liel3en, lagen keine
ausreichend beweiskraftigen Befunde vor, die zu einer entsprechenden Anklage

hatten fuhren konnen.

4.4.4 Spezielle Verletzungsmuster
4.4.4.1 Schutteltrauma (Shaken Baby Syndrome)

Bei bestimmten Totungs- bzw. Verletzungsmechanismen ist haufig erst das
Vorliegen charakteristischer Befundkonstellationen diagnostisch wegweisend.
So ist ein subdurales Hamatom bei Sauglingen und Kleinkindern (insbesondere
im ersten Lebensjahr) aus rechtsmedizinischer Sicht — bei Fehlen von krankhaf-
ten inneren Ursachen (zum Beispiel Stoffwechselerkrankungen) oder einer
plausiblen akzidentellen Anamnese — zwar immer als verdachtig auf ein Schiuit-
teltrauma anzusehen; eine hohere Diagnosesicherheit, und damit verbunden
eine hohere forensische Beweiskraft, ergibt sich jedoch nur aus der Kombinati-
on eines subduralen Hamatoms mit weiteren, im Hinblick auf ein Schutteltrau-

ma wegweisenden Befunden wie Netzhauteinblutungen, Verletzungen im Be-
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reich der langen RoOhrenknochen und der Rippen, Halteverletzungen entspre-
chende Weichteildefekte oder anderen, in Tabelle 5 unter dem Begriff ,Schit-

telverletzungen* kategorisierten Befunden.

Insgesamt wurde bei 17 Kindern im Rahmen der Obduktion ein subdurales
Hamatom festgestellt. Die 10 Kinder, denen im Kapitel , Tétungsmethoden* ein
Schitteltrauma als todesursachlicher Mechanismus zugeordnet werden konnte,
wiesen allesamt zuséatzlich retinale Blutungen auf. Von diesen wiederum zeigte
jeweils ein Kind auch Netzhautablésungen bzw. Glaskorpereinblutungen; Seh-
nervenumblutungen fanden sich in insgesamt 8 Fallen. In 3 Fallen wurden Ein-

blutungen in den Bandapparat der Halswirbelsaule festgestellt.

Zwei Kinder (20 %), bei denen ein Schitteltrauma todesursachlich war, wiesen
frische, dem todlichen Ereignis zeitlich zuordenbare Rippenfrakturen auf, die
auf ein kraftiges Anpacken des Kindes beidseits am Brustkorb wahrend des
Schittelns zuriickzufiihren waren. Beide zeigten dariiber hinaus &ltere Rippen-
und / oder Rohrenknochenfrakturen, die auf ein mehrzeitiges Misshandlungs-
geschehen hinwiesen. Weitere, in der Literatur als typisch fur ein Schiutteltrau-
ma beschriebene Skelettlasionen sind metaphysare Kantenabsprengungen im
Bereich der langen Rohrenknochen sowie Abhebungen des Periostes, welche
in der vorliegenden Studie in 2 Fallen nachweisbar waren. Laut KLEINMAN
[1998] sind metaphysére Lasionen bei 39-50 % der unter 18 Monate alten Kin-
der nachweisbar und in dieser Altersgruppe ausschliel3lich als Folge einer
Misshandlung anzusehen. Durch histologische Untersuchungen konnte er auf-
zeigen, dass die Zone der provisorischen Verkalkung im Bereich der Metaphy-
sen der langen Rohrenknochen, insbesondere bei jungen Sauglingen, die
hdchste Verletzbarkeit aufweist. Durch umschriebene, gelenknah ansetzende
Gewalteinwirkung, wie sie oftmals beim Schiitteln durch grobes Festhalten des
Kindes an Armen oder Beinen stattfindet, kommt es zu transmetaphysaren
Frakturen oder Kantenabrissen, die radiologisch nicht selten bilateral nachweis-
bar sind. Préadilektionsstellen metaphysarer Lasionen sind hierbei in erster Linie
distaler Femur, proximale Tibia und Fibula sowie distale Tibia und Fibula. Die

proximalen Humeri sind hingegen seltener betroffen.
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Die 7 Kinder mit subduralem Hamatom, die keine der o0.g. diagnostischen Be-
fundkombinationen aufwiesen, konnten zum Teil deshalb nicht sicher als Opfer
eines Schutteltraumas eingeordnet werden. In einigen Fallen erklarte sich das

subdurale Hamatom durch assoziierte Schadel-Hirn-Traumata anderer Genese.

In der aktuellen Literatur wird kontrovers diskutiert, inwieweit diese assoziierten
Befunde tatsachlich diagnostisch fir ein Schitteltrauma sind bzw. ob sie auch
infolge anderer traumatischer Ursachen auftreten konnen. Von SPERHAKE und
HERRMANN [2008] wird hervorgehoben, dass trotz des breiten differentialdia-
gnostischen Spektrums der einzelnen Befunde insbesondere die Symptomtrias
Subduralhamatom, retinale Blutungen und Enzephalopathie von entscheiden-
der Bedeutung fir den Nachweis eines Schutteltraumas in foro ist und sich
durch die haufig von den Beschuldigten bzw. deren Strafverteidigern vorge-
brachten Erklarungen — wie zum Beispiel Stirze des Kindes aus geringer Hohe
(Sofa, Stuhl, Wickeltisch) — nicht nachvollziehen lassen. Je mehr weitere cha-
rakteristische Begleitverletzungen sich feststellen lassen, desto nachhaltiger
kann die Diagnose eines Schitteltraumas untermauert bzw. eine dem Gesamt-

verletzungsbild nicht entsprechende Schutzbehauptung widerlegt werden.

4.4.4.2 Geformte Verletzungen

Geformte Verletzungen, die unmittelbar Rickschlisse auf einen bestimmten
Entstehungsmechanismus zulie3en, fanden sich in insgesamt drei Fallen (4 %)
in Form von Fesselungsspuren (Kasuistik, Fall 3), Bissverletzungen und (mit
einer kerzenformigen Gluhbirne beigebrachten) Hitzemarken. Bei Fesselungs-
und Bissmarken handelt es sich um Verletzungen, die sich gehauft bei sexuell
motivierten Gewaltstraftaten finden — insbesondere Bissmarken auch bei sexu-
ellem Missbrauch von Kindern. In den vorliegenden Fallen konnten sexuelle
Motive ausgeschlossen werden; vielmehr sind diese Art der Verletzungen hier
als Ausdruck der besonderen Grausamkeit (im juristischen Sinne) anzusehen,

die in diesen Fallen vorherrschte.

70



4.4.4.3 Thermische Gewalt

Thermische Gewalteinwirkungen in Form von Verbrennungen bzw. Verbrihun-
gen fanden sich bei 2 Kindern (3 %). Ein 22 Monate alter Junge, der an einem
Verbrennungsschock starb, nachdem seine psychotische (nach psychiatrischer
Begutachtung als schuldunféhig eingestufte) Mutter ihn, mit dem Ziel einer
.1 eufelsaustreibung®, mit heillem Kerzenwachs Ubergossen hatte, wies zahlrei-
che umschriebene, Uberwiegend zweitgradige Verbrennungen im Gesicht, an
der Brustkorbvorderseite sowie an Armen und Beinen auf (der prozentuale An-
teil der betroffenen Korperoberflache liel3 sich nachtraglich anhand der Anga-
ben im Sektionsprotokoll nicht rekonstruieren) sowie mehrere geformte Hitze-
marken, die an die Einwirkung einer heil3en, kerzenférmigen Gliuhbirne denken
lieRen. Bei dem zweiten Fall von thermischer Gewalt wurden einem 1,5 Jahre
alten Madchen durch die Mutter Verbriihungen zweiten bis dritten Grades von
insgesamt ca. 10-20 % der Kérperoberflache beigebracht.

Laut HOGER [2007] sind 10-15 % aller Misshandlungsfalle bei Kindern auf
thermische Gewalteinwirkungen zurlckzufiihren; ANDRONICUS et al. [1998]
beschreiben ein haufigeres Vorkommen bei Kindern unter 4 Jahren. Zur Ab-
grenzung zwischen Unfallmechanismus und Misshandlung (non-accidental
burns) spielen das Erkennen wegweisender Verbrennungs- bzw. Verbri-
hungsmuster sowie die Kenntnis misshandlungstypischer Lokalisationen von
thermischen Lasionen eine entscheidende Rolle. Wahrend Verbrihungsunfalle
(zum Beispiel durch Uberschwappen eines vom Herd gezogenen Wassertop-
fes) meist ein inhomogenes, sogenanntes Spritz- und Tropfmuster verursachen,
zeigen misshandlungsbedingte Verbriihungen eher ein gleichmafiiges, d.h. uni-
formes und gleich tiefes, handschuhférmiges oder strumpfférmiges Muster mit
scharf begrenzten Ubergangen zwischen verbriihter und nicht betroffener, ge-
sunder Haut. Bestimmte Korperregionen wie der Anogenitalbereich sind bei
Unfallen fast nie betroffen. Verbriihungen in diesem Bereich sind als misshand-
lungsverdachtig anzusehen — zum Beispiel als Folge von ,Bestrafungen® im
Rahmen der Sauberkeitserziehung. Hinweisend auf eine Kindesmisshandlung
sind weiterhin geformte Verbrennungen — zum Beispiel durch Zigaretten, Hei-
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zungsroste, Herdplatten — oder andere geformte Hitzemarken. Obwohl thermi-
sche Gewalteinwirkungen im Vergleich zu anderen Misshandlungsformen — wie
zum Beispiel stumpfe Gewalteinwirkungen — deutlich seltener sind, so sind sie
jedoch oftmals ungleich schwerwiegender, da sie mit starker Schmerzhaftigkeit
und — bei Uberleben — mit zum Teil langanhaltenden Verletzungen und bleiben-
den Hautschaden (Narben, Sensibilitatsstérungen) einhergehen kénnen. Ent-
scheidend flur die Auspragung thermischer Lasionen ist hierbei die Hohe der
Temperatur in Kombination mit der Einwirkdauer. Der quélerische Aspekt, die
besondere Grausamkeit und die Bdswilligkeit, die bei beabsichtigt beigebrach-
ten thermischen Lasionen unterstellt werden kann, wirken sich auch juristisch
auf die Hohe des StrafmalRes aus. 2007 wurde von KURTH et al. ein Fall von
Kindesmisshandlung durch thermische Gewalt mit tddlichem Ausgang aus dem
Institut fir Rechtsmedizin Essen verdffentlicht, bei dem ein 7 Monate alter
Saugling durch mehrminttiges Abbrausen mit heiRem Wasser in der Badewan-
ne Verbrihungen zweiten und dritten Grades von 35-40 % der Korperoberfla-
che erlitt und nach einer etwa 14-stiindigen Uberlebenszeit (ohne medizinische
Hilfe) verstarb. In diesem Fall (bei dem bereits mehrere Misshandlungsverlet-
zungen in der Vorgeschichte diagnostiziert worden waren) kam es letztlich zu
einer Verurteilung der Mutter zu 11 Jahren Haft wegen Té6tung durch Unterlas-
sen und zu einer Verurteilung des (die Tat aktiv ausfiihrenden) Lebensgeféhr-
ten wegen Mordes zu einer lebenslangen Freiheitsstrafe. In der vorliegenden
Studie hingegen gab es in wenigen Einzelfallen zwar eine Mordanklage, jedoch
kam es in keinem einzigen Fall zu einer Verurteilung wegen Mordes bzw. zu

einer lebenslangen Freiheitsstrafe.

4.5 Postmortale (interdisziplindre) Zusatzdiagnost ik

Eine weitere postmortale Diagnostik kann vor oder nach der Obduktion erfor-
derlich sein bzw. wichtige Zusatzinformationen zur Aufklarung von Todesart und

Todesursache liefern. Histologische Untersuchungen waren in der vorliegenden
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Studie mit 41 % die am haufigsten im Anschluss an die Obduktion durchgefihr-
ten Zusatzuntersuchungen. Bei allen Fallen, bei denen die genaue Todesursa-
che durch die Obduktion nicht oder nicht sicher geklart werden konnte, waren
zusatzliche histologische Untersuchungen unerlasslich. Hierzu zahlen u.a. die
Falle, in denen bei Fehlen todesursachlicher makroskopischer Befunde (Verlet-
zungen oder innere Erkrankungen) Zweifel an der (Ausschluss)-Diagnose
.Plotzlicher Sauglingstod” bestanden bzw. bei Vorliegen der Verdachtsdiagnose
.Ersticken durch weiche Bedeckung"“ versucht werden sollte, diese durch mikro-
skopische Befunde weiter zu untermauern. Bei Neugeborenentétungen wurden
zur Frage der Dauer des Gelebthabens — zusatzlich zu den bei der Obduktion
durchgefiihrten Lungen- und Magen-Darm-Schwimmproben - histologische
Untersuchungen vorgenommen. Zu neuen, im Hinblick auf die jeweilige Frage-
stellung wegweisenden Erkenntnissen fuhrte die Histologie in 74 % der durch-
gefuhrten Untersuchungen.

Tabelle 7: Postmortale (interdisziplinare) Zusatzdiagnostik

Art der Untersuchung Fallzahl Prozent Neue Erkenntnisse
Histologie 31 41 % 23 (74 %)
Neuropathologie 19 25 % 18 (95 %)
Toxikologie 17 22 % 2 (12 %)
Ganzkorperrontgen 16 21 % 11 (69 %)
Osteopathologie 8 11 % 8 (100 %)

In 19 Fallen (25 %) wurden neuropathologische Untersuchungen des bei der
Obduktion asservierten Gehirns — meist einschlief3lich der Augépfel — durchge-
fuhrt. Der hohe Prozentsatz an hiermit erzielten diagnostisch wertvollen Ergeb-
nissen von 95 % erklart sich daraus, dass die Veranlassung neuropathologi-

scher Untersuchungen (im Vergleich zur Histologie) in der Regel wesentlich
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gezielter erfolgte — mit konkreten Hinweisen auf hier zu erwartende wegweisen-
de Befunde oder zur sicheren Bestatigung bzw. zum Beweis eines makrosko-
pisch am unsezierten Gehirn erkennbaren Schadel-Hirn-Traumas und dessen
Folgen. Speziell bei Verdacht auf Schitteltrauma ging es um die Beurteilung
subduraler Hamatome und Hygrome (wobei auch die histologische Bestimmung
des Blutungs- / Hamatomalters eine wichtige Rolle spielte), um diffuse Hirn-
schadigungen auf mikrostruktureller Ebene sowie um die Feststellung von Blu-
tungen im Bereich von Netzhaut, Glaskdrper und Sehnerven. Laut MATSCHKE
und GLATZEL [2008] ist fur eine vollstdndige gutachterliche Wiurdigung der
beim Verdacht auf Schutteltrauma vorliegenden, jeweils individuellen Fallkons-
tellation eine komplette histologische Untersuchung des Gehirns und Ricken-
marks einschlief3lich seiner Haute sowie der Augapfel durch einen forensisch
erfahrenen Neuropathologen unabdingbar. Morphologische Untersuchungen
pathophysiologischer Prozesse sind nur durch spezielle neuropathologische
Techniken moglich und erfordern insbesondere bei nichtakzidentellen Kopfver-
letzungen die intensive und kontinuierliche interdisziplinare Zusammenarbeit
von Rechtsmedizinern und (forensisch erfahrenen) Neuropathologen. Die Ab-
klarung von Hirnddemen unklarer Genese stellte eine weitere Indikation fir neu-
ropathologische Untersuchungen dar. In einem Fall stand differentialdiagnos-
tisch zur traumatischen Schadelfraktur eine Meningoenzephalitis mit Sprengung
der Schadelndhte zur Diskussion. Diese doch aulergewdhnliche Erkrankungs-
folge konnte von neuropathologischer Seite nicht sicher ausgeschlossen wer-
den, was letztlich zur Einstellung des Ermittlungsverfahrens fiihrte.

Chemisch-toxikologische Untersuchungen in Kombination mit Bestimmungen
der Blutalkoholkonzentration wurden in 17 Fallen (22 %) durch die Ermittlungs-
behoérden in Auftrag gegeben, wobei es sich in einem Fall um Blutuntersuchun-
gen des Tatverdachtigen handelte. In der Mehrzahl der Falle ging es vielmehr
um den Ausschluss als um einen konkreten Verdacht darauf, dass das Kind
zum Zeitpunkt des Todes unter dem Einfluss von Drogen, Medikamenten oder
Alkohol gestanden hatte. Zu positiven Ergebnissen fuhrten die Untersuchungen
in 2 Fallen (12 %): In einem Fall von Kindstdtung wurde bei dem Neugeborenen

eine Blutalkoholkonzentration von 0,34 Promille festgestellt, was auf eine Alko-
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holisierung der (nicht ermittelten) Mutter zum Zeitpunkt der Geburt bzw. der Tat
schlieBen lie3. Bei einem in der Badewanne ertrunkenen bzw. fraglich ertrank-
ten 2-jahrigen Jungen, der in der Vorgeschichte mehrfach mit unklaren Tablet-
tenvergiftungen ins Krankenhaus eingeliefert worden war, verlief das postmorta-
le toxikologische Screening negativ, die Blutalkoholkonzentration betrug 0,14
Promille (die Urinalkoholkonzentration 0,10 Promille). Bei einem Fall von Schiit-
teltrauma waren die Eltern als Konsumenten harter Drogen bekannt, das toxiko-
logische Screening und die BAK-Untersuchungen bei dem getéteten 3 Monate
alten Kind waren unauffallig. Wenngleich Alkohol in der Literatur mehrfach
(ROCHEL [1974], MATZSCH et al. [1980], TRUBE-BECKER [1982], TRAUTH
[2000]) als disponierender Faktor bei Fallen von Kindesmisshandlung beschrie-
ben ist, wurde eine Alkoholisierung zum Zeitpunkt der Tat in der vorliegenden
Studie bemerkenswerterweise bei keinem der verurteilten Tater festgestellt und
spielte daher auch in keinem Fall eine Rolle bei der Beurteilung der Schuldfa-
higkeit.

Bei 16 Kindern (21 %) wurden vor der Obduktion Ganzkérperréntgenaufnah-
men oder sogenannte Babygramme durchgefthrt, um nach Hinweisen auf fri-
sche und / oder altere kndcherne Verletzungen zu suchen. Findig wurde man
hierbei in 11 Fallen (69 %). In der Mehrzahl der Falle handelte es sich hierbei
um nicht todesursachliche Verletzungen, deren Vorliegen jedoch den Verdacht
auf eine todliche Kindesmisshandlung erharteten. Frische kndcherne Verlet-
zungen fanden sich sowohl als Begleitverletzungen der eigentlich todesurséach-
lichen Gewalteinwirkung — beispielsweise beim Schitteltrauma in Form von
Rippenserienfrakturen, metaphysaren Kantenabsprengungen oder Periostab-
hebungen — als auch unabhangig vom direkten Tétungsmechanismus als zu-
satzliche Gewalteinwirkungen. Altere Frakturen zeigten sich hauptsachlich in
Form von solitaren Rippenfrakturen, vereinzelt fanden sich Frakturen der obe-
ren und unteren Extremitaten in unterschiedlichen Heilungsstadien. Bei einem
2-jahrigen Jungen, der nach einem Schadel-Hirn-Trauma mehrere Stunden im
Krankenhaus uberlebt hatte, wurden mittels konventioneller réntgenologischer
und computertomographischer Untersuchungen (CCT) des Kopfes das Vorlie-

gen von Schadelbrichen bereits klinisch diagnostiziert.
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Eine Bestimmung des Alters kndcherner Verletzungen mittels zuséatzlicher
osteopathologischer Untersuchungen kann eine wichtige Rolle bei der Diagnos-
tik von Kindesmisshandlung spielen und insbesondere dann von entscheiden-
der Bedeutung sein, wenn die Taterschaft nur durch die Klarung, wo sich das
Kind zum Zeitpunkt der Gewalteinwirkung aufgehalten hat bzw. von wem es
beaufsichtigt wurde, zugeordnet werden kann. Eine Diskrepanz zwischen dem
von den Aufsichtspersonen angegebenen, angeblichen Entstehungszeitpunkt
der Verletzungen (zum Beispiel auch im Hinblick auf das verzégerte Aufsuchen
eines Arztes bei primarem Uberleben) und dem festgestellten Verletzungsalter
kann im Strafverfahren eine wichtige Rolle spielen. Insbesondere bei Sauglin-
gen kann jedoch die Zuordnung zu einem genauen Entstehungszeitpunkt der
Fraktur aufgrund zahlreicher auf3erer und innerer Einflisse schwierig oder im
Einzelfall auch unmdglich sein. Nach DELLING [2008] erfordert die oftmals bei
Gericht erwartete Bestimmung des Zeitraumes zwischen dem Frakturereignis
und dem Todeszeitpunkt anhand des histologischen Bildes einer Fraktur ge-
naue Kenntnisse uber die komplizierten biomechanischen und molekularbiolo-
gischen Prozesse der Frakturheilung sowie der Angiogenese bzw. Vaskularisa-
tion des Sauglingsskeletts. Zu beriicksichtigen sind dariber hinaus die fehlende
Mobilitat des Sauglings bei gleichzeitiger nichtversorgter, instabiler Fraktur. Del-
ling hebt in seinem 2008 vero6ffentlichten Erfahrungsbericht jedoch auch die Be-
deutung osteopathologischer Untersuchungen bei der Frakturerkennung hervor.
Bei umfangreicher histologischer Analyse einschlie3lich des Auftrennens der
entnommenen Skelettabschnitte mit einer Diamantsage kdnnten histologisch
mehr Frakturen und insbesondere Infraktionen nachgewiesen werden als mit
derzeitigen radiologischen Verfahren. So sind zum Beispiel Rippenfrakturen
ohne wesentliche Kallusbildung auf postmortalen Rontgenaufnahmen haufig
schwer darstellbar, so dass im Zweifelsfall die Praparation ganzer Rippen mit
Durchfihrung von Kontaktradiographien sowie die histologische Aufarbeitung
empfohlen wird. Durch KLOTZBACH et al. [2003] wurden in einer multidis-
ziplindren postmortalen Untersuchung dreier Félle von toédlichen Kindesmiss-
handlungen mit jeweils multiplen Frakturen radiologische Befunde mit Obdukti-

onsbefunden, gefolgt von Kontaktradiographien und histopathologischer Aufar-
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beitung, verglichen. Hierbei zeigte sich, dass von insgesamt 44 — letztlich histo-
logisch bestatigten — Frakturen nur 27 radiologisch eindeutig diagnostiziert wer-
den konnten, inshesondere frische Rippenfrakturen lieBen sich am haufigsten
nicht konventionell rontgenologisch darstellen. Bei der Obduktion wurden 23
Frakturen diagnostiziert, jedoch 19 weitere frakturverdachtige Befunde erhoben.
Mittels Kontaktradiographie im Rahmen osteopathologischer Zusatzuntersu-
chungen hingegen blieb nur eine einzige Fraktur unerkannt. Insbesondere friihe
Zeichen der Frakturheilung konnten kontaktradiographisch besser und friher
detektiert werden. Die Autoren gehen davon aus, dass bei kombinierter Anwen-
dung der verschiedenen Methoden zur Frakturerkennung die Wahrscheinlich-
keit sehr gering ist, eine Fraktur zu Ubersehen. In der vorliegenden Studie wur-
den — vermutlich wegen des im Vergleich zu konventionellen radiologischen
Untersuchungen um ein Vielfaches héheren personellen und finanziellen Auf-
wandes — in lediglich 8 Fallen (11 %) osteopathologische Untersuchungen in
Auftrag gegeben, welche zu 100 % entsprechend der Fragestellung weiterfiih-

rende, juristisch verwertbare Ergebnisse lieferten.

In 4 Fallen mit nicht sicher geklarter Todesursache von Sauglingen wurde durch
die Staatsanwaltschaft ein neonatologisches Zusatzgutachten in Auftrag gege-
ben. Hierdurch konnten in allen Fallen seltene innere Erkrankungen sowie

Fehlbildungen als (Mit-)Todesursache ausgeschlossen werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass ein hoher Prozentsatz der vor oder
nach der Obduktion durchgefuhrten Zusatzdiagnostik (mit Ausnahme der
chemisch-toxikologischen und BAK-Untersuchungen) in dem Sinne erfolgreich
war, dass neue, die Obduktionsergebnisse ergédnzende oder bestatigende
Erkenntnisse gewonnen wurden, die letztlich auch juristisch wertvoll bzw.
weiterfihrend waren. Ruckblickend ist aus rechtsmedizinischer Sicht
erstaunlich, dass in dem auszuwertenden Zeitraum nur in 21 % der Féalle von
sicheren bzw. fraglichen Totungsdelikten Réntgenuntersuchungen der Kinder
durchgefiihrt wurden. Zum einen kann mit Hilfe richtungsweisender
radiologischer Vorbefunde bei der Obduktion gezielter vorgegangen und
prapariert werden; zum anderen sind &altere, ggf. vollstandig verheilte kndcherne
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Verletzungen nur noch radiologisch zu beurteilen bzw. Uberhaupt zu erkennen.
Auch bei nicht tddlichen knochernen Verletzungen kann deren Vorhandensein
richtungsweisend hinsichtlich des Verdachts auf eine Kindesmisshandlung
sein. Insbesondere bei unklarer Todesursache kann das Vorfinden (frischer
oder alterer) misshandlungstypischer Verletzungen den Verdacht auf ein
Totungsdelikt erharten und damit das weitere Vorgehen — rechtsmedizinisch
diagnostisch wie auch ermittlungstechnisch — wesentlich mitbeeinflussen.
Deshalb gilt es aus heutiger rechtsmedizinischer Sicht als obligat, bei allen
unklaren Todesfallen von S&uglingen und Kleinkindern im Vorfeld der
Obduktion réntgenologisch nach Verletzungen zu suchen. Dartber hinaus ist
das Vorliegen von postmortalen Rontgenbildern laut DELLING [2008] eine
wichtige Voraussetzung fir gegebenenfalls im Anschluss an die Obduktion
durchzufiihrende gezielte osteopathologische Untersuchungen von asservierten
Knochenanteilen bzw. fir die gezielte Entnahme radiologisch suspekter
Skelettabschnitte.

Auch die feingeweblichen Untersuchungen fiihrten bei % der Untersuchungen
zu wertvollen Ergebnissen, wurden jedoch nur in 41 % der Falle durchgefihrt.
Da diese — anders als die neuro- und osteopathologischen — Untersuchungen in
vielen Féllen ohne konkrete, gezielte Fragestellung durchgefihrt wurden, aber
dennoch weiterfihrende Erkenntnisse erbrachten (wie zum Beispiel die Diag-
nose einer Pneumonie bei makroskopisch fehlendem Verdacht), ergibt sich die
Frage, ob es nicht sinnvoll ware, wesentlich haufiger (wenn nicht grundsatzlich)
bei Todesfallen im Sauglings- und Kleinkindesalter die Sektionsdiagnostik mit

Hilfe der Histologie zu ergénzen oder zu untermauern.
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4.6 Entstehung der Verdachtslage

Der Verdacht auf ein Totungsdelikt ergab sich bei den untersuchten Fallen aus
unterschiedlichen, in Abbildung 10 dargestellten Gegebenheiten, wobei die er-
hohte Gesamtzahl dadurch zustande kommt, dass bei zeitlicher Koinzidenz
Verdachtsmomente aufgrund verschiedener Umstande aufgekommen sind.
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Abbildung 10: Haufigkeit der verschiedenen Griinde fur die Entstehung der

Verdachtslage (Kombinationen mdglich)

In der Mehrzahl der Falle (59 %) entstand die Verdachtslage aufgrund der Auf-
findungssituation des Kindes oder durch Auffélligkeiten in der Vorgeschichte

(zum Beispiel unklare Verletzungen, unklarer Tod eines Geschwisterkindes
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oder Alkohol- bzw. Drogenproblematik der Eltern). In insgesamt 29 Fallen (38
%) wurde initial Rettungskréaften gegentber angegeben, dass das Kind schlafen
gelegt und spater bzw. am néchsten Morgen leblos aufgefunden worden sei, so
dass der Eindruck eines plétzlichen, unerwarteten Versterbens — im Sinnes ei-
nes Plotzlichen Kindstodes — vermittelt wurde. Verdachtig war in diesem Zu-
sammenhang zum Beispiel ein angeblicher pl6tzlicher Kindstodesfall, der auf
dem Arm des alkoholisierten Freundes der Mutter passiert sein sollte. Die origi-
nare Auffindungssituation wurde von hinzugerufenen Rettungs- / Einsatzkraften
in der Mehrzahl der Falle nicht mehr vorgefunden, da bereits Verdnderungen
und Malinahmen (zum Beispiel Laienreanimation) durch die Eltern oder andere
Aufsichtspersonen vorgenommen worden waren. Somit versteht sich unter
JAuffindungssituation” als Grund fur die Entstehung der Verdachtslage zum ei-
nen die tatsdchliche Situation vor Ort, so wie sie sich ggf. eintreffenden
Einsatzkraften dargestellt hat; zum anderen bezieht sich der Begriff auf die

Schilderungen der Eltern, wie sie das Kind urspringlich vorgefunden héatten.

Bei einigen Kindern (24 %), die eine Misshandlung zunéachst Uberlebt hatten
und spater im Krankenhaus verstarben, lieRen bereits klinisch-diagnostische
Befunde den Verdacht auf eine Gewalteinwirkung von fremder Hand aufkom-
men. Der Anteil der Falle, in denen (mitunter allein) aufgrund der aul3eren Lei-
chenschau der Verdacht auf ein Tétungsdelikt entstand, betragt 23 %. Dies ist
aus rechtsmedizinischer Sicht von besonderer Bedeutung, da die aul3erordent-
liche Wichtigkeit einer sorgfaltig durchgefihrten Leichenschau — mit besonde-
rem Augenmerk auf das Vorfinden auch versteckter oder kleinster auf3erer Ver-
letzungen — deutlich wird. Vergleichsweise geringer ist mit 10 % der Anteil der
Falle, in denen (erst) die bei der Obduktion erhobenen Befunde einen Verdacht
herbeifihrten. In weiteren 10 % der Falle lagen Beschuldigungen durch Dritte
vor. Eine von vornherein unglaubwuirdige oder wechselnde Einlassung der Auf-
sichtspersonen zu einem Verletzungshergang bot in 4 % der Falle Anlass zu
Verdachtigungen. Hierzu zéhlen beispielsweise die haufig angegebenen und im
Verlauf oft wechselnd geschilderten Stirze vom Wickeltisch als angeblicher

Entstehungsmechanismus bei komplexen Verletzungsmustern und Vorliegen
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von subduralen Hamatomen sowie angebliche Verbrihungsunfélle bei nicht
kompatiblem Verteilungsmuster der Verbrihungsverletzungen.

Die Anzahl der Kinder, die im Vorfeld der todlichen Gewalteinwirkung bereits
einmal oder mehrfach mit misshandlungsbedingten Verletzungen beim
Kinderarzt oder im Krankenhaus vorstellig waren, lie3 sich aufgrund
unterschiedlich ausfiuhrlicher Dokumentationen in den Ermittlungsakten nicht
ausmachen. In Einzelfallen (vgl. Kasuistik) wurde der Verdacht auf eine
Kindesmisshandlung von Kinderdrzten an das Jugendamt gemeldet, was
jedoch keine ausreichenden Mal3nhahmen zur Folge hatte. Weiterhin ist davon
auszugehen, dass mdglicherweise im Vorwege bestandene Verletzungen von
Kinderarzten nicht als misshandlungsbedingt erkannt worden sind. In einer
Ubersichtsarbeit von ORAL et al. [2008] wurden 38 Falle von
misshandlungsbedingten todlichen Kopfverletzungen bei Kindern auf
vorausgegangene, von Medizinern nicht als solche erkannte Misshandlungen
hin ausgewertet. In 8 % der Falle (3 Sauglinge zwischen 2,5 und 6 Monaten)
gingen den tddlichen Kopfverletzungen Krankenhausaufenthalte voraus — in
einem Fall mit Rippenfrakturen, in einem Fall mit metaphysérer Tibiafraktur und
im dritten Fall mit einer Symptomatik, die hinweisend auf ein Schutteltrauma
war, die jedoch allesamt nicht als Misshandlungsfolgen diagnostiziert worden
waren. Ein in dieser Hinsicht alarmierender Fall ist der im Jahr 2006 von der
Hamburger Rechtsmedizin untersuchte Fall ,Kevin“ aus Bremen, der schon im
Sauglingsalter mit zahlreichen Frakturen aufgefallen war, bevor er mit 2 %
Jahren an Misshandlungsfolge verstarb. Von den Autoren wird auf die
Wichtigkeit der Differentialdiagnose Kindesmisshandlung bei Verletzungen,
insbesondere im Sauglings- und Kleinkindesalter, hingewiesen. Eine
entsprechende Weiterbildung fur Kinderarzte, mit dem Ziel der frihzeitigen
Erkennung und richtigen Einordnung sowie der systematischen Diagnostik
misshandlungsbedingter  Verletzungen ist fur sekundér praventive
Kinderschutzmal3nahmen unerlasslich, um chronische Misshandlungen mit der

Gefahr letztlich tédlicher Verletzungen zu vermeiden.
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4.7 Juristische Wirdigung

Die Auswertung der untersuchten Falle hinsichtlich ihrer juristischen Wirdigung
erfolgte anhand der in Tabelle 8 aufgestellten strafrechtlichen Klassifizierung.
Daraus ergibt sich, dass es in 50 % der Falle insgesamt bzw. in 64 % der siche-

ren Totungsdelikte zu einer Verurteilung kam. Jedoch erfolgte die Verurteilung

Tabelle 8: Strafrechtliche Klassifizierung mit absteigender Schwere des Deliktes
(Gesamtfallzahl n = 76)

Strafrechtliche Klassifizierung Fallzahl | Prozent
Mord (8§ 211 StGB) 0 0 %
Totschlag (§ 212 StGB) 9 12 %
Minder schwerer Fall des Totschlags (8 213 StGB) 3 4%
Kindstotung (§ 217 StGB) 3 4%
Fahrlassige Totung (8§ 222 StGB) 6 8 %
Verurteilungen wegen Toétungsdelikt 21 28 %
Korperverletzung mit Todesfolge (8§ 227 StGB) 7 9%
Misshandlung von Schutzbefohlenen (§ 225 StGB) 2 3%
Kombination aus § 227 und § 225 StGB 7 9%
Unterlassene Hilfeleistung (8 323 ¢ StGB) 0 0%
Verletzung der Aufsichtspflicht (§ 171 StGB) 1 1%
Verurteilungen gesamt 38 50 %
- Schuldunfahigkeit (§ 20 StGB) 9 12 %
Freispruch 4 5%
Einstellung des Ermittlungsverfahrens 34 45 %
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nur in 28 % der Falle wegen eines Totungsdeliktes, worunter gemalf3 strafrecht-
licher Klassifizierung folgende Straftaten gegen das Leben zusammengefasst
sind: Mord (8 211 StGB), Totschlag (8 212 StGB), Minder schwerer Fall des
Totschlags (8§ 213 StGB), Fahrlassige Totung (8 222 StGB) und Kindstotung (8
217 StGB, bis 1998). Ebenfalls in diese Deliktgruppe einzuordnen ware die To-
tung auf Verlangen (8 216 StGB), die in keinem der untersuchten Félle vorlag.

In § 211 StGB ist festgelegt, dass ein Morder mit lebenslanger Freiheitsstrafe
bestraft wird. Morder ist, wer definierte Mordkriterien in seiner Tatausfiihrung
erfillt — hierzu zahlen Toétungen aus Mordlust, zur Befriedigung des
Geschlechtstriebs, aus Habgier oder sonstigen niedrigen Beweggriinden sowie
Totungen, die heimtickisch, grausam oder mit gemeingefahrlichen Mitteln
erfolgen. Mordkriterien erfullt ebenfalls, wer einen Menschen zur Verdeckung
oder Ermdglichung einer anderen Straftat totet. Wer einen Menschen totet,
ohne Morder (laut o.g. Kriterien) zu sein, wird gemal3 8§ 212 StGB als
Totschlager mit Freiheitsstrafe nicht unter finf Jahren bestraft. In besonders
schweren Féllen ist auch eine lebenslange Freiheitsstrafe zu verhangen. Ein
minder schwerer Fall des Totschlags liegt gemal3 § 213 StGB dann vor, wenn
der Totschlager ohne eigene Schuld durch eine ihm oder einem Angehoérigen
zugefiuigte Misshandlung oder schwere Beleidigung von dem gettteten
Menschen zum Zorn gereizt und hierdurch auf der Stelle zur Tat hingerissen
worden ist, oder sonst ein minder schwerer Fall vorliegt. Das mdogliche
Strafmal’ liegt hier zwischen einem und zehn Jahren Freiheitsstrafe. Wer durch
Fahrlassigkeit den Tod eines Menschen verursacht, wird mit Freiheitsstrafe bis
zu funf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft (§ 222 StGB).

Anders als bei der Untersuchung tédlicher Misshandlungen an bis 18-jahrigen
Kindern und Jugendlichen von TRAUTH [2000] kam es in der vorliegenden Stu-
die in keinem einzigen Fall zu einer Verurteilung wegen Mordes — demzufolge
(wie in Tabelle 9 ersichtlich) auch zu keiner lebenslangen Freiheitsstrafe. Da die
Abgrenzung zwischen Mord und Totschlag ausschlie3lich Uber die Mordmerk-
male erfolgt, deren Problematik in dem aus ihrer Subjektivitat resultierenden
Interpretationsspielraum liegt, unterliegt die Verurteilung eines Taters als Mor-
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der oder Totschlager im Wesentlichen der Wirdigung der Gerichte. So ist dis-
kussionswirdig, ob beispielsweise in dem in Kasuistik 3 vorgestellten Fall nicht
auch die besondere Grausamkeit als Mordkriterium héatte geltend gemacht wer-

den koénnen.

In insgesamt 9 Fallen (16 %) wurde wegen Totschlags verurteilt, wobei in 3 Fal-
len ein minder schwerer Fall gewirdigt wurde. Die relativ geringe Anzahl dieser
Verurteilungen erklart sich zum Teil dadurch, dass sich laut § 212 des Tot-
schlags strafbar macht, wer vorsatzlich einen Menschen tétet, ohne eines der in
§ 211 genannten Mordmerkmale zu erfillen. Sowohl Mord wie auch Totschlag
erfordern demnach einen Vorsatz bezlglich des Todeseintritts als ,Taterfolg®.
Eben dieser Tétungsvorsatz konnte in den vorliegenden Fallen nur selten un-

terstellt geschweige denn nachgewiesen werden.

Die Kindstdtungen waren bis zur Aufhebung des Tatbestandes als eigenstandi-
ges Delikt mit dem Sechsten Gesetz zur Reform des Strafrechts von 1998 ge-
setzlich Uber den § 217 StGB geregelt und damit gegentber anderen Totungs-
delikten privilegiert. Gemal § 217 wurde eine Mutter, die ihr nichteheliches Kind
unter oder gleich nach der Geburt tbtete, mit einer Freiheitsstrafe nicht unter 3
Jahren bestraft. In minder schweren Fallen wurde eine Freiheitsstrafe von 6
Monaten bis zu 5 Jahren verhangt. Die strafrechtliche Privilegierung ergab sich
nach FORSTER [1986] aus der Anerkennung einer verminderten Schuld bei
einem selbstandigen Delikt, wobei der Kindsmutter deshalb eine mildere Strafe
zugebilligt wurde, weil sie sich sowohl physiologisch (aufgrund der Geburt ohne
Hilfe bzw. aufgrund von heimlichem Gebéren) als auch psychisch (aufgrund des
Gebarens eines nichtehelichen Kindes und der damit verbundenen drohenden
Verachtung durch die Gesellschaft oder das Elternhaus) in einer besonders
schwierigen Situation befande. Eine zusatzliche Milderung durch Anwendung
des 8§ 20 oder § 21 StGB (aufgehobene oder verminderte Schuldfahigkeit) war
daher nur dann mdéglich, wenn weitere besondere Voraussetzungen, wie zum
Beispiel Psychosen oder akute Intoxikationen, gegeben waren. Im Zuge der
gesellschaftlichen Entwicklung, durch die die Nichtehelichkeit eines Kindes mitt-
lerweile als gewohnlich akzeptiert wird, war der tber den 8 217 formulierte Tat-
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bestand der Kindst6tung als solcher aufzuheben. Nach 1998 erfolgte Neonatizi-
de sind strafrechtlich dem minder schweren Fall eines Totschlags gleichgesetzt.
Bei den untersuchten Fallen kam es zwischen 1988 und 1998 dreimal zu Verur-
teilungen wegen Kindstétung gemald 8§ 217 StGB, in einem Fall aus dem Jahr
2001 wurde die Mutter wegen Totschlags zu zwei Jahren Freiheitsstrafe — zur

Bewadhrung ausgesetzt — verurteilt.

Verurteilungen, die juristisch nicht in die Deliktgruppe der Tétungsdelikte einzu-
ordnen waren, erfolgten am haufigsten wegen Kérperverletzung mit Todesfolge
(8 227 StGB) — allein oder in Tateinheit mit Misshandlung von Schutzbefohle-
nen (8 225 StGB). Bei der Kdrperverletzung mit Todesfolge handelt es sich um
ein erfolgsqualifiziertes Delikt, d.h. im Todeserfolg verwirklicht sich gerade die
Gefahr, die der grunddeliktischen Tathandlung ,in spezifischer Weise" anhaftet.
Wird von dem Tater durch die Korperverletzung der Tod der verletzten Person
verursacht, so betragt die zu verhangende Freiheitsstrafe nicht unter drei Jah-
ren. In minder schweren Fallen ist auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu
zehn Jahren zu erkennen (8§ 227 Abs. 1 und 2). In 2 Fallen wurde allein wegen
Misshandlung Schutzbefohlener verurteilt. In einem Fall wurde die Mutter eines
durch den Lebensgefahrten getdteten und im Vorfeld mehrfach misshandelten
Kindes wegen unterlassener Hilfeleistung angeklagt, zur Verurteilung kam es
jedoch nicht. In dem in der Kasuistik (Fall 5) dargestellten Fall der Tétung eines
Sauglings durch ein Kleinkind wurde die Mutter des strafunmundigen Vierjahri-

gen wegen Verletzung der Aufsichtspflicht zu einer Geldstrafe verurteilt.

Neunmal (in 12 % der Falle) wurde der Tater bzw. die Taterin nach forensisch-
psychiatrischer Begutachtung gemaf § 20 StGB flr schuldunfahig erklart. In 6
Fallen mit Verurteilung wegen Totschlags kam im Zusammenhang mit dem § 20
StGB auch der 8§ 63 StGB mit Anordnung der Unterbringung zur Anwendung
(siehe Tabelle 9). Der 8§ 63 StGB besagt: ,Hat jemand eine rechtswidrige Tat im
Zustand der Schuldunfahigkeit (8 20) oder der verminderten Schuldfahigkeit (8
21) begangen, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einem psychiatri-

schen Krankenhaus an, wenn die Gesamtwirdigung des Taters und seiner Tat
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ergibt, dass von ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten

zu erwarten sind und er deshalb fur die Allgemeinheit geféahrlich ist.”

In 4 Fallen kam es am Ende der Hauptverhandlung zu einem Freispruch, wobei
in keinem einzigen Fall die Uberzeugung des Gerichts von der Unschuld der
Angeklagten zum Freispruch fuhrte — vielmehr erfolgte dieser aus Mangel an
Beweisen oder mangels der fur eine Verurteilung erforderlichen sicheren Zu-
ordnung des todesursachlichen Ereignisses zu einem (von mehreren) Tatver-
dachtigen. In 45 % der untersuchten Falle kam es bereits im Vorfeld der Haupt-
verhandlung bzw. in einem frihen Ermittlungsstadium zur Einstellung des Er-
mittlungsverfahrens. Die Grinde hierfir waren neben den oben genannten
auch der Tod des Téaters bzw. der Taterin in Fallen von erweitertem Suizid, die
Strafunmindigkeit eines kindlichen Téaters, die Nichtermittelbarkeit von Kinds-
mdittern in Fallen von Kindst6tung, ein nicht ermittelter Fremdtéater oder ganzlich
unklar gebliebene Todesursachen / Toétungsmechanismen. In Einzelfallen wur-
den auch eine erhdhte Selbstmordgefahr des Beschuldigten oder eine nicht
bestehende Haftfahigkeit wegen depressiver Trauerreaktion als Einstellungs-
grunde angefuhrt. Drei Falle von fahrlassiger Totung wurden letztlich als Unfall

anerkannt.

Die in Tabelle 9 aufgezeigte Auflistung tUber die Dauer der verhdngten Frei-
heitsstrafen bezieht sich auf das in den jeweiligen Urteilen festgelegte Straf-
mal3. Etwa die Halfte der verhangten Freiheitsstrafen verblieben unter 5 Jahren,
von diesen wiederum wurden 78 % zur Bewdhrung ausgesetzt (entsprechend
37 % der Verurteilungen insgesamt). Die Aussetzung einer Freiheitsstrafe zur
Bewahrung ist nur bei Dauer der Gesamtfreiheitsstrafe von bis zu 2 Jahren
maoglich. Etwa ein Viertel der Verurteilten (10 Tater) mussten zwischen 5 und 9
Jahre ins Gefangnis. Nur in einem Fall betrug die Gesamtfreiheitsstrafe mehr
als 10 Jahre, mehr als 15 Jahre in keinem einzigen Fall. Hinsichtlich der nach §
63 StGB angeordneten Unterbringungen konnten keine Aussagen zur Unter-
bringungszeit gemacht werden, da diese grundsatzlich von unbestimmter Dauer

bzw. abh&ngig von prognostischen Gutachten ist.
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Tabelle 9: Freiheitsstrafen bei Verurteilung (n = 38)

Gesamtfreiheitsstrafe Fallzahl Prozent
< 5 Jahre 18 47 %
- zur Bewahrung 14 37 %
5 bis 9 Jahre 10 26 %
10 bis 14 Jahre 1 3%
15 bis 20 Jahre 0 0%
Lebenslanglich 0 0%
Unterbringung 8§ 212 / 63 6 16 %
Keine (= Geldstrafe) 3 8 %

4.7.1 Die Rolle des Gestandnisses

Ein Gestandnis der Tat wurde von 24 Tatern abgelegt, Dies entspricht knapp
einem Drittel der Gesamtfalle bzw. 41 % der sicheren Toétungsdelikte und 63 %
der verurteilten Téater. Der Zeitpunkt des Gestandnisses war dabei ganz
unterschiedlich. Wahrend in der Studie von TRAUTH [2000] etwa ein Viertel der
Tater bei todlichen Misshandlungen von Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren ein Gestandnis ablegte und dies fast immer unmittelbar nach der Tat, so
wurden in dem vorliegenden Untersuchungskollektiv nur wenige Taten spontan
gestanden. Das spontane und wiederholt gleichbleibende Gestandnis des 4-
jahrigen Jungen, der einen Saugling totete (Kasuistik, Fall 5), stellt hier eine
besondere Ausnahmesituation dar. Ein ausfuhrlich in der Kasuistik (Fall 4)
dargestelltes, wenige Stunden nach der Tat erfolgtes Gestandnis wurde spater
gegeniber Ermittlungsorganen und in der Hauptverhandlung nicht wiederholt.
Die Mehrzahl der Gestandnisse erfolgte im Verlauf des Ermittlungsverfahrens

nach Konfrontation der Tatverdachtigen mit Obduktionsbefunden, wenn durch
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diese eindeutig eine Gewalteinwirkung von fremder Hand belegt werden konnte
bzw. wenn anhand der erhobenen Befunde eine zuvor angegebene
Schutzbehauptung zum Entstehungsmechanismus von Verletzungen widerlegt
werden konnte. Oftmals gingen dem Gestandnis dann noch wechselnde
Erklarungsversuche voraus, bis unter dem Druck der medizinischen Tatsachen
und der zunehmenden Unglaubwiirdigkeit letztlich die Tat eingeraumt wurde. In
einigen Fallen wurde auch erst im Rahmen der Hauptverhandlung (nach
entsprechender Beratung durch den Strafverteidiger) ein Gestandnis oder ein

Teilgestandnis abgelegt.

Die Auswirkung eines Gestandnisses auf das Strafmald war sowohl abhangig
von dem Zeitpunkt der Gestandnisablegung als auch von einer im Zusammen-
hang mit dem Gestandnis bekundeten glaubhaften Einsicht und Reue. In der
Mehrzahl der Falle, in denen eine Totungsabsicht bzw. ein Totungsvorsatz nicht
zu unterstellen war, wurde das Leid der Eltern tber den Verlust des Kindes von

Seiten des Gerichtes als Anlass zur Strafmilderung gesehen.
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4.8 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass Totungsdelikte an Sauglingen und
Kleinkindern im Vergleich zu Tétungsdelikten an Erwachsenen verhaltnismafig
selten vorkommen. Insbesondere die Prasenz besonders dramatischer Falle in
den Medien hat die o6ffentliche Aufmerksamkeit verstarkt. Eine Zunahme der
Totungsdelikte in dieser Altersklasse lasst sich hingegen anhand der ausgewer-
teten Daten nicht verzeichnen — die Fallzahl ist innerhalb des untersuchten Zeit-

raumes weitgehend konstant geblieben.

Anhand der Studie lassen sich die besonderen Schwierigkeiten der Aufklarung
bzw. des Uberhaupt Erkennens von Tétungsdelikten an Sauglingen und Klein-
kindern aufzeigen, die zum einen in der Uberwiegenden Taterschaft innerhalb
des engsten Familienkreises (vornehmlich der leiblichen Eltern), zum anderen
in der oftmals vorliegenden Spurenarmut der angewandten T6tungsmechanis-
men bei so kleinen Kindern begriindet liegen. Wird eine Obduktion angeordnet,
so fuhrt diese nicht immer zur sicheren Klarung der Todesursache, weshalb
zusatzliche, auch interdisziplindre postmortale Untersuchungen wichtig und in
vielen Fallen diagnostisch — und damit letztlich auch juristisch — gewinnbringend
sind. Insbesondere hierbei (zum Beispiel rontgenologisch) festgestellte altere
Verletzungen sind wichtige Hinweise auf eine dem Todtungsvorgang vorausge-
gangene mehrzeitige Kindesmisshandlung, was einerseits bedeutsam fiur die
juristische Wirdigung eines Falles sein kann und andererseits auch die Dring-
lichkeit der Verbesserung von PraventionsmalRnahmen unterstreicht. Es hat
sich gezeigt, dass die Anbindung einer problematischen Familie an das Ju-
gendamt bzw. an eine Familienhilfe nicht immer vor weiteren, auch letztlich t6d-

lichen Misshandlungen zu schiitzen vermag.

Besonders grundliche polizeiliche Ermittlungen, insbesondere im Hinblick auf
den seitens der Bezugspersonen des Kindes geschilderten Tathergang bzw. die
angegebenen Entstehungsmechanismen von Verletzungen, sind fur die Aufkla-
rung bzw. Erkennung eines Toétungsdeliktes ebenfalls von gro3er Bedeutung,

da hier gewonnene Erkenntnisse in die Beurteilung von rechtsmedizinisch er-
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hobenen Befunden wesentlich mit einflie3en und mitunter erst die Diskrepanz
zwischen den Schilderungen und den erhobenen Befunden oder der Auffin-

dungssituation eine Bewertung oder Entstehung der Verdachtslage ermdglicht.

Obwohl das fur eine Totung insbesondere von Sauglingen erforderliche Aus-
mald der Gewalteinwirkung angesichts der korperlichen, extrem leicht verletzli-
chen Konstitution gering ist, fanden sich bei einer Vielzahl der untersuchten
Kinder schwerwiegende Verletzungsbilder mit Zeichen von massiver stumpfer
aulRerer Gewalteinwirkung. Dies erklart sich daraus, dass in den wenigsten Fal-
len ein Toétungsvorsatz zu unterstellen war (mit Ausnahme von aktiven Neuge-
borenentdtungen und erweiterten Suiziden sowie der Totung eines todkranken
Kindes aus Mitleid). Vielmehr lag in der Mehrzahl der Falle das Motiv der Ge-
walteinwirkung in einer auRRer Kontrolle geratenen, dekompensierten Uberforde-
rungssituation bei sicherlich vorbestehendem erhéhtem Aggressionspotential.
Zum Teil kamen jedoch auch bei den genannten vorsatzlichen Tétungen erheb-
liche Gewalteinwirkungen zum Einsatz, die sich durch das Sicherstellenwollen

2u

des , Todeserfolges® erklaren lie3en.

Insgesamt waren Manner (insbesondere die leiblichen Véater) haufiger Tater als
Frauen — auch mit Berucksichtigung der Neugeborenentétungen, die aufgrund
der besonderen Motivlage schwerlich mit anderen Totungsdelikten an Sauglin-
gen und Kleinkindern zu vergleichen sind. Wenn auch angesichts der Taten ein
grundsatzlich vorhandenes erhdhtes Aggressionspotential bzw. eine verminder-
te Stressresistenz der Tater vorauszusetzen ist, so waren nur wenige einschla-
gig (aufgrund aggressivitatsassoziierter Straftaten) vorbestraft. Dies trug in den

meisten Fallen mit dazu bei, dass das Strafmal verhaltnismafig milde ausfiel.

Die juristische Wirdigung bei Fallen von Tétungsdelikten an Sauglingen und
Kleinkindern ist — entsprechend der beschriebenen besonderen Schwierigkeiten
— fur das allgemeine Rechtsempfinden insgesamt eher unbefriedigend. In der
vorliegenden Studie kam es in 50 % der Falle zu einer Verurteilung, allerdings

nur in 28 % wegen eines Totungsdeliktes. Selbst wenn das Vorliegen einer

2 Als ,Erfolg“ einer Tat im juristischen Sinne wirtle Vollendung der entsprechenden Delikthandlung
bezeichnet.
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(auch mehrzeitigen) Kindesmisshandlung unstrittig war, konnte der Todeseintritt
nicht immer sicher auf die zugrundeliegende Gewalteinwirkung zurtickgefuhrt
werden oder aber eine todesursachliche Gewalteinwirkung nicht mit der erfor-
derlichen Sicherheit einem von mehreren méglichen Tater zugeordnet werden.
Lag (in knapp einem Dirittel der Félle) ein Gestandnis vor, so hatte dies — bei
glaubhaftem Reuebekenntnis — einen mildernden Einfluss auf das Strafmal3.
Das Leid der elterlichen Tater wegen des selbst verursachten Verlustes des

Kindes wurde nicht selten bei der Auswahl des Strafmalies berticksichtigt.

Fur die Zukunft ist aus rechtsmedizinischer Sicht zum einen eine konsequente
Obduktionsanordnung bei unklaren Todesfallen von S&uglingen und
Kleinkindern — mit verstarkter Einbindung postmortaler interdisziplinérer
Diagnostik — von Bedeutung, um die Aufklarungsrate der Tétungsdelikte zu
erh6hen. Zum anderen ist eine multidisziplinare Zusammenarbeit zwischen
Klinischer und forensischer Medizin sowie Ermittlungsbehdrden, Jugendamtern
und nicht zuletzt Eltern im Sinne gezielter Unterstlitzungsmaflinahmen und
Entwicklung von Praventionsstrategien gefragt, um die Zahl der tddlich
endenden Kindesmisshandlungen zu verringern. In diesem Zusammenhang ist
die besondere Rolle des Arztes im Kinderschutz hervorzuheben, die sich nicht
auf  Kinderarzte beschrankt, sondern niedergelassene Arzte und
Krankenhausarzte aller Fachrichtungen einschlief3t. Das Erkennen und die (im
Verdachtsfall) gezielte Diagnostik von misshandlungsbedingten Verletzungen
sowie die Wahrnehmung und Friherkennung der Zeichen und Folgen von
Gewalt gegen das Kind setzen neben fachlicher Kompetenz auch ein hohes
Mal} an Sensibilitat voraus. Die Differentialdiagnose Kindesmisshandlung mit
entsprechenden Leitlinien und Handlungsstrategien sollte daher verstarkt in die
arztliche Aus- und Weiterbildung eingebunden werden. Auch die
niedrigschwellige Vermittlung von Anlaufstellen und Hilfsangeboten fir Eltern
kann durch Arzte sowie frihpraventiv durch Hebammen und Gynakologen im
Rahmen der Schwangerschaftsvor- und -nachsorge erfolgen, wenn sich
Hinweise auf eine potenzielle Gefahrdung aufgrund von bestimmten
Risikofaktoren (zum Beispiel schwierige familiare / soziale Verhaltnisse,

Angaben Uber eigene Gewalterfahrung der Eltern, Alkohol- und / oder
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Drogenkonsum) ergeben. Kinder, die bereits einmal mit
misshandlungsverdachtigen Verletzungen aufgefallen sind, sollten regelmaRig,
ggf. auch engmaschig, éarztlich gesehen werden. Hierbei ist eine gute
Kooperation und Kommunikation zwischen Medizinern und sozialen Diensten
bzw. Jugendamtern gefragt — mit dem Ziel, zunachst vorrangig Hilfen, aber

auch (wenn notig) Kontrollen zu erméglichen.

Die vorliegende Arbeit hat jedoch auch gezeigt, dass Tétungsdelikten an Saug-
lingen und Kleinkindern vielfaltige Ursachen und Motivationen zugrunde liegen,
fur die es haufig keine oder allenfalls begrenzte Moéglichkeiten der Pravention
und Fruherkennung gibt. Dennoch bzw. gerade deshalb ist die postmortale Dia-
gnostik und damit der wesentliche Beitrag, den die forensische Medizin zur Auf-
klarung von Toétungsdelikten an Sauglingen und Kleinkindern leisten kann, ein
wichtiger Baustein im Hilfesystem fur alle Kinder (insbesondere auch Geschwis-
terkinder), die bei Nichtentdecken eines Toétungsdeliktes einer Gefahrdung aus-

gesetzt bleiben.
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5 Zusammenfassung

Uber einen 15-Jahreszeitraum wurden samtliche durch die Hamburger
Rechtsmedizin obduzierten Totungsdelikte an Sauglingen und Kleinkindern
retrospektiv hinsichtlich forensisch-medizinischer, morphologischer,
viktimologischer, kriminologischer und juristischer Aspekte ausgewertet. Erfasst
wurden insgesamt 76 Falle aus vier verschiedenen Bundeslandern (mit
Zustandigkeit von insgesamt acht unterschiedlichen Staatsanwaltschaften),
wobei unterschieden wurde zwischen sicheren Tétungsdelikten (n=59) und
solchen, die aus rechtsmedizinischer Sicht als hochverdachtig auf ein
Totungsdelikt anzusehen sind, aber letztlich unklar blieben (n=17). Innerhalb
der untersuchten Altersgruppe der Opfer von O bis 4 Jahren zeigte sich eine
deutliche Haufung der Totungsdelikte im ersten bis dritten Lebensmonat, 60 %
aller untersuchten To6tungsdelikte betraf Kinder bis zur Vollendung des ersten
Lebensjahres. Etwa 70 % der Kinder wurden von den leiblichen Eltern getotet
(bei  Mitberiicksichtigung der Neugeborenentétungen mit unbekannter
Kindsmutter knapp 80 %), wobei die Vater mit 36 % die haufigsten Tater waren.
Mit Ausnahme von zwei Fremdtatern und zwei familienfremden Kindern kamen
alle Tater aus dem nahen familidaren Umkreis des getdteten Kindes. Die
Tatmotive ergaben sich in der Uberwiegenden Mehrzahl der Féalle aus einer
akuten oder chronischen Uberforderungssituation mit dem Kind. Eine konkrete
Totungsabsicht bestand in den meisten Fallen nach juristischer Wirdigung nicht
— Ausnahmen bildeten hierbei Félle von Neugeborenentétungen, erweiterten
Suiziden und Einzelféllen von Totung eines todkranken Kindes aus Mitleid. Die
Mehrzahl der 61 ermittelten Tater fand sich in der Altersgruppe zwischen 22
und 30 Jahren, 20 Tater waren alter als 30 Jahre, bei zwei Tatern handelte es
sich um strafunmiindige Kinder (13 und 4 Jahre alt). 85 % der Tater wiesen
zum Zeitpunkt der Tat keine Vorstrafen auf, drei Tater waren wegen
aggressivitatsassoziierter Delikte vorbestraft, davon einer ,einschlagig® wegen

mehrfacher Korperverletzung. Téater (und Opfer) waren Uberwiegend deutsche
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Staatsangehorige. Insgesamt Uberwog bei den Tatern ein eher niedriges
Bildungsniveau. Die haufigsten Totungsarten bei den sicheren Totungsdelikten
waren stumpfe Gewalteinwirkungen im Sinne eines sogenannten Battered Child
Syndroms (ca. 40 %), die sich vorwiegend gegen den Kopf des Kindes
richteten. Darunter fielen auch zehn Falle von Schitteltrauma. Ersticken mit
weicher Bedeckung war mit 25 % der zweithaufigste Tétungsmechanismus und
wurde vorzugsweise von Kindsmuttern ausgefihrt. Todliche Gewalt gegen den
Hals, todliche Messerstich- und -schnittverletzungen sowie Ertrdnkungen
kamen ausschlie8lich im Zusammenhang mit erweiterten Suiziden und
Neugeborenentétungen vor. Bei insgesamt 55 % der Opfer zeigten sich bei der
rechtsmedizinischen Leichenschau keine oder allenfalls diskrete &ufRerlich
sichtbare Befunde — auch bei zum Teil schweren, todesursachlichen inneren
Verletzungen. Die haufigsten rechtsmedizinischen Befunde waren Zeichen von
stumpfer Gewalteinwirkung in Form von Hamatomen und Knochenbriichen,
gefolgt von punktférmigen Blutungen als Hinweise auf einen Strangulations-
oder Erstickungsvorgang. Etwa ein Viertel aller untersuchten Kinder wies weder
aulRere noch innere Verletzungen oder sonstige wegweisende Befunde auf,
davon handelte es sich in 9 Fallen um Neugeborenentdtungen. In vielen Féllen
erfolgten vor oder nach der Obduktion weitere Zusatzuntersuchungen, wobei
feingewebliche Untersuchungen am haufigsten, gefolgt von
neuropathologischen, toxikologischen, réntgenologischen und
osteopathologischen Untersuchungen, durchgeftihrt wurden. Mit Ausnahme von
toxikologischer Ausschlussdiagnostik fuhrte die (interdisziplinare) postmortale
Zusatzdiagnostik in  der Uberwiegenden Mehrzahl der Félle zu
gewinnbringenden Erkenntnissen im Hinblick auf die Beweissicherung. Die
Entstehung der Verdachtslage in Bezug auf das Vorliegen eines
Totungsdeliktes resultierte in 60 % der Falle aus der Auffindungssituation des
Kindes oder aus der Vorgeschichte des todlichen Ereignisses. Klinische
Befunde und Leichenschaubefunde fihrten in jeweils etwa einem Viertel der
Falle zu einem Verdacht, in 10 % der Falle kam der Verdacht anhand von
Obduktionsbefunden auf. In 38 Fallen kam es zu einer rechtskraftigen

Verurteilung der Tater, wobei in 21 Fallen die Verurteilung wegen eines
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Totungsdeliktes erfolgte: In keinem einzigen Fall wegen Mordes, in 12 Fallen
wegen Totschlags und in 6 Fallen wegen fahrlassiger Totung. Drei Mutter
wurden gemald § 217 StGB wegen Kindstotung verurteilt. Die utbrigen 17
Verurteilungen bezogen sich auf die Tatbestdnde Korperverletzung mit
Todesfolge, Misshandlung von Schutzbefohlenen oder Verletzung der
Aufsichtspflicht, da die unmittelbar tddliche Handlung nicht nachgewiesen oder
(bei mehreren Tatverdachtigen) nicht eindeutig zugeordnet werden konnte.
Vorzeitig eingestellt wurden 45 % der Falle, in 5 % der Falle kam es zu einem
Freispruch. Neun Tater wurden gemali 8§ 20 StGB fur schuldunfahig erklart. In
einem einzigen Fall betrug die verhangte Freiheitsstrafe mehr als 10 Jahre,
etwa die Halfte der Freiheitsstrafen verblieb unter 5 Jahren, davon wurden
wiederum knapp 80 % zur Bewahrung ausgesetzt. Sechs Tater wurden auf
unbestimmte Zeit in einer psychiatrischen Klinik untergebracht. Ein Gestandnis
der Tat wurde in etwa einem Drittel aller untersuchten Falle (durch 63 % der
ermittelten Tater) abgelegt und wirkte sich — abhéngig vom Zeitpunkt des
Gestandnisses und der Bekundung glaubhafter Reue und Einsicht — teilweise
mildernd auf das Strafmald aus. Die Zahl der (im Vergleich zu Totungsdelikten
an Erwachsenen verhaltnismaRig selten vorkommenden) Totungsdelikte an
Sauglingen und Kleinkindern ist innerhalb des Untersuchungszeitraumes

weitgehend konstant geblieben.
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6 Anhang

Universitatsklinikum l Institut fiir Butenfeld 34

Hamburg-Eppendorf .. 22629 Hamburg
Rechtsmedizin Telefon: (040) 428 03-21 27
Prof. Dr. Klaus Piischel Telefax: (040) 428 03-39 34
Direktor des Instituts sekr@rechtsmed-hh.de

www.rechtsmed-hh.de

Inst. f. Rechtsmedizin - Butenfeld 34 - 22529 Hamburg

Dem Dr. med. J. Sperhake
Leitenden Oberstaatsanwalt
z.Hd. Herrn Staatsanwalt Liiders Telefon (040) 428 03-56 25/21 27

Telefax (040) 428 03-39 34 "Dr. Sperhake"
Gorch-Fock-Wall 15 € (040) s

sperhake@uke.uni-hamburg.de

20355 Hambu 9 [Dokument: antrag.doc]

30.09.2003 /Spe

Antrag
auf Gewahrung der Einsichtnahme von Akten des Strafverfahrens zu Forschungszwecken
— Ubermittlung personenbezogener Daten

Antragsteller

Prof. Dr. med. K. Puschel, geb. 18.03.1952 in Grammendorf
Institut fir Rechtsmedizin

Butenfeld 34, 22529 Hamburg

Tel:.: 42803-2130

in Kooperation mit

Dr. med. Jan Sperhake, geb. 02.08.1968 in Hannover
Institut fir Rechtsmedizin (wie oben)

und

Frau Jennifer Gérndt, geboren 14.07.1975 in Elmshorn

Borsteler Chaussee 139, 22453 Hamburg
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Bezeichnung des Forschungsinstitutes
Institut fir Rechtsmedizin

Universitétskiinikum Hamburg

Leiter des Forschungsvorhabens

wie oben (Prof. Dr. K. Puschel)

Bezeichnung des Forschungsvorhabens

»10tungsdelikte an Kindern von 0-4 Jahren — rechtsmedizinische und kriminologische und
rechtliche Aspekte”

Erkenntnisinteresse

Die Studie erfolgt im Rahmen der Dissertation von Frau Jennifer Gérndt im Fachbereich
Medizin.

Tétungsdelikte im Kindesalter zeichnen sich durch eine ganze Reihe von Besonderheiten
aus, die sie — nicht nur was die Altersgruppe der Opfer angeht — deutlich von
Totungsdelikten bei Erwachsenen abgrenzen. So spielen spurenarme Tétungsdelikte
gerade im Sauglingsalter wahrscheinlich eine viel gréssere Rolle als im Erwachsenenalter
(bevor eine ahnliche Problematik erst bei den ganz alten Menschen wieder aktuell wird).
Auch beziiglich der Taterschaft ist die ermittiungstechnische Ausgangslage ungleich
schwieriger als bei erwachsenen Opfern, da nicht selten mindestens zwei
Betreuungspersonen des Kindes existieren, die sich entweder gegenseitig entlasten oder
belasten kénnen. Schliesslich sind auch solche Falle typisch, bei denen zwar unstrittig
schwere Misshandlungen vorgelegen haben miissen, bei denen aber die eigentliche
Tétung morphologisch (im Sektionssaal) und sachverstandig (in foro) kaum nachweisbar
ist. Juristisch spiegeln sich diese Besonderheiten aus unserer Erfahrung dadurch wider,
dass keine Anklage erhoben werden kann, dass der Anklagevorwurf auf eine
Korperverletzung begrenzt werden muss oder dass, im Falle eines Tétungsvorwurfes, ein
Freispruch erfolgt oder das Strafmass am unteren Ende des Strafrahmens bleibt. Unserer
Kenntnis nach sind derartige Verfahren bisher nicht systematisch und in grésserer Zahl
untersucht worden.
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Von Interesse sind im Einzelnen folgende Punkte:

Epidemiologische Daten der Opfer (z.B. Altersverteilung, Geschlecht, Geschwister etc.)

¢ Epidemiologische Daten der Tater (z.B. Altersverteilung, Geschlecht,
Sozialzugehdorigkeit)

o Vorstrafen der Tater

e Motivlage

¢ Psychodynamische Einzelfallanalysen
o Toétungsarten

¢ kriminalistische Fallanalyse

o Juristische Wirdigung, Urteile

Schliesslich sollen hier auch gerade die nicht geringe Zahl der Falle beleuchtet werden,
bei denen die Ermittlungen aufgrund nicht ausreichender Beweise eingestellt werden
mussten (bei denen z.B. ein Unfallgeschehen nicht ganzlich ausgeschlossen werden
konnte). Hier sollen insbesondere die Schwierigkeiten herausgestellt werden, mit denen
der rechtsmedizinische Sachverstandige beim Bearbeiten derartiger Falle konfrontiert ist.

Der Untersuchungszeitraum wurde aus praktischen Erwagungen (z.B. hinsichtlich der
Vefligbarkeit der Akten) von 1988 bis 2003 gewahlt. In dieser Zeit ereigneten sich im
Einzugsgebiet der Hamburger Rechtsmedizin (mit Teilen von Niedersachsen und
Schleswig-Holstein) ca. 50 vollendete Tétungsdelikte in der Altersgruppe und 25 weitere
Falle, die im weitesten Sinne unklar geblieben sind (plétzliche S&uglingstodesfalle sind
dabei in der Regel nicht eingeschlossen).

Gegenstand der Untersuchung

In die Untersuchung eingeschlossen werden kénnen nach derzeitigem Stand 37
Hamburger Falle, bei denen ein Todesermittiungsverfahren eréffnet wurde (vergl. Tabelle
im Anhang).

Fiir die Untersuchung benétigte Unterlagen
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Bendtigt werden die vollstdndigen Ermittlungsunterlagen und — soweit méglich und
Bestandteil der Akten — die Urteile bei verhandelten Fillen. Die Auswertung selbst wiirde
bei der Staatsanwaltschaft erfolgen. Auf Dokumentationsbdgen wiirden o.g. Punkte
kategorisiert eingetragen. Daneben sollen kasuistisch Besonderheiten im Freitext und —
soweit mdglich — auch in Form von Fotokopien festgehalten werden.

Technische und organisatorische Sicherheitsmassnahmen

Die Daten werden in anonymisierter Form erfasst. Die Dokumentationsbdgen und alle
weiteren Unterlagen werden durch die Doktorandin Jennifer Goérndt im Institut fur
Rechtsmedizin unter Verschluss genommen. Nach der Erfassung in einer verschliisselten
Datei zur computergestiitzten Auswertung werden diese vernichtet. Nach spaterer
statistischer Auswertung wird auch diese Datei geléscht.

Sicherheitsiiberpriifung

Einer Sicherheitsiiberpriifung durch Abgleich unserer Personalien mit polizeilichen Daten

stimmen wir zu.

Hamburg, den 21.09.03

Dr. med. J. Sperhake J. Gorndt

Prof. Dr. med. K. Puschel

Anlagen:
¢ Verpflichtungserklarung

o Tabelle mit Hamburger Fallen
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Verpflichtungserkldarung

Ich verpflichte mich,

die in dem eingereichten Konzept zur Gewahrleistung datenschutzrechtlicher Belange
genannten technischen und organisatorischen Datenschutzmassnahmen einzuhalten,
insbesondere

o sicherzustellen, dass der Zugriff auf die Ubermittelten personenbezogenen Daten auf

die in der Genehmigung genannten Personen beschrankt wird und

¢ die personenbezogenen Daten ausserhalb der Bearbeitungszeiten sicher verschlossen
zu verwahren,

die Ubermittelten personenbezogenen Daten nicht ohne Einwilligung des Betroffenen fur

einen anderen als den urspriinglichen Forschungszweck zu verarbeiten,

die Ubermittelten personenbezogenen Daten nicht ohne Einwilligung des Betroffenen
weiter zu Ubermitteln,

die im Verlaufe der Untersuchung bekanntgewordenen Daten geheimzuhalten,
insbesondere Auswertungsergebnisse nur in anonymisierter Form zu verdffentlichen es
sei denn, dass eine Ausnahme fir die Darstellung von Forschungsergebnissen {iber
Ereignisse der Zeitgeschichte unerlasslich ist,

die Identifikationsdaten nach der Erhebung getrennt von den Forschungsdaten zu
speichern und — sobald es das bestimmte Forschungsvorhaben gestattet — , ggf.
stufenweise, zu l6schen und die personenbezogenen Daten insbesondere nicht zur
Durchfiihrung von Folgevorhaben, die in der Genehmigung nicht ausdriicklich genannt
sind, zu speichern sowie

mich der Uberwachung durch den jeweils értlich zustandigen Datenschutzbeauftragten zu
unterwerfen und diesem Beginn und Ort der Datenerhebung rechtszeitig anzuzeigen.

Fur den Fall der Datenauswertung durch elektronische Datenverarbeitung verpflichte ich
mich ferner,

¢ Unbefugten den Zugang zu Datenverarbeitungsanlagen, mit denen personenbezogene
Daten verarbeitet werden, zu verwehren (Zugangskontrolle),
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» Personen, die bei der Verarbeitung personenbezogener Daten tatig sind, daran zu
hindern, dass sie Datentréger unbefugt entfernen (Abgangskontrolle),

o die unbefugte Eingabe in den Speicher sowie die unbefugte Kenntnisnahme,
Veranderung oder Léschung gespeicherter personenbezogener Daten zu verhindern
(Speicherkontrolle),

¢ die Benutzung von Datenverarbeitungssystemen, aus denne oder in die
personenbezogene Daten durch selbsttatige Einrichtungen ubermittelt werden, durch
unbefugte Personen zu verhindern (Benutzerkontrolle),

e zu gewahrleisten, dass die zur Benutzung eines Datenverarbeitungssystems
Berechtigten durch selbsstandige Einrichtungen ausschliesslich auf die ihrer
Zugriffsberechtigung unterliegenden personenbezogenen Daten zugreifen kénnen
(Zugriffskontrolle),

e zu gewshrleisten, dass Oberpriift und festgestellt werdeﬁ kann, an welche Stellen
personenbezogene Daten durch selbsttatige Einrichtungen tbermittelt werden kdnnen
(Ubermittlungskontrolle),

e zu gewahrleisten, dass nachtraglich Uberprift werden kann, welche
personenbezogenen Daten zu welcher Zeit von wem in Datenverarbeitungssysteme
eingegeben worden sind (Eingabekontrolle),

e zu gewdahrieisten, dass bei der Ubermittlung personenbezogener Daten sowie beim
Transport entsprechender Datentrager diese nicht unbefugt gelesen, verandert oder
geldscht werden konnen (Transportkontrolle).

Hamburg, 31.10.03

Prof. Dr. med. K. Puschel Dr. med. J. Sperhake J. Goérndt
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