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Totungsdelikte an Kindern

Theresia Hoynck, Thomas Gorgen

1 Ausgangslage und Kontext

Immer wieder und besonders auch in jiingster Zeit werden spektakulédre Fille von Toétungen an Kin-
dern bekannt, die die Offentlichkeit aufwiihlen. So wurde Ende Mai 2006 in Frankfurt/Oder eine
Frau zu 15 Jahren Freiheitsstrafe wegen Totschlags in acht Fillen verurteilt, weil sie seit 1988 neun
ihrer Kinder' gleich nach der Geburt getétet und die Leichen in verschiedenen Behiltnissen aufbe-
wahrt haben soll. In Hamburg starb die sieben Jahre alte Jessica als Folge von schwerster Vernach-
lassigung und Misshandlung durch ihre Eltern — sie wurden im November 2005 wegen Mordes zu le-
benslanger Haft verurteilt. Ebenfalls in Hamburg kam die zweijdhrige Michelle zu Tode, nachdem
ihre vollig iiberforderten Eltern eine Mandelentziindung nicht drztlich behandeln lieen. In Sach-
sen-Anhalt wurde im Mai 2006 auf dem Grundstiick seiner Eltern die Leiche des zweijidhrigen Benja-
min gefunden, der offenbar verhungert war. In den USA wird seit Jahren auch in der Wissenschaft
(vgl. u.a. Finkel, 2003; Prejean, 2006; West & Lichtenstein, 2006) intensiv der Fall von Andrea Ya-
tes erortert, einer nach Ansicht aller Prozessbeteiligten psychisch kranken Frau, die ihre fiinf Kinder
in der Badewanne ertrinkt hatte und im Mirz 2002 zu lebenslanger Haft verurteilt wurde.

Alle Fille verweisen auf gesellschaftliche und politische Fragen, die bereits seit geraumer Zeit disku-
tiert werden. Im Fall der mutmaBlichen Frankfurter Neugeborenentotungen betrifft dies z.B. die Fra-
ge, wie es geschehen kann, dass mehrere Schwangerschaften dem gesamten sozialen Umfeld verbor-
gen bleiben und warum eine Frau — sollte dies der Hintergrund der Taten gewesen sein — sich nicht in
der Lage sieht, Schwangerschaften zu verhindern oder mit unerwiinschten Schwangerschaften an-
ders umzugehen. Die Fille Jessica, Michelle und Benjamin haben die Diskussion um die Rolle der
Jugendidmter bei Kindesmisshandlung und -vernachlédssigung zum wiederholten Mal aufleben las-
sen. Ausgelost auch durch einige Fille, in denen nach dem Tod eines Kindes strafrechtliche Ermitt-
lungen gegen Mitarbeiter der Jugendhilfe gefiihrt worden sind’, wird schon seit einigen Jahren eine
rege Debatte iiber das Spannungsfeld von Elternverantwortung, Kindesrechten und staatlichen
Schutzpflichten gefiihrt’. Vor dem Hintergrund des Falles Andrea Yates wird in den USA nicht nur
tiber Fragen der Strafzumessung gegeniiber psychisch kranken Miittern diskutiert, die ihre Kinder
getotet haben, sondern auch iiber die Bedeutung gesellschaftlicher Vorstellungen von ,,Mutter-
schaft* und ,,Weiblichkeit* fiir den justiziellen Umgang mit Gewalttiterinnen.

Vor dem Hintergrund der skizzierten Fille und der dadurch intensivierten Debatten um Reaktions-
und Priaventionsmoglichkeiten stellen sich Fragen nach Ausmal}, Phinomenologie und Genese von

1 Der friiheste Fall, der sich noch in der DDR zugetragen hatte, war bereits verjéhrt.

2 LG Osnabriick NStZ 1998, 944; OLG Oldenburg ZfJ 1997, 56.

3 In diesem Zusammenhang ist mit dem Inkrafttreten des neuen § 8 a SGB VIII am 1. Oktober 2005 eine ge-
setzliche Neuregelung des Schutzauftrages der Jugendhilfe bei Kindeswohlgefiahrdung getroffen worden. S.
hierzu das Online-Handbuch ,,Kindeswohlgefdhrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst
(ASD)*“ ,das als Ergebnis eines gleichnamigen Forschungsprojektes des Deutschen Jugendinstitutes entstan-
den ist (http://213.133.108.158/asd/ASD_Inhalt.htm#1). Fiir einen Uberblick zu dieser Debatte s. z.B. Wies-
ner (2004); Fieseler (2000, 2004) sowie Miinder et al. (2006), Wiesner (2006).
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Totungsdelikten an Kindern. Im Folgenden sollen nach einer Einfiihrung in die Datenlage in
Deutschland anhand amtlicher Kriminalstatistiken ausgewéhlte Befunde deutscher und internationa-
ler Untersuchungen zu diesem Thema vorgestellt werden. Abschlielend werden einige im Hinblick
auf die Entwicklung von Préventionsstrategien zentrale offene Forschungsfragen skizziert.

Unter ,, Totungsdelikten an Kindern* werden hier vollendete vorsitzliche Tijtungen4 aller Kinder ab
Geburt’ bis zum Alter von unter 14 Jahren verstanden Die Grenzziehungen in Bezug auf das Alter
folgen dem im deutschen Strafrecht iiblichen Verstindnis vom Lebensbeginn einerseits und der Ab-
grenzung des Kindes- vom Jugendlichenalter andererseits. Die Beschridnkung auf vollendete, vor-
sitzliche Totungsdelikte® dient dem Ziel, diejenigen Taten, die eine im umgangssprachlichen Sinn
absichtliche T6tung eines Kindes darstellen, moglichst vollstindig einzubeziehen. Soweit dargestell-
te Untersuchungen andere Abgrenzungskriterien verwenden, wird dies kenntlich gemacht. Da nicht
wenige einschldgige Studien sich auf Totungen durch biologische und soziale Eltern konzentrieren,
sei ausdriicklich erwihnt, dass der vorliegende Bericht nicht grundsitzlich auf die Thematik der T6-
tungen durch Eltern beschrinkt ist. Gleichwohl bildet aufgrund der Phinomenologie von Tétungsde-
likten an Kindern und der bisherigen Forschungslage dieser Bereich einen eindeutigen Schwerpunkt.

2 Erkenntnis- und Forschungsstand

2.1 Totungsdelikte an Kindern in Deutschland im Spiegel amtlicher Daten und
der Rechtsprechung

2.1.1 Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS)

Was das Ausmaf} der Tétungen von Kindern betrifft, kann fiir Deutschland zunéchst nur auf die Da-
ten der jdhrlich erscheinenden Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) des Bundeskriminalamtes (zu-
letzt Bundeskriminalamt, 2006) zuriickgegriffen werden’. Die PKS ist in erster Linie ein Titigkeits-
nachweis der Polizei und nicht eine Statistik, die darauf ausgerichtet ist, das Phdnomen ,,Kriminali-
tat moglichst exakt abzubilden. Erfasst werden der Polizei bekannt gewordene Straftaten, Tatort

4 EinschlieBlich so genannter erfolgsqualifizierter Delikte. S. hierzu unten FN 6.

W

Nach stindiger Rechtsprechung liegt der genaue Zeitpunkt beim Beginn der Er6ffnungswehen.

6 D.h. nach den Kategorien der PKS prizise: Mord, Totschlag einschlieSlich T6tung auf Verlangen und Kind-
stotung nach dem abgeschafften § 217 StGB, sowie Korperverletzung, Vergewaltigung und sexueller Kin-
desmissbrauch mit Todesfolge. Die Einbeziehung der erfolgsqualifizierten Delikte (von denen nur die Kor-
perverletzung mit Todesfolge quantitativ relevant ist) ist sinnvoll, um auch diejenigen Fille todlich verlau-
fender Kindesmisshandlungen zu erfassen, die aus welchen Griinden auch immer im Rahmen der polizeili-
chen Subsumtion nicht als vorsitzliche Totung eingeordnet werden.

7 Die Todesursachenstatistik, die auf Grundlage der von den Arzten ausgestellten Leichenschauscheine sowie

der von den Standesédmtern ausgestellten Sterbefallzdhlkarten Todesursachen ausweist, nennt fiir Kinder un-

ter einem Jahr zwischen 1998 und 2003 durchschnittlich 25,5 (Minimum 19, Maximum 35) Todesfille mit
der Todesursache , titlicher Angriff”. Es darf wohl davon ausgegangen werden, dass alle diese Fille in die

PKS eingegangen sind, da eine entsprechende Anzeige erstattet wurde bzw. die drztliche Untersuchung poli-

zeilich veranlasst wurde. Wie sich allerdings die Registrierungen in der Todesursachenstatistik zur PKS ver-

halten, inwieweit z.B. umgekehrt alle Fille, bei denen ein polizeilicher Tatverdacht registriert wird, in der

Todesursachenstatistik als titlicher Angriff eingehen, bedarf genauerer Uberpriifung.
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und Tatzeit, einige Merkmale der Tatverdichtigen wie Alter, Geschlecht und Nationalitiit, sowie
Aufkldrungsergebnisse. Opferbezogene Daten werden nur in geringem Umfang erhoben. Die Alters-
differenzierung folgt bei Tatverdédchtigen wie Opfern groben Kategorien (0-5, 6-13, 14-17, 18-20,
21-59 Jahre bzw. 60 Jahre und élter). Ebenso wenig wie die Tatverdidchtigendaten erlauben die ver-
offentlichten Opferdaten die Identifikation von Merkmalskombinationen, z.B. des Alters der Opfer
und der Art der Titer-Opfer-Beziehung. Es handelt sich bei der PKS um eine reine Hellfeldstatistik —
Verianderungen im registrierten Kriminalitdtsaufkommen bilden daher nicht notwendig reale Verin-
derungen im Kriminalititsaufkommen ab, sondern sind oftmals auch Ergebnis veridnderten Anzeige-
verhaltens der Bevolkerung oder verdnderter Verfolgungsintensitit durch die Polizei. Zu beachten ist
auflerdem, dass die strafrechtliche Einordnung einer bestimmten Tat in der PKS — ob es sich etwa um
einen Totschlag oder eine Korperverletzung mit Todesfolge handelt — die Einschitzung der Polizei
beim Abschluss der Ermittlungen représentiert. Nicht selten wird im Verlauf des Strafverfahrens die-
se Einschitzung durch Staatsanwaltschaft und Gericht korrigiert.

Zusitzlich ist bei der Einordnung von Daten zu seltenen Delikten zu beachten, dass bereits wenige
Einzelfille die jeweilige Jahresstatistik dramatisch veridndern konnen. Insbesondere bei seltenen Er-
eignissen konnen Datenauswahl und Datenkombination u.U. Unterschiede bzw. Ahnlichkeiten ver-
schleiern oder erzeugen. Im Folgenden werden daher in der Regel einerseits mehrere StGB-Straftat-
bestidnde sowie andererseits Zeitrdume von 5 bzw. 10 Jahren zusammengefasst, um mégliche ,,Aus-
reifer* zu neutralisieren.

Die PKS weist fiir den Zeitraum zwischen 1996 und 2005 fiir die Altersgruppe der unter 6-jéhrigen
Opfer zwischen 75 und 106 vollendete vorsitzliche Tétungsdelikte’ pro Jahr aus. Die durchschnittli-
che jahrliche Opferziffer (Opfer je 100.000 der jeweiligen Alters- und Geschlechtergruppe) lag in
diesem Zeitraum fiir unter 6-Jahrige bei 1,93. Fiir die Altersgruppe der 6- bis 13-Jahrigen wurden bei
einer durchschnittlichen jihrlichen Opferziffer von 0,63 im selben Zeitraum jihrlich zwischen 26
und 65 Fille verzeichnet.

In Deutschland zeigt sich damit — wie auch in anderen Lédndern - das Bild, dass kleine Kinder in be-
sonderem Male gefidhrdet sind, Opfer vorsitzlicher (bzw. erfolgsqualifizierter) Totungsdelikte zu
werden. Die Opferziffer bei der Altergruppe O bis unter 6 Jahre (eine genauere Differenzierung ist
leider aufgrund der Darstellungsweise der PKS nicht moglich) liegt dabei im Durchschnitt der Jahre
2001-2005 sogar leicht iiber dem Niveau der 18- bis 20-Jahrigen.

8 Ein Fall wie z.B. der aktuelle aus Frankfurt/Oder (mit acht bzw. neun Opfern) diirfte zu auffilligen Werten in
der Jahresstatistik fiihren — je kleiner die Region, auf die die Werte bezogen sind, umso stirker. An diesem
Fall zeigen sich zwei weitere Probleme der PKS als Maf} von Kriminalitit in einem bestimmten Zeitraum:
erstens gehen die Fille frithestens im Jahr ihres Bekanntwerdens in die PKS ein, unabhingig davon, wann sie
geschehen sind, zweitens werden sie erst zum Zeitpunkt des Abschlusses der Ermittlungen erfasst, der je
nach Schwierigkeit des Falles deutlich spéter liegen kann als der erste Tatverdacht. Die Opfer im genannten
Fall werden z.B. sdmtlich erst in der PKS des Jahres 2006 sichtbar werden, obwohl die Tatzeitpunkte zwi-
schen 1988 und 2004 liegen, und der erste Tatverdacht 2005 entstand.

9 Vollendete vorsitzliche Totungsdelikte (Mord, Totschlag, Totung auf Verlangen) und erfolgsqualifizierte
Totungsdelikte (Vergewaltigung, sexueller Kindesmissbrauch und Koérperverletzung mit Todesfolge).
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Abb. 1:  Opferziffern bei vollendeten Totungsdelikten* nach Geschlecht und Alter; Quelle: Poli-
zeiliche Kriminalstatistik

*Vollendete, vorsétzliche Totungsdelikte (Mord, Totschlag, Totung auf Verlangen) und erfolgsqualifizierte
Totungsdelikte (Vergewaltigung, sexueller Kindesmissbrauch und Korperverletzung mit Todesfolge)

Die nachfolgende Abbildung (Abb. 2) vermittelt einen Uberblick zur Entwicklung der Tétungsdelik-
te an Kindern im Zeitraum 1996-2005. Wird die erste Hilfte des Uberblickszeitraumes mit der zwei-
ten Hilfte verglichen, dann zeigt sich in Bezug auf die 6- bis 13-Jdhrigen ein Riickgang um etwa ein
Drittel. Auch bei der Altersgruppe der 0- bis unter 6-Jahrigen deutet sich in den letzten Jahren eine
sinkende Tendenz an; angesichts hoher Werte in den Jahren 2001 und 2002 schligt sich dies jedoch
bislang nur marginal in einem Absinken des Wertes fiir die zweite 5-Jahres-Periode nieder.
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Abb. 2:  Opferziffern bei vollendeten Totungsdelikten in Deutschland nach Altersgruppen
1996-2005; Quelle Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS)

Differenziert man nach Bundesldndern, so zeigen sich im Ost-West-Vergleich einige Unterschiede.
In Anbetracht der geringen absoluten Zahlen, die sich insbesondere zu Ostdeutschland ergeben, wer-
den in der nachfolgenden Tabelle wiederum zwei Fiinfjahreszeitraume — 1996 bis 2000 und 2001 bis
2005 — einander gegeniibergestellt.

Fiir den Zeitraum von 1996 bis 2000 betrigt fiir die O- bis 5-Jidhrigen in Ostdeutschland das Totungs-
risiko das 3-fache gegeniiber Westdeutschland (OZ Ost 5,00; OZ West 1,64). Fiir den zweiten Fiinf-
jahreszeitraum reduziert sich dieser Unterschied auf das 1,8-fache (OZ Ost 3,18 zu West 1,73). Die
Viktimisierungsrate unter 6-jahriger Kinder in Ostdeutschland verringert sich zwischen dem ersten
und dem zweiten Erfassungszeitraum um rund 36%, wihrend sie im Westen nahezu unverédndert
bleibt (+5%). Dieser betrichtliche Riickgang — auf einem allerdings immer noch deutlich hoheren
Niveau als in den alten Bundesldandern — wirft vielfiltige Fragen nach den zu Grunde liegenden Fak-
toren im deliktischen Geschehen wie in der Ausschopfung des Dunkelfeldes und in Modalitédten der
Fallerfassung auf.

Im Vergleich zu den Kindern der Altersgruppe bis 5 Jahre fallen die Ost-/Westdivergenzen bei 6- bis
13-Jahrigen im ersten Fiinfjahreszeitraum ungleich kleiner aus: Die Opferziffer Ostdeutschlands be-
trigt das 1,2-fache derjenigen Westdeutschlands. Im zweiten Fiinfjahreszeitraum liegt das Viktimi-
sierungsrisiko der 6- bis 13-Jdhrigen wie bei den 0-5-Jdhrigen in Ostdeutschland beim 1,8-fachen des
Risikos im Westen. Betrachten wir den gesamten Zeitraum von 1996 bis 2005, dann verdient ein
weiterer Aspekt Beachtung. Das Risiko kleiner Kinder in Ostdeutschland, Opfer eines Tétungsde-
likts zu werden, betriigt etwa das 5-fache des Risikos der 6- bis 13-Jdhrigen (OZ 4,04 zu 0,84). In
Westdeutschland ergibt sich hier nur knapp der dreifache Wert (OZ 1,69 zu 0,59).
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Tab. 1:  Opfer vollendeter Totungsdelikte im Alter unter 14 Jahren, West- und Ostdeutschland
1995-2005; Quelle Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS)

Kinder im Alter von 0 bis unter 6 Jahre Kinder im Alter von 6 bis unter 14 Jahre
Summe Summe Summe Summe Summe Summe
96-00 01-05 96-05 96-00 01-05 96-05

Westdeutschland |Totschlag, Tgu n 213 201 414 36 21 57
mit Gesamtberlin |Verlangen, Kindstgu (X4 0,99 1,00 0,99 0,12 0,07 0,10
Mord n 91 100 191 90 66 156

oz 0,42 0,50 0,46 0,30 0,22 0,26

Vergewaltigung, sex. N t. |n 1 1 2 2 4 6

mit Todesfolge oz 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01

sex. Kindesmissbrauch  |n 0 0 0 1 6 7

mit Todesfolge 0oz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01

Kin n 49 47 96 92 35 127

i 0oz 0,23 0,23 0,23 0,31 0,12 0,21

Gesamt Westdeutsch- n 354 349 703 221 132 353

land und Gesamtberlin oz 1,64 1,73 1,69 0,74 0,44 0,59

Ostdeutschland | Totschlag, Tgu n 87 67 154 1" 5 16
Verlangen, Kindstgu [0)4 3,37 2,34 2,83 0,16 0,12 0,14

Mord n 21 13 34 29 23 52

oz 0,81 0,45 0,62 0,42 0,54 0,47

Vergewaltigung, sex. N t. |n 0 0 0 0 0 0

mit Todesfolge oz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

sex. Kindesmissbrauch  |n 2 0 2 3 1 4

mit Todesfolge 0z 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01

K n 19 1 30 16 5 21

i 0oz 0,74 0,38 0,55 0,23 0,12 0,19

Gesamt n 129 91 220 59 34 93

Ostdeutschland (024 5,00 3,18 4,04 0,86 0,80 0,84

Bund Gesamt n 483 440 923 280 166 446
(024 2,00| 1,91| 1,96| | 0,78| 0,49| 0,63|

2.1.2  Strafverfolgung, Probleme der strafrechtlichen Aufarbeitung

Den vertfiigbaren amtlichen Daten lassen sich nur wenige und wenig differenzierte Daten zur Praxis
der Strafverfolgung von Totungsdelikten an Kindern entnehmen, da anders als in der Polizeilichen
Kriminalstatistik im Bereich der Strafverfolgung kaum opferbezogene Daten erhoben werden. Eine
Ausnahme stellt die Erfassung der Abgeurteilten und Verurteilten wegen bestimmter Delikte an Kin-
dern dar, die allerdings in Bezug auf die Opfer nicht altersdifferenziert ist und nicht zwischen
versuchten und vollendeten Taten unterscheidet.

Tab 2: Verurteilte wegen Totungsdelikten zum Nachteil von Kindern
(nur Westdeutschland mit Gesamtberlin, 1995—2004)]0

Jahr 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Zahl der Verurteilten 26 31 43 35 28 38 36 23 28 17

Anm.: (1) Verurteilungen nach §§ 176b; 176 IV aF; 178; 177 1l aF; 211; 212; 213, 227, 226 aF. StGB
(2) Verurteilte gemif §§ 178, 177 III aF wurden fiir die Jahre 2002- 2004 nicht separat ausgewiesen.

10 Quelle: Statistisches Bundesamt, Strafverfolgungsstatistik, Fachserie 10, Reihe 3, Tabelle 9. Die Daten be-
ziehen sich nur auf Westdeutschland und Gesamtberlin, da eine einheitliche Erfassung in den neuen Bundes-
landern noch nicht erfolgt.
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Diese Strafverfolgungsdaten lassen sich zu denen der PKS kaum in Beziehung setzen, da die PKS
zwar Opfer und Téter nach Altersgruppen differenziert erfasst, nicht aber kombinierte Téter-Opfer-
Daten ausweist. Es lisst sich also den amtlichen Daten nicht entnehmen, wie viele der wegen To6-
tungsdelikten an Kindern Verdidchtigten letztlich wegen eines solchen Deliktes auch verurteilt wer-
den. Zudem lassen sich aufgrund der unterschiedlichen Erfassungszeitpunkte in PKS und Strafver-
folgungsstatistik Fallzahlen in einzelnen Jahren nicht unmittelbar aufeinander beziehen.

Dass die Tatverdédchtigenzahlen regelmiBig hoher sind als entsprechende Verurteiltenzahlen, ist we-
der neu noch iiberraschend'': Aus vielerlei Griinden kann sich im Laufe eines Strafverfahrens heraus-
stellen, dass sich der zum Abschluss der polizeilichen Ermittlungen bestehende Tatverdacht nicht
bzw. nicht ausreichend erhirten lisst, dass das Verfahren eingestellt werden kann oder auch wegen
Schuldunfihigkeit des Téters eine Verurteilung nicht moglich ist.

In der 6ffentlichen Wahrnehmung von Totungsdelikten an Kindern'"” nimmt die Frage der strafrecht-
lichen Aufarbeitung oftmals groen Raum ein, nicht selten werden Strafen als zu milde kritisiert. Un-
abhiingig von der Frage der Punitivitiit der Allgemeinbevolkerung bei Delikten wie der Tétung von
Kindern diirfte dies auch damit zusammenhingen, dass die typischen Probleme der strafrechtlichen
Bearbeitung dieser Fille" nicht immer einfach nachvollziehbar sind. Welche Fragen in diesem Be-
reich immer wieder rechtliche Bewertungsprobleme aufwerfen, zeigt sich zugespitzt an der Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofes zu Fillen der Totung von Kindern. Die hochstrichterliche
Rechtsprechung zu vollendeten vorsitzlichen Totungsdelikten an Kindern' betrifft seit dem Jahr
2000 mit einer Ausnahme T6tungen durch die leiblichen oder sozialen Eltern (N= 35 Fille). Selbst-
verstiandlich stellen diese Entscheidungen kein reprisentatives Bild der von den deutschen Gerichten
entschiedenen Fille dar. Nur etwa ein Fiinftel der von den Landgerichten erstinstanzlich erledigten
Fille erreicht im Wege der Revision den Bundesgerichtshof. Die wesentlichen Fallgruppen" der To-
tung von Kindern — Neonatizide, Misshandlungs- und Vernachldssigungsfille, Rachefille - kommen
aber seit 2000 jeweils vielfach vor und zeigen, welche Fragen der strafrechtlichen Einordnung und
Bewertung offensichtlich immer wieder so problematisch sind, dass Angeklagte oder Staatsanwalt-
schaft zum Mittel der Revision greifen.

Eine wichtige Rolle spielen hier Schwierigkeiten beim Tatnachweis bei nicht gestindigen Tatern. Da
die Opfer keine Zeugenaussagen machen konnen und das Tatgeschehen in aller Regel im privaten
Raum ohne weitere Zeugen vor sich geht, ist es oftmals erforderlich, das Urteil auf Indizien und
rechtsmedizinische Gutachten zu stiitzen. Bei den Féllen todlicher Misshandlung, die sich iiber einen
gewissen Zeitraum hinziehen und bei denen beide Eltern (biologische und/oder soziale) beteiligt

11 Fiir Totungsdelikte in Deutschland im allgemeinen Kreuzer (2002). Fiir den Bereich der Totungsdelikte an
Kindern in England berichten z.B. Brookman & Nolan (2006), dass von 298 in den Jahren 1995-2002 vom
Home Office als Totungsdelikte an Kindern unter einem Jahr klassifizierten Fillen 48 (16%) nachtriglich
wieder aus der Kategorie herausgenommen wurden, weil die Beschuldigten freigesprochen, die Verfahren
eingestellt oder das Delikt herabgestuft wurde und damit aus der Kategorie ,,infanticide* herausfiel; unter
diesen 48 Fillen waren vor allem solche, in denen (biologische) Miitter verddchtigt worden waren, ihre Kin-
der getotet zu haben.

12 Diese diirfte sich relativ zum realen deliktischen Geschehen stiarker an dem Opfer zuvor nicht bekannten Té-
tern festmachen, insbesondere auch an sexuell motivierten Totungsféllen durch fremde Téter.

13 Verrel (2003) fiir einen Uberblick iiber wichtige strafrechtliche Aspekte der Totungskriminalitiit.

14 Recherchiert auf der Website des BGH (http://www.bundesgerichtshof.de/) mit den Stichworten ,,Kind*“ und
-Mord* oder ,,Totschlag* oder ,,Todesfolge*.

15 Zur Fallgruppen- bzw. Typenbildung s.u. 2.2.3
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sind, kann der Nachweis einer bestimmten todlich wirkenden Handlung, die einer der Personen zuzu-
ordnen ist, duBerst schwierig sein'’. Neben dem objektiven Geschehensablauf muss fiir eine Verurtei-
lung wegen eines vorsitzlichen Totungsdeliktes auch die subjektive Seite, der Vorsatz, zweifelsfrei
festgestellt werden. Bei Totungen von Sduglingen durch Schiitteln (sog. Schiitteltrauma oder shaken
baby syndrome) stellt sich z.B. immer wieder die Frage, ob die handelnde Person im Zeitpunkt des
Schiittelns wusste, dass dies schon bei geringer Intensitit zum Tod des Sduglings fiihren kann und ob
sie den Tod auch wollte bzw. zumindest ,,billigend in Kauf nahm* (sog. bedingter Vorsatz)."

Zu unterschiedlichen Einschitzungen fiihrt auch regelmiflig die Frage nach dem Vorliegen von so
genannten Mordmerkmalen, d.h. bestimmten Faktoren, die dazu fiihren, dass die Tat nicht als Tot-
schlag, sondern als Mord gewertet wird, mit der zwingenden Folge einer lebenslangen Freiheitsstra-
fe. Zwei Konstellationen haben den BGH seit dem Jahr 2000 jeweils mehrfach beschiftigt. Dies be-
trifft zunzichst das Mordmerkmal der Heimtiicke". Nach stindiger Rechtsprechung ist Heimtiicke
dann anzunehmen, wenn die Arg- und Wehrlosigkeit des Opfers bewusst ausgenutzt wird. Arglos
kann aber nur sein, wer grundsitzlich Argwohn hegen kann, was jedenfalls bei Sduglingen und klein-
sten Kindern in aller Regel zu verneinen ist, schon bei 2-3-jdhrigen aber sorgfiltig gepriift und be-
griindet werden muss. Die zweite Fallgruppe, iiber die der BGH mehrfach zu entscheiden hatte be-
trifft das Mordmerkmal der niedrigen Beweggriinde bei den ,Rachefillen“”, d.h. Fillen, bei denen
der Vater sein(e) Kind(er) totet, um sich an der Mutter fiir die Trennung zu richen. Nur wenn und
soweit das Rachemotiv dominierend ist und nicht z.B. tiefe Verzweiflung, sind niedrige Beweggriin-
de zu bejahen.

Ein weiterer Bereich, der immer wieder den Bundesgerichtshof beschiftigt, ist die angemessene Be-
riicksichtigung extremer personlicher Notlagen im Grenzbereich zur verminderten Schuldfdhigkeit
(§ 21 StGB)™. Insbesondere bei Neugeborenentstungen durch die Mutter unmittelbar nach der Ge-
burt stellt sich die Frage, ob gravierende psycho-soziale Notlagen im Zusammenspiel mit der Ex-
tremsituation einer Geburt die Annahme von verminderter Schuldfihigkeit nahe legen.”

2.2 Totungsdelikte an Kindern: deutsche und internationale Befunde

International liegt inzwischen eine kaum iiberschaubare Vielzahl an Studien zu T6tungsdelikten an
Kindern vor. Einschldgige Reviews gelangen dennoch zu einer recht zuriickhaltenden Beurteilung

16 Fiir eine solche Konstellation s. z.B. BGH 4 StR 190/03, wo das erstinstanzliche Gericht aus diesem Grunde
freigesprochen hatte, der BGH aber die fehlende Priifung einer Unterlassungstiterschaft monierte.

17 S.z.B. BGH 1 StR 538/99 und 3 StR 159/03.

18 S.z.B.BGH I StR 153/03, 1 StR 234/05, 2 StR 561/05.

19 S.z.B. BGH 3 StR 162/0,1 1 StR 153/03, 5 StR 401/05.

20 S.z.B. BGH 3 StR 55/03, 5 StR 351/03, 5 StR 566/04.

21 Diese Frage beschiftigt die Rechtsprechung im Bereich der Neonatizide vor allem seit der Abschaffung des §
217 StGB im Jahr 1998. § 217 StGB sah fiir die Tétung von unehelichen Kindern in oder unter der Geburt
durch ihre Mutter einen besonders privilegierten Strafrahmen vor. Die Vorschrift wurde im Hinblick auf die
Gleichbehandlung ehelicher und nicht ehelicher Kinder abgeschafft. Eine Privilegierung von Kleinkindto-
tungen durch die Mutter kennen viele Rechtssysteme. In England und Wales gelten reduzierte Strafandro-
hungen bei einem Opferalter von weniger als einem Jahr, wenn die Mutter zum Tatzeitpunkt in einem “psy-
chischen Ungleichgewicht” war. Ab einem Jahr betriagt die Mindeststrafe dann 15 Jahre, und der Umstand,
dass das Opfer sich in der Obhut der Titerin befand, gilt nun als strafschédrfend (The Law Commission, 2005,
S.21).
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des Kenntnisstandes. Die Studien greifen liberwiegend auf kleine, institutionell (z.B. bei rechtsmedi-
zinischen Instituten oder in psychiatrischen Einrichtungen) ,,anfallende‘ Stichproben zuriick und un-
terscheiden sich im konkreten methodischen Vorgehen so stark, dass Befunde nur schwer aufeinan-
der bezogen werden konnen. Daher, so Friedman, Horwitz & Resnick (2005), sei das Wissen iiber
Pridiktoren und Risikofaktoren von Totungsdelikten an Kindern nach wie vor rudimentér; lediglich
im Hinblick auf den eng umrissenen Bereich der Neugeborenentétungen durch die Mutter ergebe
sich bislang ein relativ kohirentes Bild.” Jenny & Isaac (2006) beurteilen bereits die Datenlage zur
Privalenz und Inzidenz von T6tungsdelikten an Kindern als unbefriedigend; relativ am besten sei sie
dort, wo — wie in den USA und Australien — multidisziplindre und institutioneniibergreifende
Teams™ Ursachen von Todesfillen bei Kindern untersuchten.

Aus Deutschland liegen nur einige wenige Untersuchungen zu verschiedenen Einzelfragen betref-
fend die T6tung von Kindern vor, von denen die beiden einzigen aktuellen groferen (Raic 1997;
Vock & Meinel 2000; Vock & Trauth 1999) im rechtsmedizinischen Kontext entstanden sind™. Raic
(1997) fiihrte eine retrospektive Untersuchung der Sektionsprotokolle aller Todesfille von Personen
bis zu 20 Jahren durch, die im Bonner Institut fiir Rechtsmedizin 1970-1993 erfasst wurden (N=757).
Hierbei zeigte sich, dass bei 60 Fillen eine Elternverantwortung fiir den Tod im Sinne eines straf-
rechtlichen Tatverdachts bestand. 28 Fille aus der Gruppe der Fille mit Elternverantwortung, bei de-
nen die Strafakten zugéinglich waren, wurden im Hinblick auf verschiedene Merkmale der Téter, Op-
fer und der Tat genauer untersucht. Vock & Meinel (2000) / Vock & Trauth (1999) konzentrierten ih-
re ebenfalls retrospektive strafaktenbasierte Untersuchung auf Félle der todlich verlaufenden Kin-
desmisshandlung bzw. Kindesvernachliassigung. Grundlage war eine Abfrage aller Fille von To-
tungsdelikten an Kindern unter 18 Jahren im Zeitraum 1985-1990 bei allen rechtsmedizinischen
Instituten der Bundesrepublik bzw. der ehemaligen DDR.

22 Taten dieses Typus wiirden vor allem von jungen unverheirateten Frauen in prekérer konomischer Lage und
ohne Mutterschaftsvorsorge begangen.

23 Bei diesen so genannten Child Fatality Review Teams (CFRT) handelt es sich um multidisziplindre Arbeits-
gruppen, die Todesfille bei Kindern untersuchen und dazu unterschiedliche Datenquellen heranziehen (von
Polizei und Justiz, aus dem Gesundheitswesen, aus der Kinder- und Jugendhilfe, von medizinischen Gutach-
tern, von mit der Todesursachenfeststellung befassten Medizinern). Diese Teams haben ihren Ursprung in
den USA, existieren dort inzwischen in allen Bundesstaaten, dariiber hinaus aber auch in den meisten kanadi-
schen Provinzen und im australischen Bundesstaat New South Wales (Durfee, Durfee & West, 2002). Bun-
ting & Reid (2005) beschreiben die Child Fatality Review Teams als mogliche Vorbilder fiir GroBbritannien;
sie heben hervor, dass diese Teams institutioneniibergreifendes Arbeiten intensivieren, eine verbesserte
Identifikation von Verdachtstillen ermoglichen und fehlerhafte Todesursachenfeststellungen reduzieren.

24 Speziell fiir den Bereich der Neugeborenentdtungen s. aulerdem die Verbundstudie von Bauermeister
(1994). Fiir kasuistische Darstellungen s. aufierdem z.B. Marneros (2003) und Schlifke, Galleck, Hoppner &
HibBler (2003) aus der Perspektive der klinischen Psychiatrie bzw. der gutachterlichen Praxis. S. auSerdem
Wiese (1993) zur Totung von Kindern durch ihre Miitter aus psychoanalytischer Perspektive. Rif3e, Piischel
& Lignitz (1995) befassen sich mit einer hochspezifischen, zudem extrem seltenen Konstellation: Anhand
von 7 Fallbeobachtungen, zusammengetragen aus dem Sektionsgut zweier Rechtsmedizinischer Institute
(Hamburg sowie Berlin-Ost), werden die Umstinde von Totungsdelikten dargestellt, die von Jugendlichen
an Kindern begangen wurden. Die Totungshandlung erfolgte zumeist durch Strangulation; es handelte sich
durchgehend um Verdeckungstaten nach vorangegangenen sexuellen Handlungen.
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2.2.1 Viktimisierungsrisiken in verschiedenen Altersgruppen

Im Hellfeld zeigen sich in zahlreichen westlichen Industriestaaten hinsichtlich des Viktimisierungs-
risikos in verschiedenen Altersgruppen weitgehend iibereinstimmende Trends. Scheinbare Unter-
schiede sind vielfach der jeweils vorgenommenen Altersgruppierung der Opfer geschuldet.

Das Tétungsrisiko von Kindern ist am hochsten im ersten Lebensjahr”, fillt danach steil ab und
nimmt etwa ab dem friihen Teenageralter wieder zu (Strang, 1996). Anschlielend steigt die Gefihr-
dung bis zu einem Hohepunkt in den Mittzwanzigern, um in der Folge wieder kontinuierlich zu sin-
ken. Erst im hohen Alter ab etwa 70 Jahren werden erneut Anstiege beobachtet (vgl. Cotton, 2004;
Fox & Zawitz, 2004; Abrahamse, 1999). Als durchaus typisch in den Grundlinien darf z.B. die fol-
gende Darstellung des Totungsrisikos nach Alter der Opfer in England im Jahr 2002/2003 gesehen
werden; bei der hier gewihlten Altersgruppierung ist die Opferziffer bei Kindern unter einem Jahr
von allen Altersgruppen am hochsten.

[ae] w = [4)]
[=] o o o

Number per million population

=y
o

o

Under 1 1-4 5-15 16-29 30-49 50-69 70+ All ages
Age range

HMale victims OFemale victims

Abb. 3:  Viktimisierungsrisiko bei vorsitzlichen Totungsdelikten
in England und Wales 2002/2003
(nach Cotton, 2004, S.7; Opfer pro 1 Million der jeweiligen Alters- und Geschlechter-

gruppe)

25 Paulozzi & Sells (2002) fiir die USA auf Grundlage einer Analyse der Todesbescheinigungen im Zeitraum
1989-1998.95% der Opfer von Totungen am ersten Lebenstag waren nicht im Krankenhaus geboren. Bei T6-
tungen am ersten Lebenstag war in 89 % der Fille die Mutter die Téterin. Unter diesen tétenden Miittern war
die Mehrheit jung und bereits zuvor mit psychischen Erkrankungen aufgefallen. Vock & Trauth (1999) fan-
den bei Totungen durch Misshandlung in Deutschland, dass 2/3 im ersten Lebensjahr stattfanden bzw. 93 %
im Alter bis zu 4 Jahren. Raic (1997) konnte in einer Stichprobe von 60 Fillen von durch die Eltern verant-
worteten Todesfillen von Kindern feststellen, dass, Neonatizide ausgenommen, 47,1 % der Kinder vor Voll-
endung ihres ersten Lebensjahres getotet wurden, weitere 35,3 % der Opfer waren zwischen einem und fiinf
Jahre alt.
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In den USA zeigen Daten der Supplementary Homicide Reports (SHR) des FBI grundsitzlich einen
dhnlichen Verlauf (Abb. 4). Lord, Boudreaux, Jarvis, Waldvogel & Weeks (2002) sprechen von ei-
ner bimodalen Altersstruktur kindlicher Opfer von Totungsdelikten; betroffen sind vor allem Klein-
kinder im ersten Lebensjahr und Teenager ca. ab dem 13. Lebensjahr. Innerhalb des ersten Lebens-
jahres ergab eine Analyse der zeitlichen Risikostaffelung (Paulozzi & Sells, 2002) fiir die USA, dass
das Totungsrisiko am hochsten ist am ersten Lebenstag (hoher als je im Leben) und in der achten Le-
benswoche. Der biographische Hohepunkt des Viktimisierungsrisikos liegt den US-Daten zufolge
generell im jungen Erwachsenenalter (Fox & Zawitz, 2004; Abrahamse, 1999), das geringste Risiko

haben Personen im 7./8. Lebensjahr.
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Abb. 4:  Viktimisierungsrisiko bei vorsitzlichen Toétungsdelikten nach Alter des Opfers,

USA, 1988-1992
(nach Abrahamse, 1999, S. 167; Daten der Supplementary Homicide Reports des FBI)

Ein direkter Vergleich von Opferziffern verschiedener Linder zur Abschitzung des Problemum-
fangs im internationalen Vergleich ist nur sehr eingeschrinkt moglich. Die einzig verfiigbare Daten-
basis ist die internationale Mortalitétsstatistik der WHO, in der die nationalen Todesursachenstatisti-
ken zusammengefiihrt werden™. Gerade bei derartigen internationalen Datensitzen ist aber davon
auszugehen, dass die teilnehmenden Lénder in ihrer Praxis der Erfassung und Meldung von Totungs-
delikten stark voneinander abweichen, so dass die Daten tatsdchlich nur grobe Hinweise im Hinblick

auf absolute und relative GroBenordnungen geben konnen.

26 Zum Problem der eingeschrinkten Datenbasis s. auch LaFree & Drass (2001).
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Die WHO schiitzt in ihrem World Report on Violence and Health (World Health Organization, 2002)
die Zahl der Kinder unter 15 Jahren, die weltweit im Jahr 2000 T6tungsdelikten zum Opfer fielen, auf
rund 57.000 und veranschlagt das Totungsrisiko der 0-4-Jdhrigen mehr als doppelt so hoch wie das
der 5-14-Jdhrigen. Der WHO-Bericht sieht Zusammenhinge zwischen dem 6konomischen Entwic-
klungsstand eines Landes und der Geféhrdung von Kindern durch Tétungsdelikte. Die hochsten T6-
tungsraten werden in afrikanischen Lindern verzeichnet, niedrige vor allem in Europa und im 6stli-
chen Mittelmeerraum. Pritchard & Butler (2003) analysieren auf Basis der WHO-Mortalitdtsdaten
fiir die Zeitrdume 1974-1978 und 1995-1999 Tétungsdelikte an Kindern bis 14 Jahre und finden zwi-
schen beiden Zeitrdumen in den USA einen Zuwachs um 45%, der bei Kindern unter einem Jahr am
stirksten ausfillt und dem ein Riickgang der Totungsdelikte in den USA insgesamt gegeniiber steht;
von den wesentlichen westlichen Lindern weist nur Frankreich — den WHO-Daten zufolge - eben-
falls steigende Totungsraten bei Kindern auf. Pritchard & Butler (2003) interpretieren den Umstand,
dass vor allem die Totungsdelikte an Sduglingen zugenommen haben, als Indiz fiir einen Anstieg der
Fille schwerwiegender Kindesmisshandlung (die gerade bei kleinen Kindern leicht zum Tod fiihren
kann).

2.2.2  Zur Phinomenologie von Totungsdelikten an Kindern
2.2.2.1 Titer

Das Totungsrisiko fiir Kinder ist am hochsten durch Eltern oder sonstige nahe stehende Personen.
Dies gilt umso mehr, je jiinger die Kinder sind”’. Totungen durch dem Opfer vollkommen fremde
Personen sind — entgegen der 6ffentlichen Wahrnehmung - selten®. Die folgenden Abbildungen™ il-
lustrieren die entsprechenden GroBlenordnungen fiir Kanada, sind aber in der Tendenz auch fiir
andere Industrieldander typisch.

fremd 8%

Freund/Bekanntschaft
25%

Familienmitglied 67%

Abb. 5:  Aufgeklirte Totungsdelikte in Kanada 1993-2002 an Personen unter 18 Jahren, Tatver-
déchtigen - Opfer-Beziehung
Quelle: Canadian Centre for Justice Statistics (2004)

27 Paulozzi & Sells (2002) fiir die USA: Bei Totungen am ersten Lebenstag war in 89 % der Fille die Mutter die
Titerin.

28 Strang (1996): 4% in Australien 1989-1993. Fox & Zawitz (2004): in den USA 1976-2002 3% vollig fremde
Titer bei Totungen an Kindern unter 4 Jahren.

29 Quelle: Canadian Centre for Justice Statistics (2004).
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Abb. 6:  Anteil der Familienmitglieder an Tatverddchtigen nach Alter des Opfers, Kanada, auf-

geklirte Totungsdelikte 1993-2002
Quelle: Canadian Centre for Justice Statistics (2004)

Die SHR-Daten des FBI ermoglichen fiir die USA auf einer sehr breiten Datenbasis Analysen der
wechselnden Anteile innerfamilidrer Totungen iiber die gesamte Lebensspanne (Snyder, Finnegan,
Wan & Kang, 2002). Sie machen — wie in Abbildung 7 dargestellt — deutlich, dass in allen Lebens-
phasen der Anteil von Nahraumt6tungen bei weiblichen Opfern etwas hoher liegt als bei ménnlichen,
dass diese Unterschiede aber bei Kindern wesentlich schwicher ausgeprigt sind als im spiteren Le-
bensverlauf. Der Anteil von Nahraumttungen ist bei beiden Geschlechtern in der Kindheit hoher als
jemals sonst im Leben und erreicht im Jugend- und jungen Erwachsenenalter seinen Tiefststand. Re-
lativ am stidrksten durch Nahraumtiter gefidhrdet sind neben Kindern Menschen ab dem 50. Lebens-

jahr.”

30 Leider ermoglicht die Art der Datenaufbereitung bei Snyder et al. (2002) im Hinblick auf das hohere Lebens-
alter keine differenzierte Betrachtung.
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Abb. 7:  Vorsitzliche Totungsdelikte USA 1980-2000:
Prozentualer Anteil innerfamilidrer Tétungen nach Alter und Geschlecht der Opfer
(Quelle: Snyder et al., 2002; Supplementary Homicide Reports des FBI, 1980-2000)

In Bezug auf das Geschlecht der Titer sind die Befunde auf den ersten Blick nicht ganz einheitlich.
Aussagekriftige Daten liegen nur fiir den Bereich innerfamilidrer Tétungen vor. Strang (1996) fand
bei Totungen von Kindern unter 15 Jahren im Zeitraum 1989-1993 eine deutliche Dominanz von
Fillen, bei denen der (biologische oder soziale) Vater der Tater war. Auch in Kanada traten bei inner-
familidren Totungen an Kindern zwischen 1 und 11 Jahren im Zeitraum 1993-2002 mehrheitlich V-
ter als Téter in Erscheinung, wihrend bei Kindern unter einem Jahr Viter und Miitter zu gleichen An-
teilen beteiligt waren (Canadian Centre for Justice Statistics, 2004; Strang, 1996).” Lyman,
McGwin, Malone, Taylor, Brissie, Davis & Rue (2003) fanden bei einer aktenbasierten Untersu-
chung zu 53 T6tungen von Kindern unterhalb von 6 Jahren in einem County in Alabama (Tatzeit-
raum 1988-1998), dass die Titer zu 64% minnlich (und iiberwiegend Afroamerikaner) waren. Den
Befunden von Brookman & Nolan (2006) zufolge waren bei den in den Jahren 1995 bis 2002 in Eng-
land und Wales begangenen Totungsdelikten an Kleinkindern die Téter zu 57% minnlich. Her-
man-Giddens, Smith, Mittal, Carlson & Butts (2003) berichten, dass bei Tétungen von Kindern bis
zum 4. Lebenstag in North Carolina zu 85% die Mutter als Téterin identifiziert wurde. Speziell fiir
den Bereich todlich verlaufender Kindesmisshandlungen ergab die Untersuchung von Vock &
Trauth (1999) eine Dominanz ménnlicher Téter: bei jeweils ca. einem Drittel der Fille war der Vater
bzw. die Mutter Téter/in, bei ca. 16% der Lebensgefihrte der Mutter. Ca. % der Taten wurde von
Mutter und Vater bzw. Mutter und Lebensgefihrte gemeinsam veriibt.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass Miitter offenbar vor allem bei Tétungen von Neugeborenen und
Kleinkindern als Téterinnen in Erscheinung treten; je hoher die Altersgrenze der Opfer fiir die Be-
trachtung angesetzt wird, desto mehr gewinnen die Viter als Tater an Bedeutung. Die genannten Be-

31 Weber (1989) fand bei den 20 Fillen der forensischen Abteilung Miinchen aus dem Zeitraum 1971 bis 1989
eine eindeutige gegengeschlechtliche Linie, d.h. eine Dominanz der Fille, bei denen Titer und Opfer unter-
schiedlichen Geschlechts waren.
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funde machen deutlich, dass ein Vergleich unterschiedlicher Anteile von Médnnern und Frauen bzw.
Vitern und Miittern unter den Téatern nur sinnvoll ist, wenn im Hinblick auf das Alter der Opfer
differenziert wird.

2.2.2.2 Begehungsweise / Tatmodalititen

Beziiglich der Totungsart™ sind bei Siuglingen und Kleinkindern héufig Ersticken, Erwiirgen und
Schiitteln zu finden, zumeist eher vom Typus Misshandlung als eindeutig intentionaler T6tung, rela-
tiv haufig auch Ertrinken (Herman-Giddens et al., 2003). Neonatizide werden vielfach durch Nicht-
versorgen bzw. Liegenlassen veriibt. Damit unterscheiden sich Totungsdelikte an kleinen Kindern
stark von entsprechenden Delikten an anderen Altersgruppen und verweisen auch auf den fehlenden
oder geringen Widerstand, den sehr junge Opfer einem T6tungsversuch entgegensetzen konnen. Ab
dem Schulalter nehmen gezielte Totungen zu, auch die Verwendung von Hilfsmitteln bzw. Waffen
ist haufiger zu beobachten; das Erscheinungsbild von Totungen und auch die zur Totung eingesetz-
ten Techniken und Instrumente beginnen sich den Delikten an Erwachsenen anzugleichen. Umstrit-
ten ist die Frage, ob nicht tddlich verlaufende Kindesmisshandlungen und tddliche Kindesmisshand-
lungen kategorial unterschiedliche Phinomene sind oder verschiedene Stufen eines Kontinuums re-
prisentieren”.

2.2.2.3 Justizielle Fallbearbeitung

Was die justizielle Aufarbeitung von Tétungen an Kindern angeht, wird immer wieder von deutli-
chen, wenig nachvollziehbaren Sanktionsdisparititen zwischen dhnlich gelagerten Fillen berichtet™.
Rechtliche Einordnung und Sanktionierung sind offenbar sehr unterschiedlich, unabhingig davon,
ob es — wie in zahlreichen Lindern — privilegierende Sonderregeln fiir Totungen von Kindern unter 1
Jahr durch die Mutter gibt (sog. ,,infanticide®). In der britischen Studie von Brookman & Nolan
(2006) endeten in Fillen von Kleinkindtdtungen rund zwei Drittel der Verfahren gegen ménnliche
Tatverdichtige, aber nur jedes zweite Verfahren gegen eine Frau mit einer Verurteilung. 68.2% der
Minner und 28.7% der Frauen wurden wegen Mordes oder Totschlags verurteilt, bei Frauen wurde
in 21.7% auf ,,infanticide* zurtickgegriffen. In Kanada sind die Sanktionen tendenziell hoher, je élter
die Kinder sind (Canadian Centre for Justice Statistics (2004). Oberman (2003) beobachtete bei einer
Untersuchung aller in den USA medial aufgearbeiteten Fille von Infantiziden 1990-2000 (N=219)
extrem unterschiedliche strafrechtliche Beurteilungen, je nachdem, ob die Téter(in) als ,bad’ oder
,mad’ eingeordnet wurde.

2.2.3 Typologische Ansiitze

Schon frith wurde in der Literatur zu Totungsdelikten an Kindern die Notwendigkeit einer Differen-
zierung von Fallgruppen hervorgehoben — Fallgruppen, die sich in ihrem Erscheinungsbild, der Tat-
genese und dementsprechend auch den Ansatzpunkten fiir priventive Bestrebungen deutlich vonein-
ander unterscheiden. Zentrale Ansatzpunkte fiir eine Differenzierung zwischen Fallgruppen sind

1. die Art der Titer-Opfer-Beziehung

2. das Alter des Opfers zum Zeitpunkt der Tat

32 Hierzu fiir Deutschland Raic (1997); fiir England Brookman & Maguire (2003); fiir die USA Friedman, Hor-
witz & Resnick (2005); fiir Kanada Canadian Centre for Justice Statistics (2004).

33 UNICEF (2003)

34 Spinelli (2001); Friedman et al. (2005) auf Grundlage einer Metaanalyse englischsprachiger Literatur.
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3. die Intentionalitidt der Totung und
4. etwaige Totungsmotive.

Unmittelbar evident ist das Erfordernis einer Unterscheidung zwischen Totungen durch Eltern bzw.
Erziehungspersonen und Totungen durch Personen auflerhalb des sozialen Nahraums des Opfers.
Die meisten bislang vorliegenden typologischen Ansitze beschrinken sich darauf, unter den Nah-
raumtodtungen (zum Teil begrenzt auf die biologischen Eltern, manchmal auch nur auf die Miitter)
Fallgruppen zu identifizieren, die innerhalb der Gruppen ein hohes Maf an Fall-Ahnlichkeit aufwei-
sen und sich von den jeweils anderen Gruppen deutlich unterscheiden. Weitgehende Ubereinstim-
mung besteht in der Einschidtzung, dass insbesondere der Totung von Neugeborenen andere Dynami-
ken zu Grunde liegen als der Totung ,,dlterer Kinder; vielfach wird auch die Tétung von Séuglingen
und Kleinkindern vor Vollendung des ersten Lebensjahres als eigene Kategorie behandelt.”

Die fritheste noch heute in der Literatur einflussreiche Typologie elterlicher Tétungsdelikte an Kin-
dern geht auf Resnick (1969; 1970) zuriick. Sie basierte auf einer Klassifikation von 131 in der Welt-
literatur des 18- bis 20. Jahrhunderts dargestellten einschldgigen Féllen; zentrales Differenzierungs-
kriterium war das der Tat zu Grunde liegende Motiv. Resnick unterschied fiinf Typen, die er mit den
Begriffen ,,altruistic* (das Kind vor Leiden bewahren wollen - auch vor dem Alleinsein nach dem
Tod des Elternteils), ,,acutely psychotic* (z.B. unter Einfluss von Halluzinationen), ,,accidental filici-
de” (nicht intendierte Totung durch Misshandlung, Vernachldssigung oder ,,Miinchhausen by
proxy*™), ,,unwanted child* (T6tung nach ungewollter Schwangerschaft, bei unklarer Vaterschaft)
und ,,spouse revenge filicide* (Téter will sich durch Totung des Kindes am Partner/der Partnerin ra-
chen — z.B. fiir deren sexuelle Untreue) kennzeichnet. Dariiber hinaus betrachtete Resnick die To-
tung von Neugeborenen (innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Geburt) als eine eigene Kategorie
mit spezifischer Dynamik. Wenig spiter stellte Scott (1973) die Quelle des Tétungsimpulses in den
Mittelpunkt und unterschied Fille, in denen ein ungewolltes Kind durch physische Gewalt oder
durch Vernachldssigung beseitigt wird, Félle der Totung aus Mitleid mit einem leidenden Kind, Fille
krankheitsbedingter Aggression, Fille, in denen der die Tat auslosende Stimulus im Verhalten des
Kindes liegt sowie Fille, in denen ein solcher Stimulus auBerhalb des Kindes zu suchen ist (z.B. Ver-
schiebung von Aggressionen auf das leicht zu attackierende Kleinkind). D’Orban (1979) entwickelte
anhand von 89 realen Fillen eine auf Miitter als Téterinnen beschrinkte Typologie und differenzierte
zwischen Totungen im Kontext von Kindesmisshandlung, Totungsdelikten durch psychisch kranke
Miitter, Neugeborenentdtungen, rache-motivierte Totungen, Tétungen nicht gewollter Kinder und
schlielich Totungen aus Mitleid, vor allem bei behinderten oder schwer kranken Kindern. Bourget
& Bradford (1990) greifen zuvor bereits genannte Fallkategorien (T6tung ungewollter Neugebore-
ner, Totung aus Rache, Totung im Zuge von Misshandlungen) auf, beschreiben ,,pathologische

35 In der englischsprachigen Literatur wird meist zwischen ,,neonaticide* (T6tung innerhalb der ersten 24 Stun-
den nach der Geburt), ,,infanticide (vor dem vollendeten ersten Lebensjahr) und ,,child homicide* bzw. ,.fi-
licide** (nach dem ersten Lebensjahr, mit nach oben variabler Grenze) unterschieden.

36 Der Terminus bezeichnet in diesem Zusammenhang Fille, in denen Eltern drztliche Hilfe zur Behandlung
von Symptomen aufsuchen, die sie selbst bei ihren Kindern hervorgerufen haben — etwa durch Ubermedika-
tion, Vergiftung oder Misshandlung. Die Stérung wird vor allem mit dem Bestreben des Titers in Zusam-
menhang gebracht, durch das Leiden des Kindes Aufmerksamkeit und Zuwendung von Anderen zu bekom-
men. Als psychiatrische Diagnose ist ,,Miinchhausen by proxy* gleichwohl umstritten (vgl. zu diesem Kom-
plex u.a. Brady, 1994; Galvin, Newton & Vandeven, 2005; Kahan & Yorker, 1991; Kinscherff & Famularo,
1991; Pankratz, 2006; Truman & Ayoub, 2002).
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Fille®, zu denen sie insbesondere den ,,erweiterten Suizid* zdhlen und charakterisieren Tétungen
durch Viter als eigene Kategorie.

Auch in jiingerer und jiingster Zeit werden — teils aus empirischen Studien erwachsende — Klassifika-
tionssysteme vorgeschlagen. So unterscheiden Guileyardo, Prahlow & Barnard (1999) insgesamt 16
Fallkategorien, die hier nicht im Einzelnen dargestellt werden sollen. Thre auf familiale T6tungsde-
likte beschriankte Klassifikation verwendet einige fallgruppendefinierende Merkmale, die in anderen
Modellen wenig Beachtung fanden. So beschreiben Guileyardo et al. (1999) z.B. Tétungsdelikte, die
vor dem Hintergrund von Alkohol- und Drogenmissbrauch der Eltern zu sehen sind, Miinchhau-
sen-by-proxy-Fille, Tétungen in Zusammenhang mit sexuellem Missbrauch oder T6tungen durch
gewalttitige dltere Kinder als je eigene Kategorien. Rohde, Raic, Varchmin-Schultheiss & Marneros
(1998) unterscheiden auf der Grundlage ihrer Studie zu 757 Todesfillen von Kindern und Jugendli-
chen aus dem Raum Bonn in den Jahren 1970-1993 drei Typen von To6tungsdelikten durch die El-
tern: (1) Fille des ,,erweiterten Suizides®, d.h. der Totung des Kindes mit anschlieBender Selbstto-
tung”’, vornehmlich durch psychotische und depressive Miitter, (2) Fille der Neugeborenentstung,
vor allem nach verheimlichter Schwangerschaft durch junge, unreife Miitter und (3) Félle der Kin-
desmisshandlung mit todlichem Ausgang, dies oft auch unter Beteiligung des Vaters. Blackman
(2004) skizziert vier Fallkonstellationen elterlicher Tétungsdelikte: sehr junge Miitter, die ungewoll-
te Neugeborene toten; Frauen, die in Folge einer postpartalen Psychose ihre Kinder innerhalb der ers-
ten Lebensmonate toten; gewalttdtige médnnliche Partner, die Kinder tdten und schlie3lich Frauen,
die als Kinder misshandelt und sexuell missbraucht wurden und nun ihre eigenen Kinder mit letalen
Folgen misshandeln oder vernachldssigen. Rouge-Maillart, Jousset, Gaudin, Bouju & Penneau
(2005) beschreiben auf der Grundlage einer kleinen franzésischen Studie (17 Tétungen von Kindern
durch insgesamt 15 Miitter, Alter der Opfer 1 bis 16 Jahre) zwei Fallgruppen. Bei fiinf Miittern ereig-
neten sich die Totungen im Kontext von Misshandlung; der Tod des Kindes wurde nicht gezielt her-
beigefiihrt. In diesen Fillen waren die Miitter liberwiegend jung (durchschnittlich 24 Jahre), unver-
heiratet und in ihrer Personlichkeit unreif; die Kinder wurden mit maximal zwei Jahren getotet. Bei
zehn - im Durchschnitt 32 Jahre alten, liberwiegend verheirateten und berufstitigen - Miittern
erfolgten die Tétungen hingegen geplant (aus ,.altruistischer” oder Rachemotivation) und gezielt,
zum Teil mit massivem Gewalteinsatz; hier wurden in den meisten Fillen alle vorhandenen Kinder
getotet. Viele der Miitter in der zweiten Gruppe zeichneten sich vor der Tat durch suizidale
Tendenzen und aggressives Verhalten aus.

Gemeinsam ist den meisten hier dargestellten und weiteren in der Literatur zu findenden typologi-
schen Ansitzen zum einen der explizite oder implizite Riickgriff auf die oben genannten Merkmale
(Téter-Opfer-Beziehung, Alter des Opfers, Intentionalitit der Tétung, Totungsmotiv), zum anderen
die primir induktive Vorgehensweise, d.h. die Ableitung der Typologie aus dem jeweils verfiigbaren
empirischem Material und allenfalls in zweiter Linie aus konzeptuellen Uberlegungen oder theoreti-
schen Postulaten. Deutlich geworden ist zudem, dass die Typologien bei aller Unterschiedlichkeit im
Detail einige Ubereinstimmungen und sich wiederholende Muster aufweisen. So werden Neugebo-
renentdtungen durchweg als spezifische Fallkategorie aufgefasst; Delikte im Kontext von Misshand-
lungen, von psychisch kranken Eltern begangene Taten sowie rachemotivierte Totungen kristallisie-

37 Collins, Shaughnessy, Bradley & Brown (2001) weisen darauf hin, dass sich in der Kategorie der kombinier-
ten Fremd- und Selbsttotungen zwei recht unterschiedliche Deliktsmuster verbergen. Es handelt sich zum ei-
nen um solche, bei denen das Fremdtotungsmotiv vorrangig war und der Suizid aus Verzweiflung und Hoft-
nungslosigkeit nach der Tat erwichst, zum anderen um solche, in denen das Suizidmotiv dominierte und dem
Fremdtotungsmotiv zeitlich vorausging, das Kind quasi ,,mitgetotet” wurde, um ihm Leiden zu ersparen.
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ren sich als relativ eigenstindige Konstellationen heraus. Den hier dargestellten Ansédtzen kommt vor
allem heuristische Bedeutung zu; sie helfen, das Themenfeld zu strukturieren und machen unmittel-
bar deutlich, dass ,,Totungsdelikte an Kindern® kein in sich homogener Bereich delinquenten
Verhaltens ist, sondern sowohl unter Praxis- als auch unter Forschungsgesichtspunkten einer
Differenzierung nach Fallgruppen bedarf.

2.24 Befunde zu Risikofaktoren der Tétung von Kindern

Befunde zu Ursachen, Entstehungsbedingungen und Risikofaktoren der T6étung von Kindern ent-
stammen meist Untersuchungen auf der Basis in der Regel eher kleiner Stichproben von Fillen, zu
denen Detailinformationen (aus Akten, Interviews, Begutachtungen etc.) vorliegen. Andere Studien,
untersuchen — auf der Ebene von Aggregatdaten und losgeldst von konkreten Féllen — Zusammen-
hinge zwischen makrosozialen Variablen und Fallzahlen von Totungsdelikten an Kindern in
bestimmten geographischen Rdumen und definierten Zeitabschnitten.

Fallbasierte Untersuchungen fokussieren zumeist auf bestimmte Arten von Téter- bzw. Opfermerk-
malen sowie Téter-Opfer-Konstellationen. Psychologische und psychiatrische Studien heben ent-
sprechende Storungsbilder sowie familiale Konstellationen und Prozesse als Ursachen oder minde-
stens Risikofaktoren von Totungsdelikten an Kindern hervor. Sowohl zu Privalenz und Art psychi-
scher Erkrankungen als auch zur Rolle derartiger Erkrankungen fiir die Tat ergibt sich bislang aller-
dings kein geschlossenes Bild”™. Spinelli (u.a. Spinelli, 2001; 2003; 2004) hat in ihren Arbeiten im-
mer wieder auf die grofe Bedeutung psychischer Storungen fiir das Zustandekommen von Neugebo-
renentotungen durch Miitter hingewiesen und dabei insbesondere die Rolle von Postpartum-Psycho-
sen betont. In einer Fallstudie an 16 Frauen (15-40 Jahre), die wegen Neugeborenentttung strafrecht-
lich verfolgt wurden, fand Spinelli (2001), dass nahezu alle Frauen psychiatrisch relevante Sympto-
me wie Depersonalisation, Halluzinationen oder voriibergehende Amnesien aufwiesen. Auch Sichel
(2003) beschreibt Postpartum-Depressionen und —Psychosen als oftmals unerkannte und unbehan-
delte Risikofaktoren fiir Kleinkindtotungen und miitterliche Suizide. In kleinen (n=5 bzw. n=6) Fall-
studien von Simpson & Stanton (2000) bzw. Stanton, Simpson & Wouldes (2000) zu Tétungen von
Kindern durch die Mutter werden psychische Erkrankungen, soziale Isolation und Schwierigkeiten
beim Aufbau stabiler Beziehungen als Risikofaktoren herausgearbeitet. Weinstein (2003) hebt die
Bedeutung regressiver Wiinsche auf Seiten der Mutter hervor; gelinge deren Sublimation nicht, kon-
ne es zu Feindseligkeit und aggressivem Verhalten gegeniiber dem Kind kommen. Marleau, Poulin,
Webanck, Roy & Laporte (1999) fanden in einer Fallstudie an zehn Ménnern, die eigene Kinder ge-
totet hatten, eine hohe Privalenz schwerwiegender psychischer Erkrankungen (vor allem Borderli-
ne-Erkrankungen und Psychosen). Marks (2001) charakterisiert Tétungen von Kindern im Vor-
schulalter iiberwiegend als Endpunkte von Misshandlungsgeschichten. Die Risikofaktoren seien da-
her dhnlich wie fiir Kindesmisshandlung; die Eltern wiesen oft psychische Stérungen im Sinne von
DSM-1V Achse-1 und Achse-2-Stérungen auf (schwerwiegende psychische Erkrankungen, Entwic-
klungsstorungen, Lernbehinderungen, intellektuelle Minderbegabungen etc.). McKee & Shea
(1998) fanden in einer kleinen (n=20) Stichprobe von Frauen, denen Totungen ihrer Kinder zur Last
gelegt wurden, eine hohe Privalenz psychischer Storungen, darunter in betrachtlichem Mafle kogni-
tive Entwicklungsverzogerungen und intellektuelle Minderbegabung. Die meisten Téterinnen waren

38 Friedman et al. (2005) Studien zu psychischen Erkrankungen bei Miittern, die Kinder téten, sind oft wenig
ergiebig, da die Untersuchungsgruppen meist aus Klientinnen in psychiatrischer Behandlung rekrutiert wur-
den. Zum Streit tiber die relative Bedeutung psychologisch/psychiatrischer bzw. psychosozialer Risikofakto-
ren s. auch Smithey (2001) m.w.N.
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arbeitslos und hatten nur ein geringes Einkommen. Sie seien im Vorfeld des Tétungsdelikts unfihig
gewesen, mit extrem belastenden Situationen umzugehen. Die Taten hitten tiberwiegend auf
Verkennungen der Realitidt beruht oder seien impulsive Handlungen gewesen, die aus situativem
Stress, Frustration, Wut oder Depression erwachsen seien. Auch Silverman & Kennedy (1988)
nennen Unreife der Téter/innen und psychischen Stress als zentrale Bedingungsfaktoren bei
Kleinkindtdtungen.

Auch die beiden grofleren deutschen Studien zu Tétungen von Kindern betonen die Bedeutung elter-
lichen Verhaltens im Vorfeld der T6tung. Rohde et al. (1998) fanden bei 71 % der auf der Grundlage
von Strafakten analysierten 28 Fille Warnsignale in Gestalt psychischer Auffélligkeiten, Suizidank-
iindigungen oder fritherer aktenkundiger Kindesmisshandlungen. Fiir den Bereich der tddlichen Kin-
desmisshandlung berichten auch Vock & Trauth (1999), dass 59 % der Opfer Spuren friiherer Miss-
handlungen erkennen lieen. Die misshandelnden Eltern verfiigten vorwiegend iiber eine niedrige
Schulbildung und lebten in ungiinstigen sozialen Verhiltnissen; 29 % wurden bei der Verurteilung
verminderte Schuldfihigkeit zugeschrieben.

Overpeck, Brenner, Trumble, Tripiletti & Berendes (1998) identifizierten auf der Grundlage von
US-Geburtsurkunden und Todesbescheinigungen im Zeitraum 1983 bis 1992 insgesamt 2.776 Fille
von Totungsdelikten an Kindern im ersten Lebensjahr. Als stdrkste Risikofaktoren identifizierten sie
die Geburt eines zweiten oder weiteren Kindes durch eine Mutter unter 20 Jahren, Miitter, die bei der
Geburt des ersten Kindes jiinger als 15 waren, fehlende Vorsorge und Betreuung wihrend der
Schwangerschaft sowie einen geringen Bildungsstatus der Miitter. In einer Reihe weiterer Studien
(u.a. Cummings, Theis, Mueller & Rivara, 1994; Siegel, Graves, Maloney, Norris, Calonge & Lezot-
te, 1996; Winpisinger, Hopkins, Indian & Hostetler, 1991) wird als Risikoprofil fiir Félle der elterli-
chen Totung von Kindern die sehr junge ledige Mutter aus sozial schwachem Milieu herausgearbei-
tet, die einer ethnischen Minoritét angehort, iiber geringe Schulbildung verfiigt und keine oder nur
unzureichende Betreuung wihrend der Schwangerschaft erhielt. Speziell fiir Tétungen von Neuge-
borenen in den ersten 24 Lebensstunden (Neonatizid) wurde in mehreren Studien festgestellt, dass
sie fast durchgehend von sehr jungen, unverheirateten Miittern veriibt wurden, die die Schwanger-
schaft verleugnet haben und bei Eltern oder Verwandten leben™.

Was die Geschlechterverteilung der kindlichen Opfer von Totungsdelikten angeht, werden nicht
ganz einheitliche Befunde berichtet. Marleau et al. (2004) nennen eine Vielzahl von Studien, die eine
Hoherbelastung von Jungen finden"; ihre Nachberechnungen ergeben aber, dass bei Neonatiziden
die hohere Zahl minnlicher Opfer im Wesentlichen dem Geburteniiberschuss méannlicher Kinder ge-
schuldet ist. Lord, Boudreaux, Jarvis, Waldvogel & Weeks (2002) stellen fest, dass der Anteil médnn-
licher Opfer insgesamt und insbesondere in den hoheren Altersgruppen groBer ist als der der getote-
ten Midchen (SHR-Daten USA). Bei Kleinkindern unter einem Jahr sprechen andere Befunde von
Studien aus dem angloamerikanischen Raum fiir eine annihernde Gleichverteilung des Risikos zwi-
schen den Geschlechtern, wihrend mit zunehmendem Alter das Risiko méannlicher Kinder das der

39 Friedman et al. (2005); Oberman (2003); Rohde (2003); Bauermeister (1994).

40 S. z.B. auch fiir Kanada Canadian Centre for Justice Statistics (2004): Bei der Altersgruppe unter 1 Jahr liegt
das Opferrisiko bei Jungen um 30 % héher als bei Médchen, bei dlteren Kindern verschwindet dieser Unter-
schied. Fiir England: Brookman & Maguire (2003); die Unterschiede bleiben auch spiter bei ca. 60:40. Fiir
die USA Fox & Zawitz (2004): Bei Opfern bis zum Alter von 5 Jahren iiberwiegen T6tungen von Jungen
durch Ménner.
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Midchen iibersteigt (vgl. u.a. Alder & Polk, 2001; Boudreaux, Lord & Jarvis, 2001; Finkelhor,
1997).

Nicht einheitlich sind auch die Erkenntnisse zur Stellung in der Geschwisterreihe. So stellten Over-
peck et al. (1998) in den USA ein deutlich erhohtes Totungsrisiko fiir Nachgeborene fest, eine engli-
sche Untersuchung von Brookman & Maguire (2003) hingegen ein erhohtes Risiko fiir
Erstgeborene.

Eine kleine Studie von Levitzky & Cooper (2000) gibt einen Hinweis darauf, dass auch bei Saug-
lingstotungen Merkmale der Kinder das Risiko erhohen konnen; von 23 befragten Miittern, deren
neugeborene Kinder an massiven Koliken litten, berichteten sechs liber Totungsgedanken wihrend
solcher Episoden. Auch in der Studie von d’Orban (1979) hatten sich krankheitsbedingte Verhaltens-
dnderungen von Kleinkindern als bedeutsame Ausloser von Totungsdelikten durch die Mutter
erwiesen.

Aus den USA liegen einige Studien vor, in denen Daten aus Child Fatality Review-Programmen ge-
nutzt werden konnten. Stiffman, Schnitzer, Adam, Kruse & Ewigman (2002) analysierten Daten des
Missouri Child Fatality Review Panel System aus den Jahren 1992-1994 zu Fillen todlicher Miss-
handlung von Kindern unter 5 Jahren; als Kontrollgruppe diente eine an natiirlichen Ursachen ver-
storbene gematchte Gruppe. Stiffman et al. (2002) kommen zu dem Schluss, dass Kinder, die in ei-
nem Haushalt mit einem oder mehreren mit ihnen nicht verwandten méinnlichen Erwachsenen leben,
ein erhohtes Risiko todlicher Misshandlung haben; bei allein erziehenden Eltern war das Risiko hin-
gegen gegeniiber Haushalten mit beiden biologischen Eltern nicht erhoht. Schnitzer & Ewigman
(2005) verwendeten Daten aus Missouri aus den Jahren 1992 bis 1999. Bei 149 Fillen, in denen Kin-
der durch von Eltern oder Erziehungspersonen zugefiigte Verletzungen zu Tode gekommen waren,
waren die Titer zu 71% ménnlich; meist handelte es sich um die biologischen Viter oder die Lebens-
partner der Miitter. Auch Schnitzer & Ewigman (2005) berichten fiir Kinder in Haushalten mit nicht
mit ihnen verwandten Erwachsenen ein gegeniiber anderen Konstellationen deutlich erhdhtes To-
tungsrisiko. Diese Befunde beleben eine bereits in den 90er Jahren begonnene Debatte um die Be-
deutung von Stiefelternschaft als Risikofaktor fiir Totungsdelikte (,,cinderella-effect”). Daly & Wil-
son (1994; 1996) kamen damals vor dem Hintergrund einer evolutionsbiologischen Perspektive auf
der Basis britischer und kanadischer Daten u.a. zu dem Ergebnis, dass Kinder durch Stiefeltern ei-
nem hoheren Risiko todlicher Misshandlung ausgesetzt sind als durch biologische Eltern und dass
Stiefviter und biologische Viter sich in den Toétungsmethoden unterscheiden. Wihrend Stiefviter
ihre Kinder héufig erschlagen, verwenden biologische Viter die im Vergleich dazu relativ schnellen
und schmerzlosen Methoden des ErschieBens und Erstickens. Die Autoren brachten diese Unter-
schiede mit Verbitterung und Groll von Stiefvitern gegeniiber ihren nicht-leiblichen Kindern in Ver-
bindung. Weekes-Shackelford & Shackelford (2004) bestitigten diesen Befund fiir die USA und fan-
den dhnliche Unterschiede auch zwischen biologischen Miittern und Stiefmiittern. Schwedische Stu-
dien zu Totungsdelikten an Kindern zwischen 1975 und 1999 (Temrin, Buchmayer & Enquist, 2000)
bzw. zwischen 1965 und 1999 (Temrin, Nordlund & Sterner, 2004) fanden hingegen keinen Zusam-
menhang zwischen Stiefelternschaft und To6tungsrisiko. Brookman & Nolan (2006) berichten fiir
England und Wales, dass Stiefviter, nicht aber Stiefmiitter in bedeutsamem Mafe als Titer bei To-
tungen von Kleinkindern in Erscheinung traten.

Neben derartigen Studien, die sich auf individuelle oder familiale Faktoren konzentrieren, stehen
solche, die makrosoziale Merkmale in den Blick nehmen. Zur dieser Gruppe gehort z.B. die Studie
von Lord, Boudreaux, Jarvis, Waldvogel & Weeks (2002), die in Bezug auf die geographische Ver-
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teilung von Toétungsdelikten an Kindern eine Konzentration vor allem auf einige dichtbevélkerten
Stadtregionen wie Los Angeles, Chicago, New York, Philadelphia und Detroit feststellt. Im Hinblick
auf die Ethnie der Opfer fanden Lord et al. (2002), dass Totungsrisiken interethnisch variieren; 1997
wurden in den USA 9.1 von 100.000 afroamerikanischen Kindern, 5.0 von 100.000 hispanic-Kin-
dern und 1.8 von 100.000 weilen Kindern Opfer von Totungsdelikten.

Moniruzzaman & Andersson (2005) kommen in einer international vergleichenden Studie auf der
Basis von WHO-Daten zu dem Schluss, dass es iiber die gesamte Lebensspanne betrachtet einen ne-
gativen Zusammenhang zwischen 6konomischem Entwicklungsstand eines Landes und der Quote
vorsitzlicher Totungsdelikte gibt. Dieser Zusammenhang ist bei Kindern unter einem Jahr sehr stark
ausgeprigt, kehrt sich bei 1- bis 4-jdhrigen Kindern jedoch tendenziell um. Butchart & Engstrom
(2002) analysieren Zusammenhinge zwischen 6konomischen Merkmalen von Gesellschaften und
bekannt gewordenen T6tungsdelikten an Personen unter 25 Jahren. Sie fanden u.a. negative Zusam-
menhénge zwischen Raten von Toétungsdelikten und Pro-Kopf-Einkommen, positive zwischen wirt-
schaftlicher Ungleichheit und Totungsdelikten; solche Okonomischen Variablen sagten
Totungsdelikte eher fiir ménnliche als fiir weibliche Opfer und nur beschrénkt fiir Kinder unter 10
Jahren voraus.

In einer Reihe von Arbeiten wird eine historische Perspektive eingenommen. Eisner (2001, S. 630)
bemerkt unter Bezugnahme auf eine Untersuchung von Soman (1980), dass in Europa ab dem 17.
Jahrhundert Kleindkindtétungen zunehmend als moralisch in hohem Mafle verwerflich betrachtet
und entsprechend hart bestraft wurden. Aufgrund einer Analyse von Daten zu KleinkindtStungen seit
der Mitte des 19. Jahrhunderts in der Schweiz, England/Wales, Schweden, Frankreich und Irland
konstatiert Eisner (2005) in allen untersuchten Lindern ein gegeniiber dem 19. Jahrhundert deutlich
gesunkenes Totungsrisiko®'. Caldwell & Caldwell (2005) berichten, dass Tétungen von Kindern in
Indien, Japan und China traditionell eingesetzt wurden, um die Familiengroe zu begrenzen und so
eine Zersplitterung des Familienbesitzes durch Erbe bzw. eine Reduktion des Besitzes durch Mitgift-
zahlungen zu vermeiden; derartige Praktiken seien moglicherweise bei Wohlhabenden weiter ver-
breitet gewesen als bei Armen. Historiker fanden im Japan des 18. und 19. Jahrhunderts den schein-
bar paradoxen Befund, dass die Bevolkerungszahl in einer langen Phase wirtschaftlicher Bliite nicht
wuchs; Hanley (1991), Kojima (2005) und Smith (1977) fiihren dies auf damals weithin praktizierte
(und entsprechend sozial akzeptierte) Malnahmen der Familienplanung zuriick, zu denen auch die
Totung Neugeborener gehorte.

Gartner (1991) kam auf der Basis von Daten aus 17 wirtschaftlich entwickelten Staaten zu dem
Schluss, dass Totungsdelikte an Kindern hiufiger in Landern mit hohen Anteilen von Geburten
durch sehr junge Miitter, unehelichen Geburten sowie hohen Scheidungsraten auftreten, dass diese
Risikofaktoren aber wiederum stark vom Ausmaf staatlicher Investition in Sozialprogramme abhén-
gen. Fiala & LaFree (1988) heben in einer frithen Studie zum Zusammenhang zwischen ,,economic
stress* und Totungsdelikten an Kindern hervor, dass die Kombination eines hohen Niveaus weibli-
cher Partizipation am Arbeitsmarkt bei gleichzeitig geringem gesellschaftlichem Status von Frauen
und niedrigen 6ffentlichen Ausgaben fiir soziale Zwecke eine komplexe Risikokonstellation darstel-
le. Auch Briggs & Cutright (1994) fanden in einer international vergleichende Studie zu T6tungsde-
likten an Kindern im Zeitraum 1965 bis 1988, dass familialer Ressourcenknappheit und ,,6konomi-
schem Stress* Bedeutung als Pradiktoren von Totungen zukommt; daneben erwiesen sich der gesell-
schaftliche Status von Frauen sowie das Vorhandensein und die Ausprigung einer ,,culture of violen-

41 Einzig in England/Wales zeigt sich ab den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts wieder eine steigende Tendenz.
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ce* als zentral. Unter Verweis auf den Befund, dass Tétungen von Séduglingen durch die Miitter in
US-Staaten mit hohen Anteilen in Armut lebender Frauen im gebirfiahigen Alter besonders héufig
sind, vertreten auch Gauthier, Chaudoir & Forsyth (2003) die ,,economic stress*“-Hypothese; ,relati-
ve Deprivation im Sinne eines inmitten von Wohlstand erlebten Mangels fordere Gewalt von Miit-
tern. Die economic stress hypothesis ist allerdings nach wie vor umstritten. Dowdy & Unnithan
(1997) fanden auf der Basis texanischer Daten aus den 1980er Jahren keine stabilen Zusammenhiinge
zwischen okonomischem Stress der Miitter bzw. der Familie und dem Risiko von Kindestotungen.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass die dtiologisch orientierte Forschung eine Reihe mogli-
cher Risikofaktoren fiir Totungsdelikte an Kindern herausgearbeitet hat. Dazu gehoren insbesondere
psychische Storungen der Eltern, ungiinstige soziookonomische Lebensbedingungen, das Zusam-
menleben mit Ménnern, die nicht die biologischen Viter der Kinder sind, vor allem in Bezug auf
Neugeborenen- und Kleinkindtotungen auch sehr frithe Mutterschaft und unzureichende Unterstiit-
zung der Miitter durch entsprechende Programme schon wihrend der Schwangerschaft.

2.2.5 Zur Dunkelfeldproblematik

Allgemein sind Totungen Delikte mit einer sehr hohen polizeilichen Aufklarungsquote. Vielfach ist
der Tédter im Nahraum des Opfers zu suchen; der polizeiliche Ermittlungsaufwand ist — der Schwere
der Tat entsprechend — gro3. Aufkldrungsquoten beziehen sich jedoch immer nur auf die iiberhaupt
polizeilich bekannt gewordenen Fille, und hier gibt es zahlreiche Griinde zu der Annahme, dass das
Verbleiben eines Totungsdelikts im Dunkelfeld auch vom Alter der Opfer abhingt. Insbesondere am
Anfang und am Ende des Lebens, bei Kleinkindern auf der einen Seite und bei Hochaltrigen / Pflege-
bediirftigen auf der anderen Seite”, sind die Verdeckungsmoglichkeiten der Titer und die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Tod eines Menschen nicht als Opfer einer Gewalthandlung erkannt wird,
grof. Es muss davon ausgegangen werden, dass Totungen insbesondere von Kleinkindern und Saug-
lingen bisweilen félschlich fiir natiirliche Tode gehalten werden, da sie z.B. als plotzlicher Kindstod
oder als Unfall kaschiert werden."

Die jedenfalls oberfldchliche Verdeckung der Totung eines Sduglings oder Kleinkindes ist praktisch
zumeist nicht besonders schwierig (vgl. dazu u.a. DuChesne, Bajanowski & Brinkmann, 1997); typi-
sche Totungsarten wie Ersticken oder Schiitteln sind u.U. duB8erlich gar nicht erkennbar und teilweise
selbst durch eine Obduktion nicht nachweisbar”. Im Unterschied zu bei Erwachsenen hiufigen T6-
tungen durch Stich- und Schussverletzungen sowie durch stumpfe Gewalt hinterlassen gerade Ersti-
cken und Schiitteln” kaum Spuren, die bei einer Leichenschau unmittelbar auf eine Gewalttat
schliefen lassen (vgl. dazu auch Brookman & Nolan, 2006)

Bei Kindstotungen nach erfolgreich verschleierter Schwangerschaft bleibt u.U. nicht nur die wahre
Todesursache, sondern bereits der Tod als solcher unerkannt. In Vernachlidssigungsfillen besteht die
Gefahr, dass die unmittelbar den Tod herbeifiihrende Erkrankung (z.B. eine Lungenentziindung) als

42 Zu vielfach lange Zeit unentdeckt gebliebenen Fillen der Totung kranker und pflegebediirftiger Menschen in
Krankenhéusern und Langzeitpflegeeinrichtungen vgl. vor allem die Arbeiten von Maisch (1996; 1997) und
Beine (1998; 1999); siehe auch Brodgen (2001), Eisenberg (1997).

43 Dazu u.a. Byard & Krous (1999), Kukull & Peterson (1977), Sorenson et al. (1997), Stanton & Simpson
(2001).

44 Bajanowski et al. (2005) gehen davon aus, dass bei etwa einem Viertel unnatiirlicher Tode nicht feststellbar
ist, ob es sich um einen Unfall oder Fremdverschulden handelt.

45 Zum ,,shaken baby syndrome* vgl. u.a. Newton & Vandeven (2006), Richards et al. (2006).
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letztliche Todesursache gesehen wird, nicht das die Krankheit erst hervorrufende elterliche Verhal-
ten. Todesfille, die fiir den Betrachter als tragische Unfille erscheinen, konnen von den Tétern be-
wusst inszeniert sein bzw. — dies wahrscheinlich die hiufigere Variante — wurden in ihrem Ablauf
nur durch ein extremes MaB an elterlicher Vernachlissigung moglich.”

An der Thematik des so genannten ,,pl6tzlichen Kindstodes* wird die Problematik der Bestimmung
der Zahl der ,tatsdchlichen Totungsdelikte besonders deutlich. Unter ,,Sudden Infant Death Syn-
drome* (SIDS) wird meist der unerwartete und plotzliche Tod im ersten Lebensjahr verstanden, bei
dem die Autopsie keinen klaren Befund hinsichtlich der Todesursache ergibt (vgl. u.a. Task Force on
Sudden Infant Death Syndrome, 2005). Es handelt sich also um eine Restkategorie, in der sich auch
unerkannte Totungsdelikte verbergen konnen. Unter anderem aufgrund verstirkter Aufkldarungsar-
beit beziiglich vermeidbarer Erstickungstodesfille im Bett ist in vielen Lindern die Zahl der
SIDS-Fille stark zuriickgegangen. So fanden Krous, Nadeau, Silva & Byard (2002) aufgrund von
Daten des California Department of Health Services aus dem Zeitraum 1981-1998, dass die
SIDS-Inzidenz im Untersuchungszeitraum von 137/100.000 Lebendgeborene auf 47/100.000 fiel,
wihrend die Inzidenz von T6tungsdelikten in unsystematischer Weise schwankte, meist aber unter-
halb von 6/100.000 lag. Durch den starken Riickgang der SIDS- und die relative Konstanz der T6-
tungsfille stieg der Anteil von Totungsdelikten an allen Kindestoden deutlich. Inzwischen wird er-
kennbar, dass auch der Riickgang der SIDS-Fille zum Teil auf verindertem Subsumtionsverhalten
beruht, dass z.B. in den USA ein Teil der vormals als SIDS klassifizierten Todesfille nun unter das
Konzept ,,accidental suffocation and strangulation in bed* (ASSB) subsumiert wird (vgl. Shapiro-
Mendoza, Tomashek, Anderson & Wingo, 2006; Task Force on Sudden Infant Death Syndrome,
2005).

Die Thematik des plotzlichen Kindstodes macht die Schliisselrolle der Arzte bei der Aufklirung des
Dunkelfeldes in Bezug auf Tétungen von Kindern deutlich. Die érztliche Einschitzung ist in
Deutschland die entscheidende Weichenstellung fiir die Entstehung eines Anfangsverdachtes: Wenn
die Todesbescheinigung nicht einen Tod durch Fremdverschulden oder eine ungeklirte Todesursa-
che ggf. mit Anregung einer Obduktion ausweist, ist weitgehend vom Zufall abhiingig, ob eine weite-
re Untersuchung des Todesfalles stattfindet. Ob Hinweise auf einen moglicherweise nicht natiirli-
chen Tod wahrgenommen werden, hingt dabei nicht nur von einer entsprechenden Expertise ab,
iiber die viele Arzte nicht verfiigen. Hinzu kommt, dass die psychologische Schwelle fiir die mit dem
Fall befassten Arzte, einen Verdacht auf Fremdverschulden zu fassen, ggf. eine Anzeige zu erstatten
und damit ein Ermittlungsverfahren in Gang zu setzen, oftmals sehr hoch sein diirfte. Ein interessan-
tes Quasi-Experiment zur Frage der Praxis der Ausstellung von Todesbescheinigungen und der An-
ordnung von Obduktionen liefert die jiingere deutsche Geschichte, da es systematische Unterschiede
zwischen West- und Ostdeutschland gab, von denen nicht ausgeschlossen werden kann, dass sie tiber
die Wiedervereinigung hinaus fortgewirkt haben. Die Sektionsfrequenz in Deutschland ist insgesamt
sehr gering (1999 5,35 % aller Sterbefille, davon gerichtliche Sektionsrate 2%) und regional extrem
unterschiedlich”. Bei Kindern diirfte die Sektionsfrequenz hoher sein, genaue und aktuelle Daten

46 Squires & Busuttil (1995; 1996) beschreiben derartige Dynamiken auf der Grundlage einer Studie zu Todes-
fillen schottischer Kinder bei Haus- oder Wohnungsbridnden im Zeitraum 1980 bis 1990.

47 Brinkmann et al. (2002) fanden, dass die rechtsmedizinische Sektionsfrequenz im Vergleich der Jahre 1994
und 1999 mit 2% konstant blieb, wihrend die klinisch-pathologische von 4% auf 3%sank; dabei waren deut-
liche Unterschiede zwischen Bundesldndern erkennbar, die auf Landgerichtsebene bis zum Faktor zehn
reichten. Kleemann, Vock, Bajanowski, Betz & Bonte (1997) berichten fiir den Zeitraum 1985-1989 bei
SIDS-Fillen lediglich eine Sektionsrate von 50 %.
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hierzu liegen aber, soweit ersichtlich, nicht vor. In der DDR wurden insgesamt deutlich mehr Obduk-
tionen vorgenommen (ca. 20%), insbesondere wurden alle verstorbenen Kinder unter 16 Jahren ob-
duziert (Wegener, 1991). Was die Gesamtzahl der Obduktionen angeht, sind 1994 und 1999 die Ra-
ten in den neuen Bundesldndern nicht mehr auffillig hoher als die der alten Bundesldnder (Brink-
mann, Du Chesne & Vennemann, 2002) Erkenntnisse dazu, ob sich unter den Obduzierten in den
neuen Lindern mehr Kinder befinden als in den alten Léndern, liegen nicht vor. Es ist aber durchaus
vorstellbar, dass z.B. bei Arzten, die eine regelmiiBige Obduktion bei Kindern in der DDR gewohnt
waren, die Neigung, auf eine solche hinzuwirken, hoher ist (bzw. in den 90er Jahren noch héher war)
als in den alten Bundeslidndern.

Die Annahmen zur Hohe des Dunkelfeldes bei Totungsdelikten sind sehr uneinheitlich. Konservati-
ve Schitzungen gehen davon aus, dass bezogen auf Totungsdelikte insgesamt auf ein erkanntes min-
destens ein unerkanntes Totungsdelikt kommt ™. Studien in verschiedenen Lindern (vgl. Bajanowksi
et al., 2005; Emery, 1985; Fleming, Blair, Bacon & Berry, 2000; Stanton & Simpson, 2001) haben
gezeigt, dass Totungsdelikte filschlich als SIDS-Fille eingestuft werden. Uber den Umfang dieser
Fehlklassifikation herrscht keine Einigkeit. Hinsichtlich der Abschitzung des Anteils unerkannter
Totungsdelikte an SIDS-Fillen duflern sich Krous et al. (2002, S. 129) sehr pessimistisch: ,,The per-
centage of SIDS cases that are undiagnosed homicides will probably never be determined with cer-
tainty, given the extreme difficulty in distinguishing SIDS from intentional suffocation with a soft
surface.” Fiir Grofbritannien reichen die Schitzungen bis zu einem Anteil von fast 15% der
SIDS-Fille (Fleming et al., 2000). Brookman & Nolan (2006, S.882) heben hervor, dass sich die
Zahl der Totungsdelikte an Kleinkindern in England und Wales 1995-2002 unter der Annahme, dass
es sich bei 10% der vermeintlichen SIDS-Fille um fehldiagnostizierte Totungsdelikte handelt, nahe-
zu verdoppeln wiirde. Zwei deutsche Forschungsprojekte zu plotzlichem Kindstod fanden 3% bzw.
3,5% nachweisbare Totungen unter den Fillen, bei denen zunéchst keinerlei Verdacht auf ein To-
tungsdelikt bestand”. Eine retrospektive Analyse von 29 unerwarteten Todesfillen bei Kleinkindern
in Quebec City durch Roy & Labbe (1997) ergab, dass neben vier Fillen, die urspriinglich als vor-
sdtzliche Totungsdelikte klassifiziert worden waren, es sich in vier weiteren Fillen mit groler Wahr-
scheinlichkeit um T6tungsdelikte handelte, in drei weiteren hielten sie dies fiir moglich. In nahezu al-
len Fillen war der Tod durch Hirnblutungen eingetreten. Fiir den Bereich tddlich endender Kindes-
misshandlungen in Deutschland gehen Vock & Trauth (1999) davon aus, dass auf ein entdecktes De-
likt zwei unentdeckte kommen. Was Neonatizide nach verdridngter (also auch der Mutter selbst nicht
bewusster) oder verheimlichter Schwangerschaft angeht, sind allenfalls Schitzungen moglich. Es
wird aufgrund entsprechender Erhebungen in Kliniken verschiedener Stidte davon ausgegangen,
dass jdhrlich in Deutschland ca. 300 Geburten nach verdringter Schwangerschaft stattfinden (Wes-
sel, Platz & Schneider, 1998). Es handelt sich also bei diesem mutmalBlich wichtigen Risikofaktor fiir
Neonatizide nicht um ein volliges Ausnahmeph@nomen. Es ist auch hier ein nennenswertes Dunkel-
feld zu vermuten, da die Verdeckungsmoglichkeiten so grof3 sind wie wohl bei keiner anderen Form
von Totungsdelikten an Kindern und zudem bei einer bis zur Geburt erfolgreich verheimlichten
Schwangerschaft fiir die Mutter enorme Handlungszwinge entstehen, will sie die Tduschung
aufrechterhalten.

48 Uberblick bei Kreuzer (2002); Scheib (2002) geht sogar von 3-6 unentdeckten Fillen auf einen entdeckten
Fall aus.

49 Kleemann et al. (1997); Bajanowski et al. (2005); Bohnert, Gro3e Perdekamp & Pollak (2004): 2 %, die als
SIDS klassifiziert werden, sind Tétung durch Ersticken.
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Wird fiir die gesamte Lebensspanne die eher als konservativ geltende Schitzung einer 1:1-Relation
von erkannten und unerkannten Totungsdelikten als Basis genommen, so muss angesichts des Um-
standes, dass zumindest bei Totungsdelikten an Sauglingen und Kleinkindern die Moglichkeiten der
Tatverdeckung und der Fehlidentifikation von Todesursachen enorm grof} sind, von der Moglichkeit
eines Dunkelfeldes ausgegangen werden, dass die Zahl der polizeilich bekannt gewordenen Fille
deutlich iibersteigt.

3 Ausblick: offene Forschungsfragen und methodische
Herausforderungen

Die vorstehenden Ausfithrungen zeigen, dass zwar eine Reihe von Rahmendaten zum Phinomen der
Totungsdelikte an Kindern vorliegt, sowie einige interessante Einzelbefunde, insgesamt jedoch sehr
viele Fragen offen sind. Wir verfiigen in Deutschland bislang nur in sehr geringem Umfang {iber wis-
senschaftlich gesicherte Erkenntnisse zu Totungsdelikten an Kindern. Die meisten Daten aus
Deutschland sind im Kontext rechtsmedizinischer Studien erhoben und analysiert worden, groflere
sozialwissenschaftliche Studien fehlen™.

Es ist deutlich geworden, dass Tétungsdelikten an Kindern gegeniiber anderen Straftaten gegen das
Leben unter zahlreichen Gesichtspunkten eine Sonderstellung zukommt. Zu nennen sind insbeson-
dere die starke Dominanz von innerfamilidren T6tungen, der - vor allem bei sehr jungen Opfern — ho-
he Anteil von Téterinnen sowie die Schwierigkeiten der Tatentdeckung bzw. die Moglichkeiten der
Tatverdeckung. Es konnte auch gezeigt werden, wie wichtig es ist, innerhalb des Konzeptes ,, T6-
tungsdelikte an Kindern* Fallgruppen zu differenzieren, um dem jeweils spezifischen Erscheinungs-
bild gerecht zu werden und darauf zugeschnittene Priaventions- und Interventionskonzepte entwick-
eln zu konnen.

Fiir den Bereich der Bundesrepublik Deutschland fehlen aussagekréftige Daten bereits zum quantita-
tiven Ausmaf des Deliktsfeldes unter Beriicksichtigung zentraler Tater- und Opfermerkmale wie Al-
ter, Geschlecht, Téter-Opfer-Beziehung und ethnischer Herkunft. Durch die vorliegenden Aggregat-
daten der Polizeilichen Kriminalstatistik aufgeworfene Fragen nach Veridnderungen iiber die Zeit,
Unterschieden zwischen Regionen und den Ursachen und Hintergriinden derartiger Veridnderungen
bzw. Unterschiede lassen sich anhand des bislang vorliegenden Datenmaterials nicht beantworten

Um jedenfalls einen Teil genannten Fragen besser beantworten zu kdnnen, ist zunéchst die altbe-
kannte Forderung nach einer genaueren, bundeseinheitlichen Erfassung opferbezogener Daten in
den amtlichen kriminalitdtsbezogenen Statistiken zu erheben. Auch die systematische Moglichkeit
des Zugriffs auf polizeilich-kriminalstatistische Einzelfall-Datensitze wiirde einen grofen Fort-
schritt bedeuten. Zu Totungsdelikten an Kindern (wie anderen Opfergruppen auch) sind aber bislang
in Deutschland nicht einmal Grunddaten zu den ins strafjustizielle Hellfeld gelangten Féllen in einer
Weise erfasst, die systematische Auswertungen ermoglicht. Dies iiberrascht angesichts der Schwere
der Taten wie auch des hohen Stellenwerts, den dieser Kriminalitétsbereich in kriminalpolitischen

50 Auch Bartsch, Rifle, Nagelmeier & Weiler (2004) heben die Notwendigkeit grof3 angelegter Studien hervor,
um Tendenzen, die sich aus kleineren Untersuchungen ergeben, systematisch iiberpriifen zu konnen. Ihre re-
trospektive Analyse aller im rechtsmedizinischen Institut in GieBen untersuchten Todesfille von Kindern
zwischen 3 und 16 Jahren (N=69) ergab zwischen den Gruppen der Kinder im Vorschul- bzw. Schulalter
deutliche Unterschiede in Haufigkeit und Art vorsitzlicher Totungen.
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Diskursen, im 6ffentlichen Bewusstsein und in der medialen Aufbereitung von Kriminalitit ein-
nimmt. In zahlreichen anderen Lindern werden zu Toétungsdelikten regelmif3ig umfangreiche Son-
dererhebungen und -auswertungen amtlicher Daten durchgefiihrt, die zielgerichtete Analysen im
Hinblick auch auf Priventionsmoglichkeiten zulassen'.

Eine auf ausreichenden Fallzahlen basierende und konzeptuell klar strukturierte, differenzierte Ty-
penbildung, welche Charakteristika des Tatgeschehens ebenso wie Titer- und Opfermerkmale be-
riicksichtigt, liegt bisher fiir Deutschland nicht vor, wére aber wichtig, um je spezifischen Ursachen
und Risikofaktoren nachgehen zu konnen. Systematische Erkenntnisse zu moglichen Risikofaktoren
konnen praktisch nur auf der Grundlage retrospektiver Untersuchungen gewonnen werden. Totungs-
delikte an Kindern sind seltene Ereignisse, so dass — zumindest bei empirisch nicht hinreichend abge-
sicherter Eingrenzung von Risikogruppen - prospektive Studien in diesem Bereich kaum praktikabel
sind (und zudem angesichts der Kriteriumsvariablen ,, Tétung* auch an ethische Grenzen sto3en wiir-
den). Als Grundlage fiir retrospektive Untersuchungen kommen primér die Akten der jeweiligen
Strafverfahren in Frage. Sie enthalten, da es sich um schwere Delikte mit u.U. hohen Strafmaf3en
handelt, trotz der das Strafverfahren ausmachenden Fokussierung auf Tataufkldrung,
Schuldfeststellung und Sanktionierung, in aller Regel recht umfassende Informationen zu Tat,
Tathintergriinden und Tédtermerkmalen.

Forschungsbedarf besteht auch im Hinblick auf das Verhiltnis von Dunkel- und Hellfeld bei T6-
tungsdelikten an Kindern. Hier liegen bislang einige rechtsmedizinische Befunde vor, insbesondere
zu Ungewissheiten bei der Todesursachendiagnostik. Exakte Daten etwa zum Anteil von T6tungsde-
likten unter vermeintlichen SIDS-Féllen werden erst dann zu erzielen sein, wenn Autopsien bei nicht
eindeutig natiirlichen Todesfzllen von Kleinkindern flichendeckend erfolgen. Die Praxis der Todes-
ursachenfeststellung bei (Klein-) Kindern und ihre Rahmenbedingungen konnten aber bereits jetzt
Gegenstand empirischer Studien sein. Vor dem Hintergrund derartiger Untersuchungen wéren ge-
nauere Aussagen iiber Tatentdeckung und strafrechtlicher Bearbeitung von Toétungsdelikten an
Kindern moglich.

Neben dem rein wissenschaftlichen Interesse am Phidnomen der Totungsdelikte an Kindern wire de-
ren genauere Erforschung vor allem auch unter anwendungsbezogenen Gesichtspunkten von grofler
Bedeutung. Obwohl manche Taten selbst unter Aufbietung aufwindiger und elaborierter Praven-
tionsmaBnahmen praktisch wohl kaum zu verhindern sind, legen die Verldufe einzelner Fille immer
wieder nahe, dass dort Praventionsmoglichkeiten bestanden hitten. Gezielte Priaventionsansétze fiir
so seltene Ereignisse wie Totungsdelikte an Kindern lassen sich aber nur aufgrund sehr priziser
Kenntnisse zu Phidnomenologie und Risikofaktoren entwickeln und erfordern daher empirisch
abgesicherte Forschungsbefunde.

51 USA: Supplementary Homicide Reports, herausgegeben vom Bureau of Justice Statistics des U.S. Depart-
ment of Justice; England: auf Polizeidaten beruhende (fiir andere Taten als Totungsdelikte auch Daten des
British Crime Survey einbeziehende) regelmiflige Berichte ,,Crime in England and Wales®, herausgegeben
vom Home Office; Australien: National Homicide Monitoring Program, herausgegeben vom Australian In-
stitute of Criminology.
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