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Ausgangspunkt dioser Betraohtungen ist die ungewShnliche Tat einer 
jungen Frau, die in einer endogenon Depression ihre noun Monate alto 
Toehter tStete, ohne einen Solbstmordversuoh zu unternehmon. Zum 
Vorgleioh diskutieren wit die Taten zwoier sehizophrener Miitter und 
einer reaktiv depressiven Patientin. Alle drei wollten ihre Kinder in den 
Ted ,,mitnehmen". 

Auf den orsten Bliok scheiat die TStung eines Kleinkindes dutch die 
eigene Mutter allen mfitterlichen Instinkten zu widersprochen. Gemeint 
ist hier nicht das Delikt der ,,KindestStung" in engem zoitlichem Zu- 
s~mmenhang mit der Geburt dutch meist jugendiiche und unverhoiratete 
Miitter. Dabei kommt es zur TStung des Kindes, das als nicht zu bew•l- 
tigonde Belastung erlebt wird, nooh ehe sioh eine Mutter-Kind-Beziehung 
entwiokein konnte. W~hread die isolierte TStung dos Kindes durch 
nnsere depressive Patientin sieh jeder normalpsychologisohen Erkl/irung 
und Einfiihlung zu entziehen sohoint, ist der ,,erweiterte Selbstmord" 
odor ,,Familienmord" (JACoBI), bei dem zum Sterbon entsohlossene 
Personen ihro AngehSrigen ,,mitnehmen", ehor einffihlbar. Die Erhellung 
der Hintergrfinde der Tat unserer Kranken wird aber zeigen, dab auch 
sie in diesen Rahmen gehSrt. 

Kasuist ik 
Fall 1. Die 22]~hrige I. K. stellte sich am 1.7. 1963 se]bst der Polizei und gab 

an, dab sie soeben ihre 9 Monate ~lte Tochter erstickt habe, weil sie fiirchtete, 
alas Kind ,,dooh nioht grol~ (zu) bekommen". 

Sie stamrate ~us biirgerlicher, nicht erkennbar mit Geistoskrankheiten be- 
]asteter Familie. Nach Angabe der Eltern war sie bis zur Geburt der Tochter 
]ebenstiichtig mad heiter, ,,der Sonnenschein der Familie". Auf Befragen schilderte 
sie abet eine ~ul~erlich nioht begr'findete depressive Vers~immung im 16. Lebens- 
jahr, ,,d~s war das erste Mal so wie jetzt, ich sagte immer, ,ich sohaff' das nicht!' 
kam ganz aus dem Rhythmus." Trotz guter Leistungen ging sie damals yon der 
Oberschule ab, weil sie sich ,,nichts mehr zutraute". ~ach einiger Zeit kehrten 
ihre ~lte Leistungsf~higkeit und Selbstsicherheit zuriiok, sie wurde in hSherer 
H~ndelsschule und Verw~ltungslehre ~ls besonders tiiohtig und aktiv beurteilt. 
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Mit 20 Jahren lernte sie einen 7 Jahre glteren Ingenieur kennen. Heirat  mit  
21 Jahren, als ein Kind unterwegs war. Beide Eheleute berichteten, dab es sieh 
durehaus um eine Liebesheirat handelte, die nur wegen der Sehwangerschaft 
friiher als vorgesehen stattfand. Wghrend der Sehwangersehaft war ~rau K. be- 
sonders heiter und aktiv. 

Bald naeh der am 14. 9. 1962 komplikationslos verlaufenen Entb indung  zu- 
nehmende Unruhe und Umtriebigkeit. Vom 24.10.1962 bis 21.3.1963 befand sieh 
Frau K. mit  zwei kurzen Unterbreehungen in unserer Klinik. Zun~ehst hoeh- 
gradige, therapeutisch sehwer beeinfluBbare maniforme Erregung mit  Rededrang, 
Ideenflueht, angedeuteten GrSBenideen, tells gehobener, teils gereizter Stimmung. 
Unter  medikament~ser und elektrokonvulsiver Behandlung mehrmals kurzdauernde 
depressive Episoden mit  ausgeprggter Hemmung und VitalstSrung. Leidlieh aus- 
geglichen in ambulante Behandlung entlassen. 

Zu ttause anfangs apathiseh und initiativearm, dann zunehmend ausgeglichener 
und tatkr~ftiger. I)bernahm naeh und naeh die Versorgung ihres Haushalts 
sowie, unter Aufsicht ihrer Mutter, die Betreuung des Kindes, das zun~chst bei 
ihren Eltera blieb. Da Frau K. diese Aufgaben tadeUos zu bew~ltigen sehien, 
wurde ihr das Kind auf ihr wiederholtes Dr~ngen am 29. 6. 63 in ihre Wohnung 
mitgegeben. Ihre Mutter war bereit, jederzeit zu helfen, wenn Frau K. nieht 
zureehtkommen sollte. Alle Angeh•rigen waren sich einig dariiber, dal~ Frau K. 
sehr an ihrer k]einen Toehter hing, stolz auf sie war und bei kleinen Unp~i~lich- 
keiten des Kindes eine fast fibertriebene Besorgnis zeigte. 

Da Frau K. ihre Aufgaben gut bew~.ltigte, merkten die AngehSrigen nicht, 
daI~ sie, wie sie sparer angab, ,,immer Angst hatte vor den Aufgaben, die mir 
bevorstanden". Sie hielt sich fiir eine sehlechte ~nd unf~hige Mutter und war 
iiberzeugt, das Kind ,,nieht groBzubekommen". Da sie sich raseh besehwiehtigen 
liel~, sah ihr Mann ihre gelegentliche Furcht  vor Belanglosigkeiten - -  sie sagte 
etwa (ira Juni!) verzweifelt, ,,was roach ich nur im Winter, wena ich die Windeln 
nieht troekenkriegi" - -  oder den Vorschlag, doch mit  ihr und dem Kind aus dem 
Leben zu gehen, nicht als bedeutungsvo]l an. 

Sparer sagte Frau K., da~ sie seit der tteimholung des Kindes st~ndig daran 
gedacht habe, mit  ihm aus dem Leben zu gehen. Sowie der Ehemann zur Arbeit 
gegangen und sie erstmalig mit  dem Kind a]lein war, versuchte sie es troeken- 
zulegen. ,,Da habe ich es erstiekt . . .  ieh hatte Angst vor den Aufgaben . . .  ich 
haste die rechte Hand auf Mund und •ase gelegt . . .  dann habe ieh gewartet, 
bis kein Leben mehr drin war." Sie habe das Kind in diesem Augenbliek sehr 
geliebt, es vorher zweimal gekiiB~ und empfunden, ,,da~ ich es aus dieser Welt  
nehme und in eine bessere fiihre". 

much der Einlieferung in unsere Klinik berichtete sie noch am gleicheu Tage, 
sie babe ,,sofort" den Impuls verspiirt, ,,ich wollt es riickg~ngig machen". In  der 
Erwartung, ,,dal~ ich lebensl~ng]ich bekomme", sei sic zur Polizei gegangen, ob- 
gleich ihr urspriinglieh vorgesehwebt habe, sich anschlieBend ,,vor den Zug zu 
werfen . . .  dazu kam ich nieht mehr . . . " ( ? )  ,,Weft ich dana auf dem Weg zur 
Polizei war." 

Frau K. war zun~chst schwerstgehemm~, wie versteinert, ohne jede spoutane 
Aul3erung. Allm~hlich miter medikamentSser Behandlung und bei h~ufigen Unter- 
redungen gewisse Auflockerung. Je~zt erst wurden ein tiefgreifender depressiver 
Affekt und heftige Schuldgefiihle erkennbar: ,,Ich bin an allem schuld, an aUem! 
Fiir reich ist die hSehste Strafe noch nicht ausreichend . . .  ieh hab alles falsch 
gemacht." Sie verstehe nicht, ,,wie ieh dazu kam". Sie sei doeh so stolz auf ihre 
Toehter gewesen. ~qie habe sie den Gedanken gehabt, nut  das Kind umzubringen, 
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wohl ihrem Mann gesagt, dal~ sie alle drei sterben sollten. (Wer war am wichtigsten, 
der nicht mehr leben sollte?) ,,Ieh!" Als Begriindung dafiir, dab sie das Kind 
,,mitnehmen" wollte, gab sie neben der Angst, eine unfihige Mutter zu sein, noch 
an, dab es nicht werden sollte wie sie und ,,nicht in einer Welt yon I-Ial~ aufwachsen". 
Sic tri~ume jetzt oft yon ihrem Kind, sehe es niemals tot, sondern ,,wie es noeh 
so niedlich war". 

Beim Riickgang der depressiven Symptomatik wurde Frau K. fi~hig, sich yon 
den anfinglieh maillosen Sehuldgeffihlen zu distanzieren. Jetzt trat der Gedanke 
einer spiiteren Sfihne, ,,mSehte doch zeigen, da~ ieh nieht ganz sehlecht bin . . .  
arbeiten nnd das Geld ffir andere Kinder zur Verffigung stellen !" in den Vorder- 
grund. W~hrend des ganzen Aufenthaltes ~uiierte Frau K. nie Selbstmordabsichten, 
lehnte sogar den Gedanken entsehieden ab, anfangs, weft sie sich der erwarteten 
Zuchthausstrafe nicht entziehen dfirfe, Spi~ter, weil es ,,feige" wi~re, ,,ieh mn~ es 
durehstehen!" SehlieBlich begann sie einzusehen, ,,daI~ ich nichts daffir kann, dal~ 
ich nicht zurechnungsfiihig war". Endlich wurde ihre EinsteHung zur Zukunft so 
positiv, daI~ sie sich sehnlich weitere Kinder wiinschte. 

Im Strafverfahren wegen Mordes erfolg~e Freisprueh aus w 51 Abs. 1 sowie die 
Unterbringung gem~B w 42b StGB. 10 Monate nach ihrer Tat wurde Frau K. aus 
dem psyehiatrischen Landeskrankenhaus entlassen. Bereits nach 3 Monaten Wieder- 
aufnahme in einer schweren manisehen Phase. Aueh nach der Entlassung vor- 
wiegend hypomanische Stimmungslage. Bei spiteren Untersuchungen zeigte sieh 
Frau K. durchaus nicht mehr bedriickt wegen ihrer Tat und ging aueh leiehthin 
fiber die Seheidung ihrer Ehe hinweg (der Ehemann erldirte, dal~ er sie noeh liebe, 
jedoch fiber das Vorgefallene nicht hinwegkomme). ~rau K. suehte sofort Be- 
ziehungen zu anderen Miinnern, wollte das Abitur nachholen und studieren; ihre 
Znkunft sah sie ira rosigsten Lieht. 

Aus dem Gewirr psychotischer Motive, die zu den erwei ter ten Selbst- 
mordversuchen  der beiden schizophrenen Miit ter  ffihrten, t r a t  e inmal  ein 
plStzlicher Wahneinfa l l ,  e inmal  ein seit ]angem bestehendes qu~lendes 
En t f r emdungs -  u n d  Entwurzelungsgeff ihl  besonders hervor.  

~all 2. Die 40jiihrige E.B.  vergiftete am 17. 4. 1964 sich und ihre beiden 
Kteinkinder (ein zweij~hriges M~dchen und einen 10 Monate alten Jungen) mit 
Taxilan-Drag6es. Alle drei kamen in Klinikbehandinng und fiberstanden die Ver- 
gfftung komplikationslos. 

~amiliire Belastung mit Geisteskrankheiten nicht bekannt. Trotz unehelieher 
Geburt angeblieh recht sch6ne Kindheit, alle Klassen der Volkssehule durchlaufen, 
dann Fabrikarbeiterin. Mit 24 Jahren erste Ehe, die kinderlos blieb mid nach 
2 Jahren gesehieden wurde. Wohnte weiter bei ihrer Mutter. 

1957 nach Schilddriisenoperation erstmalig bier kliniseh behandelt wegen eines 
hypoehondrisch gefgrbten Versagenszustandes zunichst ohne produktiv-psyeho- 
tisehe Symptome. 1959 erneut hier, diesmal Beobachtungs- und ]3eeintri~chbigungs- 
ideen, akustisehe Halluzinationen, ,,Verlieren" der eigenen Gedanken. Im gleichen 
Jahr nochmals mit einem katatonen Bild aufgenommen. Unter medikamentbser 
mid elektrokonvulsiver Behandinng jeweils leidlich remittiert und sozial angepaBt. 
Mit 37 Jahren zweite Ehe mit einem 5 Jab_re jiingeren Arbeiter, angeblich sehr 
harmonisch. Freute sich sehr darfiber, noeh Kinder zu bekommen. ]~etreute Yamilie 
und Haushalt liebevoll und umsichtig. W~hrend sie sich vor der zweiten Heirat 
oft einsam geffihlt und manchmal an Selbstmord gedaeht hatte, wollte sie ,,~etzt 
gar nicht tot sein, hatte einen guten ~r und zwei niedliche Kinder, der Tag 
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war ausgefiillt, ieh roach alles gem sch6n . .  2' Der Gedanke, mit den Kindern in 
den Ted zu gehen, sei ihr vorher nie gekommen. 

Anfangs erkl~rte Frau B. nur lakoniseh: ,,Der alte Sehmidt hat reich unter! 
Ieh sollte meine Kinder umbringen, er wollte sehen, ob er das maehen kann. Ieh 
wollte das erst nicht machen, konnte nieht mehr anders ! Er wollte das immer schon. 
Die Kinder sollen nicht rumlaufen wie Idioten, so]lten vor mir sterben, das wollte 
ich sehen, dal~ die vor mir sterben, bitte sch6n!" Sie bet ein fast katatones Bild, 
war hoehgradig gespannt, zeitweise gesperrt, dann erregt und laut, mit iterativer 
Wiederholung einzelner S~tze und Ausrufe. 

Nach zehnt~giger intensiver medikament6ser und elektrokonvulsiver Behand- 
lung war eine geor~ete  Exploration m6g]ich, die zu einer weitgehenden Auf- 
hellung der ttintergrtinde der Tat fiihrte. Aus voNem Wohlbefinden heraus war 
Frau B. ,,so schlagartig, ich war am Bettenmachen", der Einfa]l gekommen, dal] 
ein ihr nur ttfiehtig bekannter ~lterer Nachb~r sio ,,unter" habe. ,,Ich muBte ein- 
fach d~s machen, was er sagt, d. h., er hat ja nichts gesagt, ~ber ich wul3te es ohne 
allen Zweife], er hat dieh nnter! Ieh fiihle mieh nicht mehr frei, und denn wollt 
ich nieht mehr leben, und die beiden sollten d~nn mit." Ohne einen Augenbliek 
zu z6gern habe sie sieh und den Kindern das Taxil~n eingegeben, ,,gleieh am Bert, 
f'dr sie die kleinen, ffir reich die grSl3eren". Ohne sieh welter um die Kinder zu 
kfimmern, sei sie zum ,,alten Sehmidt" gelaufen, ,,hab ihm das gesagt, dal3 er 
mich unter h~tte". Dann ging sie zur Polizei, um sich fiber ihn zu beklagen und 
wurde yon dort aus zum Arzt gesehiekt. (Angst um die Kinder?) ,,Nein, das ging 
ja aueh alles so schnell." (Angst vor Strafe?) ,,Nein, ist ja ~lles gut gegangen." 

Als Bindegl ied  zwisehem dem Einfal l ,  da]3 der  , ,alte S e h m i d t "  F r a u  B. 
, ,un te r"  habe  und  der  Vergi f tung der  K i n d e r  s tel l te  sieh die auch sp/~ter 
n ich t  kor r ig ie rbare  Uberzeugung  heraus ,  dessen Schwieger tochter ,  die 
ihre be iden  K i n d e r  e r t r~nk t  ha t t e ,  babe  un te r  seinem hypno t i s ehen  
Einflul3 gehandel t .  , ,Die h a t  a l lerdings d i rek t  neben  ihm gewohnt .  U n d  
j e t z t  z ieht  er n e b e a  uns, da  k o m m  ieh r an  !" 

F r a u  B. verh ie l t  sieh bald/~uBerl ieh unauff~llig. Sie ve rmoch te  sieh 
abe r  yon  den zu ihrer  T a t  ff ihrenden Er lebnissen  n ieh t  vSUig zu d is tan-  
zieren u n d  zog sie aueh zur  naehtr/~gliehen Erkl/~rung ihres ihr  j e t z t  
unverst /~ndliehen Verha l tens  heran,  ,,es muB mieh doch einer hypno t i -  
s ier t  haben  odor was, wie k o m m  ieh sonst  d a r a u f . . ,  aber  ich  g laub eigent-  
l ieh ga r  n ich t  an  sowas !" D a  sie die T a t  als so i ehf remd erlebte,  k a m e n  
Reue,  Selbs tvorwi i r fe  oder  gar  S t rafbedi i r fn is  n ieh t  auf. Andererse i t s  
empfand  F r a u  B., dal3 sie im Wiederholungsfa] l  e inem solchen I m p u l s  
ve rmut l i ch  ebenfal ls  n ieh t  widers tehen  kSnne,  , j e h  t u ' s  doch n ich t  wieder,  
oder? Tu ieh  das  wohl? Wei l ' s  so plStzl ieh k a m . . ,  geben  Sie mi r  bloB 
was daffir  ein, dal~ ich das  n ieh t  wieder  r o a c h . . ,  vorsehn  werd  ieh reich 
j a . . .  ieh geh d a n n  gar  nich~ erst  zum Sehmidt ,  sondern  gleich zu Dr.  
Meyer  !" 

E in  St ra l 'verfahren war  n ieh t  e ingelei te t  worden.  Wh '  behie l ten  F r a u  
B. 1/~ngere Zei t  in  der  Kl in ik ,  obwohl  sie berei ts  ein/~u0erl ich geordnetes  
Verha l t en  zeigte u n d  sie und  ihr  Mann  i m m e r  wieder  u m  die En t l a s s tmg  
ba ten .  Tro tz  gewisser Bedenken  entlieBen wir  sie sehlieBlich naeh  Hause ,  
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v e r p f l i c h t e t e n  ~ber  sie u n d  d e n  E h e m a n n ,  b e i m  A u f t r e t e n  de r  g e r i n g s t e n  

b e u n r u h i g e n d e n  S y m p t o m e  sofor t  d e n  b e h a n d e l n d e n  A r z t  a u f z u s u c h e n  

u n d  no t fa l l s  e ine  e r n e u t e  E i n w e i s u n g  he rbe i zu f i i h ren .  

.Fail 3. Die 29j~hrige H. B. vergiftete im Sommer 1961 ihre ~ltere, sechsjihrige 
Toehter mit  19 Kapseln Trisomuin und beging einen Selbstmordversueh durch 
Pulsadersehnitt. Beide iiberlebten. 

Keine familiire Belastung mit  Geisteskrankheiten ersiehtlich. Mittelstands- 
milieu. Die intelligente Patientin war in der Schule und als Anwaltsgehilfin be- 
senders erfolgreieh. Mit 23 Jahren heiratete sie einen Vertreter, den sie schon 
jahrelang kannte, als ein Kind unterwegs war. 

1957 erste Aufnahme in unserer Klinik. Im Vordergrund standen qu~ilende 
Depersonalisationsphinomene, ,,ieh bin irgendwie abgestorben . . .  l~l~t mieh a]les 
so kalt  . . .  kann nieht mehr an andere denken, nieht real an meine Toehter . . .  
eine Art  Ged~ehtnisl~hmung". Hinzu kamen rage Beziehungs- und Beeintr~ichti- 
gungserlebnisse, gelegentlieh aueh akustisehe Halluzinationen. Frau B. empfand 
sich als entwurzelt, ihre Ehe 916tzlieh aIs verfehlt, ,,das Niehtwissen, wohin man 
geh6rt" qu~lte sie sehr, ,,ich m6chte das Unheimliehe loswerden . . .  habe das 
Gefiihl, dab mir nieht geholfen werden kann',. Unter  der Therapie teilweise Distan- 
zierung yon diesen Erlebnissen, ,,es wird wohl 'ne Krankheit  gewesen sein". 

Bei der zweiten Aufnahme 1960 keine akuten psyehotisehen Symptome. 
Distanzierte sieh yon den friiheren Erlebnissen, ,,war damals ganz durcheinander, 
dann plStzheh aufgewacht, das war wie ein Traum! Nun weiB ich natiirlieh, dal~ 
das alles krankhaft war." Jedoeh k6nne sie ,,hie wieder so heiter sein wie fr/iher". 
Ftihlte sieh als ,,Versager", meinte ohne Naehdruek, am boston drehe sie real den 
Gashahn auf. ~laeh-depressiv mit  ]=[inweisen auf sehizophrenen PersSnliehkeits- 
defekt (angedeutete Zerfahrenheit, fast stindiges leeres L~ehetn, flacher Affekt, 
frustrane Umtriebigkeit). 

Im Sommer 1961 unternahm F r a u B .  den oben gesehflderten erweiterten 
Selbstmordversueh, hinterliel~ eine briefliehe Mitteilung, daB sie und die ~Itere 
Toehter ,,beide Vers~ger" seien und ,,aus dem Leben versehwinden" mfiSten. 

1963 erneute Aufuahme, wieder mit  eher vagen Depersonalisations- und De- 
realisationsphinomenen. Die positive, ihr einen Hal t  bedeutende Beziehung zu 
ihrem behandelnden Arzt  h~tte sie naeh Art  eines Liebeswahns umgedeutet. Naeh- 
tr igl ieh meinte sie, bei der damaligen Tat  habe es sieh eigentlich um einen ,,Sexual- 
mord" gehandelt, ,,weil ich nieht zu Dr . . . .  gehen woUte." 

Bei der letzten Aufnahme waren die Depersonalisations- und Entfremdungs- 
orlebnisse so qu~lend geworden, da~ Frau ]3. keinen Standoff mehr zu finden 
wultte, um so weniger, als ihre Intelligenz sie immer wieder zu partieller Krit ik 
bef~higte und ihr nieht erlaubte, sieh ganz im psyehotisehen Erleben zu verlieren. 
,,So fremd wie im Moment bin ieh mir noeh hie gewesen . . .  wie ein trfibes Netz 
im Gehirn . . .  alles ist dumpf und zerfallen . . .  das Gefiiifl, dab man mir was 
sagen will, abet ieh begreife ja den Sinn nicht! Bin keine selbst~ndige Person . . .  
bin gar nicht die t{. B., die hier im Bert  liegt . . .  d~ sprechen immer , . .  sind es 
andere, wet ist es eigentlieh . . .  so e in  totes Fliistern. Riehtig selbst~ndig gelebt  
und gehandelt h~b ich eigentlich nur das erste Jahr,  wie ich verheiratet war, 
danaeh nie mehr, da rib der Faden ab." 

St~ndig fiihle sie sieh imperativ aufgefordert, mit  der ~lteren Tochter zu 
sterben, ,,Anke nieht, meine immer, die wird besser mit  dem Leben fertig . . .  
Birgit war wie ieh . . .  immer Angst, genau wie bei mir. Damals war das alles zu 
unheimlieh und so selbstverst~ndlich, wie ieh das maehte (meinte den erweiterten 
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Selbstmordversuch), ich hab gar niehts dabei empfunden, als Birgit und ich ab- 
gefahren wurden . . ,  keine Angst um Bi rg i t . . .  keine Reue, nichts. Fiir mich war 
das alles selbstverst/~ndlieh, das war schrecklieh! Geffihl jetzt, als werm ieh Angst 
vor mir selber h a b e . . ,  ein schreckliehes Geffih]! Dr . . . .  sagt ja, ich darf es nicht 
tun. Film mich da so hingezogen . . .  Sehnsucht naeh dem Tod!" 

Un te r  in tens iver  Therapie keine wesentliche J~nderung. Obwohl F r a u  
]~. sich/iuBerlich n icht  grob ungeordne t  verhielt,  g laub ten  wit, besonders 
wegen der Gef/ihrdung der Kinder ,  eine En t lassung  n ich t  ve ran twor ten  
zu k6mmn. Mit einem 1/~ngeren Aufen tha l t  im psychiatr ischen Landes- 
k rankenhaus  war F r a u  B. e invers tanden.  

Ganz anders sieht die Mot ivat ion  bei einer n icht  psychotischen 

Mut ter  aus : 

Fall 4. Die 32jghrige E. G. vergif~te sich und ihre drei Kinder (1--5 Jahre 
alt) am 9. 8. 1954 mit Leuchtgas. 

Es handelte sich um eine einfaeh strukturierte, aber nicht sehwaehsinnige Frau, 
die den :Bankrott ihrer vor 6 Jahren gesehlossenen Ehe nich~ verwindGn konnte. 
Ihr Mann warf ihr, wohl zu Recht vor, dab sic nicht wirtschaften kSnne und immer 
wieder Schulden gemaeht hgtte. Jedoch schilderte man sic yon allen Seiten als 
besonders liebevolle, gewissenhafte Mutter. Als die Ehescheidung bevorstand mud 
der recht brutale Mann drohte, ihr aueh die Kinder wegzunehmen, ja, sic wegen 
einer gef~lsehtGn Mietquittung ins Zuchthaus bringen zu lassen, vergiftete sic sich 
und ihre Kinder mit Leuchtgas. Ihr Abschiedsbrief lautete: ,,Ieh liebe meinen 
1Vlarm, was anch gewesen ist; er hat eine andere und finder zu uns night mehr 
zuriick, deshalb gehen Mr." W/s alle Kinder starben, wurde Frau G. ge- 
fetter. 

Als sie das Bewul~tsein erlangte, galt die erste Frage den Kindern. Sparer 
erkl~rte sie: ,,Ich wollte meinem Mann nieht die Kinder geben, well die Kinder 
es aueh night gut bei meinem Mann haben. Und sps die Kinder einer fremden 
Frau geben, das wollte ieh auch nieht . . .  wenn ich bloI~ ~iil3te, ob die Kinder 
leben . . .  sie w~ren zugrunde gegangen, wenn ieh nieht mehr dagewesen w~re . . .  
ich liebe racine Kinder fiber alles. Abet gerade deshalb !" Als sie yore Tode der 
Kinder erfuhr: . . . . .  ich mSchte nieht mehr leben . . .  oh, meine Kinder . . .  daran 
hab ieh reich so geldammert !" 

F r a u  G. befand sich in  einer Lage wie Medea, die ihre Kinde r  n ieh t  
dem Mann  u n d  der Nebenbuhle r in  lassen wollte. Jedoch s t anden  hier 
offensiehtlich n icht  die Impulse  der MiSgunst  u n d  der 1%ache irn Vorder- 
grund.  Vielmehr war die pr imit ive Frau,  in  deren Gesiehtskreis die Kinde r  
den gr56ten R a u m  e innnahmen ,  fiberzeugt, da$ die Kinde r  ohne sic 
, ,zugrtmde gegangen" w/~ren. Naehdem die Ehe nieht  ohne ihr Verschul- 
den gescheitert  war, blieb ihr n u t  die Mutterrolle, in  der sic bisher nie 
versagt  u n d  an  die sic sieh ,,so geklammer t"  hat te .  Die Drohung,  da$ 
ihr aueh diese Posi t ion genommen werden sollte, geniigte, u m  sic kurz- 
sehlul3haft die eigene Vernichtung u n d  die der Kinde r  bet re iben zu 
lassen. Wegen der viel geringeren Resistenz der Kle ink inder  gegeniiber 
der Kohlenoxydvergf f tung fiberlebte F r a u  G., entgegen ihrer Absicht,  
als einzige. 
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Besprechung 
Als wesentliehen gemeinsamen Faktor  finden wir bei allen vier Frauen 

eine starke Tendenz zur Identifikation n i t  ihren Kindern, die weit- 
gehend als Teil ihrer selbst erlebt wurden. Je gr6Ber die Abh~ngigkeit 
yon der Mutter, je kleiner oder gebreehlicher die Kinder also sind, desto 
welter geht erfahrungsgem~l~ diese Identifikation (MODElleD u. WrsK- 
] ~ ) .  Sie ffihrt dazu0 dab eine wirkliehe oder vermeintliehe Existenz- 
bedrohung yon der Mutter aueh auf das Kind projiziert wird. Dabei spielt 
es keine Rolle, ob die Existenz yon aul~en oder dureh eigenes ,,Versagen" 
in Frage gestellt zu sein scheint. 

Da diese Identifikationstendenz zwischen Vater und Kind naturgemi~l~ 
geringer ist, sehen wir viel seltener, dab ein Vater nur sein Kind oder seine 
Kinder in den Tod mitnehmen will (LA~GEL~DDECKE, I:)OP:ELLA). :Es 
ergibt sieh aus der psyehologischen Situation des Familienvaters, dal3 
ein Mann allenfalls Frau  und Kinder in seine Selbstmordabsiehten ein- 
bezieht (ELs~SsEIr ]~ALLOTTA), sofern nicht die Bindung zwischen den 
Eheleuten ernsthaft gest6rt ist, wie bei dem yon JACOBI gesehilderten 
Lehrer. Bevor er sich umzubringen versuehte, hat te  er seinen dreij s 
Sohn get6tet, weft die Frau das Kind ,doeh nicht erziehen" kSnne. Wir 
sahen einen Mann, der sich und seine Kinder zu vergiften versuehte, 
nachdem seine Frau  sich yon ihm abgewandt hatte.  

Hat ten  die depressive und die eine sehizophrene Mutter die eigene 
krankheitsbedingte Lebensuntfichtigkeit auf ihre Kinder projiziert, so 
wollte auch die andere Sehizophrene im dunklen Geffihl, selbst krank zu 
sein, ihre Kinder nicht ,wie Idioten herumlaufen" lassen. Welter finden 
wit bei ihr die Beffichtung, die Kinder seien durch geheimnisvolle, viel- 
leieht hypnotische Einwirkungen eines Drit ten gefi~hrdet. Da die Kinder 
solchen wirkliehen oder vermeintliehen Gefahren nach d e n  Verlust der 
Mutter erst recht und schutzlos preisgegeben w~ren, ist der Gedanke, sie 
in den Tod mitzunehmen, y o n  Standpunkt  der Kranken aus nieht 
unbegrfindet. Selbst die nicht geisteskranke Mutter projizierte ihre eigene 
prek~re Situation weitgehend auf die Kinder, die ihrer Meinung naeh 
ohae sie ,,zugrunde geg~ngen" ws 

Verst~ndlieherweise kommen solche Taten daher gerade bei enger 
Mutter-Kind-Bindung vor. Alle unsere Patientinnen waren, ebenso wie 
die yon J~coBI u. K6GLER gesehflderten besonders liebevolle Mfitter, 
deren Kinder ihr ,,ein und alles" waren. 

Nun hat  unsere depressive Patientin entgegen ihrem Vorsatz keinen 
Selbstmordversuch unternommen. Man kann iiberlegen, ob die Selbst, 
mordtendenzem durch die T6tung des als Tell des Ich erlebten Kindes so 
welt abreagiert waren, dal~ der geplante Selbstmord unterblieb. Wie 
PODOT,S~:u sehfldert, spielt auch die Projektion eigener Selbstmord- 
tendenzen auf das Kind eine l%olle. Insofern charakterisiert er den Sach- 
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verhalt mit der Bezeichnung ,,symbolischer Selbstmord" noch treffender 
als SC~IP~OWEXSKY, der yore ,,indirekten Selbstmord" sprieht. Dieser 
Ablauf wird deutlich bei der depressiven Patientin, die an die TStung des 
Kindes stets nur im I~ahmen eines erweiterten Selbstmords gedaeht hatte. 
Jedoch war naeh ihrer Tat  offensieht]ich die bei noch ausgepr~gter 
depressiver Hemmung ohnehin nur geringe freie Energie verbraueht. 
Aul3erdem traten zugleich mit der aufd/~mmernden Erkenntnis der Ent- 
setzlichkeit der Tat  Reue und Bestrafungsbed/irfnis so in den Vorder- 
grund, dab die Kranke nieht mehr, ,dazu kam",  an Selbstmord zu denken, 
sondern sofort zur Polizei ging. Ohne Entfal tung eigener Energie konnte 
sie auf diese indirekte Weise etwa noeh vorhandene Selbstverrdchtungs- 
tendenzen verwirkliehen. 

TStungsdelikte Depressiver sind, besonders yon SCH~:OW~NSKY, 
erSrtert worden. Er  stellt fest, dab es sich ,,immer nm Mord" handele, 
wenn ein Depressiver vor Gerieht erscheinen miisse und zwar aussehlieB- 
lich nm die TStung yon FamilienangehSrigen. Im Gegensatz zum schizo- 
phrenen MSrder, der sein Leben verteidige, beschiitze der Depressive 
seine Liebsten und erlSse sieh yon eigener Sehuld dutch das Mitnehmen 
der Seinen in den Tod. Oft wolle er auch verhindern, dab seine vermut- 
lieh ebenfalls kranken Naehkommen der Mitwelt sp/iter zur Last fallen. 

Bei Depressiven kommen aber TStungsdelikte vie] seltener vor als bei 
Sehizophrenen. Doeh sind sie nicht so selten wie ZEc~ meint, der die 
Hauptkriminalit~t Manisch-Depressiver mit Recht in der manischen 
Phase finder. K/irzlich hat ten wir einen Marm zu begutachten, der in 
einer mit einem quglenden Verarmungswahn einhergehenden Depression 
seine zweffellos geliebte Ehefrau im Sinne eines ,,Mitleidsmords" zu 
tSten versuchte und ihr ernsthafte Verletzungen beibrachte. Im Gegen- 
satz zu unserer depressiven Patientin tmternahm or ansehlieBend einen 
Selbstmordversueh. 

V o n  SCHIPKOWENSKY, PUYN 11. a.  werden die unterschiedliehen Moti- 
vationen yon TStungsdelikten Depressiver einerseits und Schizophrener 
andererseits gegen/ibergestellt. Dem Mitleidsmotiv des Depressiven, der 
seine Liebsten vor dem als unertr/~glieh empfundenen Leben ,,besehfitzt", 
wird die Verteidigung des Schizophrenen gegen die ,,Bedroher" oder 
,,Verfolger" entgegengesetzt. Auch die Opferung yon Fremden oder 
AngehSrigen komme vor und ge]egentlich eine Verflechtnng yon psycho- 
tisehen und Mitleidsmotiven, wie wir sie bei unserer zweiten Patientin 
E. B. gesehen haben. ScRreKOW~SKY beriehtet, dal3 selbst die eigenen 
kleinen Kinder als , ,Bedroher" erlebt werden kSnnen und sieht die 
Ermorduag ihrer Kinder durch einige yon ihm gesehilderte Schizophrene 
unter diesem Gesiehtswinkel. ]3el unseren beiden sehizophrenen Mtittern 
finden sich keine tIinweise daftir, dal3 sie sieh gegeniiber ihren Kindern in 
einer Verteidigungshaltm~g befanden. Aueh in den yon J A ~ z  u. KOGLE~ 

14" 
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gesehilderten F/~llen fehlen solehe Ankl/~nge. Im besonderen Fall der 
T6tung des eigenen Kindes dareh die psyehotisehe Matter, die am h/~afig- 
sten im l~ahmen eiaes - -  wenigstens prim/~r geplanten --  erweiterten 
Selbstmords vorkommt, erseheinen die Gemeinsamkeiten (Identifikation, 
Projektion ~uBerer oder innerer ,Bedrohung"  anf das Kind, Mitleids- 
motiv, M6gliehkeit des ,,symbolisehen" Selbstmords) hervorstechender 
als die dutch die Art der Krankheit  bedingten Untersehiede. 

Ein eharakteristischer, bereits yon S c ~ K o w ~ s K u  hervorgehobener 
Untersehied kam jedoeh aueh bei unseren Kranken klar heraus. W/~hrend 
die Depressive sofort nach der Tat  Entsetzen empfand, ,,es rfiekg~ngig 
machen" wollte and  ihre Bestrafnng geradezu herbeisehnte, standen die 
beiden Sehizophrenen ihrer I~Lndlungsweise, die freilieh nieht den Ted 
der Kinder verursaeht hatte,  yon Anfang an merkw/irdig unberfihrt 
gegenfiber. H. ]3. (3) empfand es selbst als ,,sehreeklieh", dab sie weder 
Angst um die Toehter noch Reue ffihlte, es war ,alles so selbstverst/~ad- 
lieh". E. ]3. (2) erlebte ihre Ta t  a]s so iehfremd, dab der Gedanke an Reue 
oder gar Strafbed/irflfiS ihr niemals kam. 

Bei ihr entsehlossen wir uns trotz gewisser Bedenken, sie naeh einigen 
Monaten zu Maim and Kindern zurfiekkehren zn lassen. Sie war weit- 
gehend frei yon psyehotisehen Symptomen, hat te  sieh yon der Tat  ent- 
schieden distanziert und spontan versprochen, sieh beim erneuten Aaf- 
t re ten der geringsten beunruhigenden Erscheinungen sofort an ihren Arzt 
zu wenden. 

Dagegen glaabten wir die Entlassung bei H. B. (3) nieht verantworten 
zu kSnnen. I~och Jahre naeh dem erweiterten Selbstmordversuch ffihlte 
sie sich st~ndig getrieben, mit der s Toehter, auf die sie ihre zu- 
nehmende Lebensunt/iehtigkeit projizierte, zu sterben. Hier leiteten uns 
~hnliehe Erwagungen wie JAsTZ, der darstellt, dab die Wiederholungs- 
gefahr yon Selbstmordversuehen Schizophrener in erster Linie davoa 
abh~nge, ob man das,,Verniehtungsgeffihl" dutch die Therspie beseitigen 
kSnae (er klammert dabei Selbstmordhandlungen aufgrund yon impera- 
t iven Stimmen and sehizophrene Symbolhandlungen aus, die sieh der 
Vorhers~ge entziehen). Da das Gef~hl der Existenzbedrohung --  bier 
in erster Linie yon ilmen kommend als quglende Derealisation und Deper- 
sonalisation erlebt --  sieh bei unserer Kranken eher verstgrkt hat te  and 
therapeutiseh nioht mehr beeinflussen liel], erschien die Gefahr weiterer, 
die gltere Tochter einbeziehender Selbstmordversuche so akut, dab wit 
eine l~ngerdauernde Asylierung fiir anvermeidiieh hielten. 

Wean aueh die T6tung der eigeaen Kinder dutch geisteskranke 
Mfitter nieht h/s vorkommt, sollte man doeh diese MSgliehkeit, etwa 
bei der Frage naeh der Dauer der Asylierung, nicht ganz aul]er aeht lassen. 
ge kleiner das Kind, desto gr6Ber ist erfahrungsgem/~B die Gef/~hrdnng; 
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am grSB~en ist sie im ersten Lebensjahr (HoPwooI), MO~TOZr Einmal ist 
dana die Tendenz zur Identifikation zwischen Mutter und Kind noeh so 
stark, dab es als Tefl der Mutter erlebt and in Selbstmordabsiehten wie 
selbstverst~ndlieh mit einbezogen wird. UngliieMieherweise erfordert die 
TStung eines kleinen Kindes so geringe Energie, dab sie selbst f/ir erheb- 
lieh gehemmte depressive oder antriebsgest6rte sehizophrene Mfitter 
leiehter zu verwirkliehen ist als die Selbstverniehtung. SchlieBlich sind 
/iltere Kinder resistenter gegeniiber Vergfftungen oder Verletzungen und 
/iberleben einen erweiterten Sdbstmordversueh daher h/iufiger. Leider 
wird die Gef/ihrdung der Kinder dutch den Umstand, dub es sieh um 
eine besonders liebevolle und besorgte Mutter handelt, nieht vermindert, 
da gerade eine enge Mutter-Kind-Bindung als Voraussetzung ffir einen 
erweiter~en oder ,,symbolisehen" Selbstmordversuch gelten kann. Man 
wird daher oft vor menschlich sehweren ]~ntseheidungen stehen, wenn es 
datum geht, eine ls Asylierung oder eine Trennung yon 
Mutter und Kind zu erw/~gen. 

Zusammenfassung 
Mit der Krankengeschiehte einer 22j~hrigen Frau, die in einer 

endogenen Depression ihre 9 Monate alte Tochter get6tet hatte, werden 
die ttintergriinde der seltenen TStungsdelikte Depressiver er6rtert. Es 
handelt sieh in der Regel um einen urspriing]ich als erweiterten Selbst- 
mord angelegten ,,indirekten" oder ,,symbolisehen" Selbstmord. Der 
Kranke ~Stet seine liebsten Angeh6rigen, urn sie vor dem als unertri~glieh 
empfundenen Leben zu sehfitzen (,Mitleidsmotiv"). Er reagiert dadurch 
unter Umstiinden die Selbstvernichtungstendenzen so weir ab, dab der 
geplante Selbstmord unterbleibt. 

]~s handelt sich iiberwiegend urn ~rauen, die ihre eigenen, oft noch 
ldeinen Kinder tSten. Die besonders enge Bindung zwischen Mutter und 
Kleinkind erleiehtert die dem ,,symbolischen Selbstmord" zugrunde- 
liegende Identifikation, die zur Projektion eigener Not und eigener 
Selbstmordtendenz auf das Kind ffihrt. Auch bei den zum Vergleieh 
herangezogenen erweiterten Selbstmordversuchen zweier sehizophrener 
M/itter und einer reaktiv Depressiven waren derartige Identifikations- 
and Projektionsvorg~nge sowie das Mitleidsmotiv erkennbar. 

Die Iden~ifikation yon Mutter und Kleinkind wurzelt also in so tiefen 
Sehiehten, dub sie dureh Einfliisse von Krankheit und Motiv nieht 
tangiert wird, es sei denn, das Kind werde im psychotischen ]~xtremfall 
als ,,]3edroher" erlebt. 

Auf die aus dieser psyehologisehen Konstellation hervorgehende 
Gef/~hrdung besonders der Kleinkinder sowohl depressiver wie schizo- 
phrener M/itter w/rd aufmerksam gemacht. 
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