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The  i m p o r t a n c e  of p rope r  exper ience  a n d  t he  close co l l abo ra t ion  
b e t w e e n  f l ightpol ice ,  t h e  i n v e s t i g a t i o n  officials a n d  the  phys i c i ans  who 
h a d  to  e x a m i n e  a n d  c lar i fy  t h e  acc iden t  as a whole  has  been  stressed.  
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K.  JAROSCH (L inz ) :  Die T~itlmg des Kindes .  

Die F r a u e n k r i m i n a l i t a t  i s t  i n  0 s t e r r e i eh  i n  R e l a t i o n  zu r  m t n n l i c h e n  
K r i m i n M i t ~ t  sei t  d e m  E n d e  des vo r igen  J a h r h u n d e r t s  e twas  zur i iek-  

gegangen  [1] : 
Verurtei lungen von Hrauen wegen Verbrechen 

Manner: Frauen 

vor 1900 4 : 1 (20 % ) 
nach 1950 6:1 (14---15%) 
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D e r  A n t e i l  d e r  F r a u e n  a n  V e r u r t e i l u n g e n  b e t r u g :  

Verleumdung . . . . . . . . . .  
Falsches gerichtliches Zeugnis . . . 
Mitschuld an  der Fruchtabt re ibung . 
Verbreehen des Diebstahles . . . .  

(ausgenommen Einbrueh- und 
Riickfalldiebstahl) 

Mord . . . . . . . . . . . . . .  

6.StG 

w 209 
w 199a 
(w 146) 

(w 171ff.) 

w 134--136 

1961 
% 

58 
5O 
42 
27 

25 

1962 
% 

54 
52 
34 
26 

20 

Z u  d e n  spez i f i sch  w e i b l i c h e n  V e r b r e c h e n  z/~hlen:  

Jahr 

1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 
1961 
1962 

Abtreibung der Leibesfrucht 
(w ]44--146 bzw. w 144 allein) 

239 
492 
693 
598 
493 
535 
485 
331 
506 (336) 
647 (514) 
417 (255) 
206 (127) 
149 (91) 
151 (lO2) 
167 (103) 
129 (75) 

Kindesmord 
(w 139) 

18 
16 
17 

7 
6 
8 
9 
3 
7 
6 

11 
7 
5 
9 
5 

13 

Kindes- 
weglegung 

(w 149) 

m 

1 
1 

4 
1 

2 

Die  K r i m i n a l i t & t s z i f f e r  ( bezogen  a n f  1 0 0 0 0 0  S t r a f m i i n d i g e )  b e t r .  

w167 1 4 4 - - 1 4 6  ( A b t r e i b u n g  de r  L e i b e s f r u c h t )  i s t  i n  d e n  l e t z t e n  J a h r e n  

d u r c h  die  ~T i r t s cha f t s -  u n d  S o z i a l m a g n a h m e n  d e u t l i c h  z u r i i c k g e g a n g e n  : 

Jahr I M~nner 

1950 7 
1951 8 
1952 9 
1953 8 
1954 6 

Frauen I Jahr 

20 1955 
17 1956 
18 1957 
16 1958 
11 

M~nner ] Frauen 

8 17 
6 21 
6 14 
5 7 

Jahr I ~ n n e r  

1959 3 
1960 4 
1961 4 
1962 4 

Frauen 

D e r  K i n d e s m o r d  h a t  s c h o n  i m  v o r i g e n  J a h r h u n d e r t  - -  w o h l  d u r c h  

d ie  ge /~nder te  g e s e l l s c h a f t l i e h e  E i n s t e l l u n g  z u m  a u B e r e h e l i c h e n  K i n d  - -  

Dtsoh. Z. ges. geriehtl, lVIed., Bd. 57 10 
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eine Abnahme erfahren, ist aber zwischen den beiden Weltkriegen ziem- 
lieh konstant  geblieben (vgl. auch die Verhgltnisse in Deutschland bei 
MEZG]~g [2]), um kurz nach dem zweiten Weltkrieg wieder anzusteigen 
(BAD]~Ir [3]), wobei aber auch die hohe Dunkelziffer (GLEISPACtt [4]) ZU 
berficksichtigen ist. 

Kindes- Jahresdurchschnitt Kindesmord 
0sterreich-Ungarn (w 139)  weglegung 

(w 149) 

1882--1888 
1892--1898 
1902--1908 

0sterreich: 
1924--1930 
1947--1962 

114 
83 
53 

30 
32 
23 

0,6 

Wahrend man urspriinglich den Kindesmord - -  vom objektiven 
Straf tatbestand her als antibiologisch empfnnden - -  besonders strenge 
bestrafte (Zu-Tode-Sehleifen an Rol3schweifen), erfuhr der Kindesmord 
im vorigen Jahrhunder t  unter  Beriicksiehtigung der aul3erordentliehen 
subjektiven Tatsi tuat ion eine wesentlich ~ndere Beurteilung, und der 
Kindesmord wurde als gesonderter milder zu beurteilender Straftat-  
bestand vom gemeinen Mord herausgenommen, wobei juristiseh die 
Frage aufgeworfen wurde, ob es sich um ein selbst~ndiges Delikt oder 
einen privilegierten Full eines Mordes handelt (Ko•ow [5]), welehe Fr~ge 
aber yore OGH in letzterem Sinne erl~utert wurde. I m  5sterreiehischen 
StG ist nur der Kindesmord, d.h. die aktive oder passive TStung durch 
Unterlassung des nStigen Beistandes mit  TStungsabsieht besonders 
hervorgehoben (positiver und negativer Kindesmord), wahrend der 
Kindestotsehlag vom sonstigen Totsehlag nieht herausgenommen ist. 

Die I terausnahme des Kindesmordes vom gemeinen Mord erfolgte 
vom psychobiologischen Standpunkt  ~us vollkommen zu l~echt, wie dies 
in der letzten Zeit GOLDBACI~ [6], HIRSCHMANN U. SCHLITZ [7] und GE~- 
chow [8] sehr eindrucksvoll gezeigt haben: die Vereinsamung (in 0ster- 
reich und anderen Staaten ist die uneheliche KindesmSrderhl vor der 
ehelichen begfinstigt, in manchen L/~ndern gleichgestellt, w~hrend in 
einigen Staaten wie in der UdSSR der Kindesmord nicht besonders er- 
w~hnt ist, dies allerdings wegen des Ehrbegriffes, dem allein aber keine 
solche Bedeutung zukommt,  vgl. PO~TI [9]) und Verdrgngung der 
Sehwangerschaft sowie die Aufsehiebung einer Entscheidung (hgufig 
Verheimlichung der Sehwangerschaft) ffihren zu einer allm~hlichen 
reaktiven Abnorrnisierung, der dann bei l~atlosigkeit der Situation 
gegenfiber im Kindesmord ein kollektiv-typischcs Verhalten folgt. 
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Eine Abgrenzung kann mitunter zur Abtreibung notwendig werden, 
wenn diese in einem fortgeschrittenen Stadium der Gravidit~t erfolgt. 
ACOSTA-G~zMX~ [10] forderte auch entspreehend den Vorstellungen der 
Durchschnittsfrauen (wachsende Muttergeffihle naeh Wahrnehmung der 
Kindesbewegungen) ffir die Abtreibung in den letzten Woehen der 
Gravidit~t (Foetieid) eine strengere Bestrafung. 

Fall 1. Die 21jghrige K.S., welche schon einmal eine Abtreibung im 5.--6. LM 
hat vornehmen lassen, liel3 sich neuerlich durch einen bekannten Abtreiber einen 
Katheter einffihren. Sie hatte unregelmal~ige Menstruation gehabt und geglaubt, 
sie w~re im 5.--6. LM gravid, doch kam es zur Uberraschung der Betreffenden 
nach dem Eingriff zur Geburt eines lebenden und aueh lebensf~higen Kindes 
(39 cm, 1015 g), welches die Kindesmutter am ttalse packte und in einen Fall- 
abort waft, woes mit Halsverletzungen und Hirnkammerblutung tot aufgefunden 
wurde. Es handelte sich um eine infantile PersSnlichkeit, die zuerst versueht hatte, 
den Erzeuger des Kindes zu einer Ehe zu bewegen und sieh daher erst sparer zur 
Abtreibungshandlung entschloB. 

Die Unterscheidung der Abtreiberinnen als aktive und die Kindes- 
m6rderinnen als passive Naturen (GcMMERS]3ACH [11]) ist wohl etwas zu 
simplifizierend. 

Die Abgrenzung des Kindesmordes zum gemeinen Mord kann aber 
auch bei der Tat naeh der Geburt mitunter sehwierig sein. Vom Gesetz- 
geber ist die Uberlegung und Willenskraft lahmende Einwirkung des 
Geburtsaktes aui den Geistes- und Gemiitszustand der Kindesmutter 
zu berticksichtigen. Naeh den oberstgeriehtlichen Entseheidungen be- 
stimmen die Umstande des Falles, bis zu welehem der Entbindung nach- 
folgenden Zeitpunkt dieser Seelenzustand anzunehmen ist. 

Psychosen spielen beim Kindesmord praktisch keine Rolle. Nach N~V- 
GEBAU~R [12] entfallt auf 10000--12000 Geburten eine Psyehose, und 
die bekannten psychotisehen Geb~trenden zeigen keine besondere Aggres- 
sivit/~t gegen das Kind bei der Geburt. 1Jbrigens treten am Tage der 
Geburt und am f. und 2. Tag danach keine endogenen Psychosen auf und 
werden bestehende Psyehosen kaum versehlimmert (1)AULEIKHOFF [13]). 

Die spatere TStung des S~uglings und Kleinkindes ist aber in den 
Strafgesetzbfiehern mit Recht vom Mord bzw. Totschlag (w167 134, 140 
5StG) nieht herausgenommen. Naehstehend werden Mord und Tot- 
schlag deshalb als TStung zusammengefal3t, well die Unterseheidung 
oft sehr schwierig und mitunter nur Beurteilungssaehe ist. Dementspre- 
ehend sieht der neue 6sterr. Strafgesetzentwurf auch eine andere Textie- 
rung als bisher vor: 

93 (l~ord). Wer einen anderen tStet, wird mit Freiheitsstrafe yon 10 bis zu 
20 Jahren bestraft. 

I-Iandelt der Tater aus einem besonders verwerfliehen Beweggrund oder zu 
einem besonders verwerflichen Zweek oder auf besonders verwerfliehe Weise, so 
wird er mit lebenslanger Freiheitsstrafe bestraft. 

10" 
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94 (Totschlag). Wer sich in einer allgemein begreiflichen heftigen Gemiits- 
bewegung d~zu hinrei~en l~]3t, einen ~nderen zu tSten, wird mit Freiheitsstr~fe 
yon 5 bis zu 10 Jahren bestralt. 

w 97 (Kindesmord). Eine Mutter, die wiihrend der Geburt oder so lange sie noch 
unter der Einwirkung des Geburtsvorganges steht, ihr Kind tStet, wird mit Frei- 
heitsstrafe yon 6 Monaten bis zu 5 Jahren bestraft. 

Die Kindesmi~handlungen sind als Vorfeld der TStungen des Si~ug- 
lings und Kleinkindes anzusehen und die Uberg~nge oft f]iel~end, d.h. 
der Tod des Kindes mitunter nur ein Zufallserfolg. 

Nachstehende Statistik fiber die Verurteilungen wegen Kindesmi~- 
handlung nach w 413ff. 5StG ergibt ein Ansteigen bis zum ersten We]t- 
krieg, spi~ter eher eine fallende Tendenz : 

Jahresdurchschnitt 0sterreich-Ungarn Jabxesdurchschnitt Rep. (~sterreich 

1882--1886 
1887--1891 
1892--1896 

1897--1901 
1902--1907 

1264 
1272 
1540 

2103 
2367 

1924--1928 
1929--1933 
1934--1937 

1948--1952 
1953--1957 
1958--1962 

291 
293 
234 

162 
238 
206 (158 nach 

w 413--418 u. 48 nachw 420, 421) 

Die Kindesmil~handlungen nehmen nach NAy [14] unter den Gewalt- 
delikten wegen der spezifischen Tatsituation und der Ti~ter-Opfer- 
beziehung eine Sonderste]lung ein. Die Dunkelziffer ist sehr hoch, es 
gelangen nut etwa 5 % zur Anzeige, und die Wiederholungen (bei 80%) 
sind auffa]lend. Die Ti~terpersSn]iehkeiten entstammen meist selber einem 
XindesmiBhandlungsmilieu und haben hi~ufig nieht das riehtige Emp- 
linden ffir den Unreehtsgehalt ihrer Handlungen. ttingegen spielen un- 
eheliche Geburt, Alter, wirtsehaftliehe Verh~]tnisse und Wohnungsnot 
keine wesentliche lgolle, wohl aber Arbeitslosigkeit und Trunksucht des 
Mannes. Diese Ergebnisse decken sich durehaus mit unseren allgemeinen 
Erfahrungen. S CItLEYEI~ [17] teilte die TaterpersSnlichkeiten in 1. g ewalt- 
ti~tige Primitive, 2. Qui~]er, 3. Affektti~ter, 4. Debile und Induzierte und 
5. Unauffal]ige ein. 

Unter den Opfern bei Mord und Totsch]ag fal]t der relativ hohe 
Anteil von Saug]ingen und K]einkindern auf, was aus der Statistik 
S. 149 hervorgeht. 

I Iozzs~  [18] hat anhand yon vier F~llen die Taterinnenpers6nliehkeit 
folgendermal~en besehrieben: in der Vorgesehichte bestanden Depres- 
sionen mit Suicidtendenz, wobei die Selbstaggression fiber einen er- 
weiterten Selbstmord zu einer Fremdaggression ambitendent um- 
schlagen kann. Es handelt sich um infantile PersSnlichkeiten mit einem 
ungesi~ttigten, selbsti~ndig gewordenen Iehtrieb-Kraitfeld, so daI~ letzten 
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E n d e s  die T S t u n g  des  K i n d e s  a ls  e in  a b a r t i g e s  S e l b s t e r h a l t u n g s t r i e b -  

delikt aufgefal~t wird. 

Zu den vier yon HOLZER angefiihrten F~llen sollen einige weitere 
angefiihrt werden: 

Fall 2. Die 20jahrige E.Sch. hat ihren 71/e ~onate alten Knaben h~ufig mit dem 
Kochl6ffel und  anderen Gegenstgnden geschlagen und  ihn darm durch Hinein- 
pressen eines Gummischwammes in den Mund erstickt. Sie war ehelich geboren, 

Zahl der Todesf~lle durch)~[ord und Totschlag 
Jahr 

1938 
1939 
1940 
1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 
1961 
1962 
1963 

S~uglinge 1--4 J-ahre 5--9 Jahre 

5 
11 
3 
5 

12 
5 
3 
4 
7 
4 
3 

:10--14 
ffahre 

1 
2 
4 
1 
5 

13 
156 
21 
17 
8 
6 
6 
8 

5 
2 
4 
7 
3 
4 
2 
3 
1 
2 
3 
3 

Insgesam~ Kinder und 
Erwachsene 

L 

69 
83 
76 
63 

101 
8O 
64 
81 
85 
75 
7O 

jedoch starb der Vater, als sie 3 Jahre  alt  war. Mit dem Stiefvater vertrug sie sich 
schlecht. Sie blieb in der Volksschule einmal sitzen, wurde dann  Hausgehilfin, ha t te  
sp/~ter einen Lebensgef~hrten. Gab ihr erstes Kind ihrer Mut ter  in Pflege. ]:)as 
zweite Kind,  eine Frfihgeburt,  wurde anfangs in einem S~uglingsheim aufgezogen. 
Ihre  ~[utter  wollte dieses Kind nicht  fibernehmen. Sie i~rgerte sich, dab sie wegen 
des Kindes nicht  arbeiten und verdienen konnte. Sie veriibte die Tat, weil sie durch 
das Schreien des Kindes gestSrt wurde. Sie war dysplastisch infanti], zeigte eine 
niedrige Intelligenz (IQ. ~ 0,85 nach HAWIE), war gemfitsarm und egozentrisch, 
ha t te  aber keine besonderen Depressionen, sondern es fehlte die natiirliche Mutter-  
Kind-Beziehung;  fiir sie war das Kind nur  Objekt, nicht  Subjekt,  keinesfalls aber 
ein Tell ihrer selbst. 
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Fall 3. Die 29js Ch.K. ha t  ihre 13/4 Jahre  alte Tochter durch FuSt r i t t e  
gegen den Bauch (LeberriS, Hs und  NierenriB) und  gegen die Sehamgegend 
(Clitorisabri8 und VaginaeinriB) getStet, wobei fiberdies noch ein subdurales 
Hs  durch Aufprallen des Kopfes ~estzustellen war. Auch waren ~iltere Blut- 
ergfisse yon frfiheren Mil~handlungen vorhanden.  

Die Untersuchte  en t s t ammt  einem ungfinstigen hs Milieu. Der Vater  
war Trinker und  miBhande]te Frau  nnd  Kinder.  Sic ha t te  sechs Kinder  yon drei 
verschiedenen Vs und  eine l%hlgeburt.  Sic war ledig, lebte aber mi t  dem 
Kindesvater  der drei letztgeborenen Kinder  in Lebensgemeinschaft.  Sie blieb ein- 
mal in der Volksschule sitzen, war dann  Landarbei ter in  und  sps nur  mehr  hs 
]ich ts Sic zeigt eine primit ive Intell igenzstruktur,  die Intell igenzprdfung ergab 
nach HAWIE eine IQ.  yon 0,83, sie ist gemfitsarm und leicht erregbar und  war zum 
Zei tpunkt  der Ta t  hochsehwanger. Als Grund ihrer t t and lung  gab sie an, dal~ sie 
gegenfiber dem Kind  eine Ant ipathie  verspfirte, weil es zurfickgeblieben war und  
die Notdurf t ,  so wie ve t  der t~tl ichen MiBhandlung auf den Boden verrichtete.  

Fall 4. Die 21js I-I.D. ha t  ihr  8 Wochen altes Kind  mit  einer Tuchent  
erstickt. Die Kindesmut te r  en t s t ammt  einem verwahrlosten Milieu; der V~ter war 
Trinker und  sehlug Mut ter  und  Kinder.  Die Mut ter  starb, als sic 12 Jahre  alt  war. 
Sic war intellektuell normal,  ha t te  h~iufigen Wechsel im GV, lebte zuletzt  mi t  dem 
Kindesvater  in Lebensgemeinschaft,  doch beklagte sieh dieser fiber die Kosten,  
die das Kind  verursachte.  Auffa]lend war ihre Gemfitsarmut. Die Ta t  ha t  sie 
angeblich wegen der Klagen ihres Lebensgefs begangen. 

Fall 5. Die 20j~ihrige G.W. ha t  ihr  3 Wochen altes Kind  zuerst auf den Kopf 
geschlagen und  dann  derar t  auf den Boden geworfen, dab es einen Seheitelbein- 
b ruch  mi t  subduralem I-Is bekam, woran es 2 Tage sps verstarb.  Die 
Mut ter  der Kindesmut te r  starb, als jene 14 Jahre  al t  war. Sic ist in der Volksschule 
einmal sitzengeblieben, war dann  eine Zeit Landarbei ter in  und  ffihrte dann  dem 
Vater  den t t~ushal t .  Sic ha t te  schon ein auBereheliches Kind,  welches bei den 
Nachbarn  in Pflege gegeben wurde. Als Motiv gab sie an, dab sic sich darfiber 
ge~irgert habe, dal~ der Kindesvater  die Vaterschaft  bes t r i t ten  habe und  das 
Schreien des Kindes sie an  diese Situation er inner t  habe. Sic war infantil,  unaus- 
gereift, primit iv,  t r iebhaft ,  gemfitsarm, zeigte einen IQ.  yon 0,82 nach HAwIE. 

Fall 6. Die 19j~ihrige I.I-I. h a t  ihr 7 Monate altes Kind  durch Druek des Kopfes 
mi t  der Gesichtsseite gegen den Polster erstickt. Sic war ein auBereheliches Kind  
und  wurde yon ihrer Mutter  verschenkt.  Die hysterisch veranlagte St iefmutter  
wollte sle schon in iungen Jah ren  verheirate t  sehen, machte  vor  ihr einen Er- 
hs und  sprach fiber sie schlecht. Die Kindesmut te r  hat t~ schon vor 
der Ehe ein auSereheliches Kind,  heiratete dann  den Mann, yon dem sic das Kind  
gebar, das sie sps tStete. In  der Volksschule ist  sic einmal sitzengeblieben, zeigte 
eine infantile Entwicklungshemmung mi t  Gemfitsarmut und  eine gesteigerte nervSse 
~bererregbarkei t .  Als Motiv der Ta t  gab sie W u t  und  Vers fiber das 
Sehreien des Kindes an. 

Fall 7. Die 21j~ihrige A.M. ha t  ihr  2 Wochen Mtes Kind  im Polster erstlekt. Sie 
war eine Einzelgs und  bis zum 11. Lebensjahr  Bettn~isserin, sic lebte in einer 
, ,Ms und  wollte einmal ins Wasser springen, als ein Bekannter  sie ver- 
lassen hat .  Sic heiratete sps bekam aber ws der Ehe yon einem Ausl inder  
ein Kind,  sp~iter das Kind  veto eigenen Mann, das sie erstickte. Die Ehe entwickelte 
sieh nicht  glficklieh, der Mann machte  Sehulden und  hielt  es mi t  anderen Frauen. 
Er  verliel~ sie vor der Gebur t  des Kindes. Die wirtsehaftl ichen Verhs waren 
desolat. Sie hoffte auf eine Rfiekkehr des Gat ten  und  t 5 t e ~  das Kind,  ~ls dieser 
n icht  mehr  zurfickkam. Sie zeigte eine ]%eifungsstSrung, infantile Ziige und  ha t te  
eine durchsehnit t l iche Intelligenz. Sic war fiber die ausweglose Si tuat ion ratlos, 
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ha t te  einen Hall gegen den Kindesvater  and  war des Abganges des Gat ten  und  der 
Unterhalts lage nicht  gewachsen. 

Fall 8. Die 28jiihrigs A.K. ha t  naeh Entlassung aus der Frauenkl inik ihrem 
8t~Lgigen Kind  Tablet ten eingegeben und  es mit  Zellstoff erstickt. Sis war primitiv,  
t r isbhaft ,  affsktlabil, intellektuell durchschnit t l ich bsgabt.  Auf dem Weg aus der 
Gebiirklinik fallte sie zuerst den Entschluil,  mi t  dem Kind  in die Donau zu gehen, 
~inderte dann  den Entsehluil  und t f t e t e  das Kind allein. Sie zeigte eine gesteigerte 
nervfse i3bererregbarkeit  (Hyperthyreose) und reakt iv eine neurotisehe Depression 
mi t  gehemmtem Verhalten. Als Motiv gab sie an, dalt sie Angst  hat te ,  mi t  einem 
auilerehelichen Kind  nach Hauss zu kommen und ihren Geliebten zu verlieren. 

Fall 9. Die 22j~hrige G.K. ha t  ihren 12 Tage al ten Sohn an der Brust  erstickt. 
Sie ha t te  erst mi t  3 J ah ren  Gehen und  Reden gelernt und ha t t e  nur  zwei Klassen 
Volkssehule besucht. Sie war sehwachsinnig (I Q. 0,57 nach HAWlE bzw. 9. Lebens- 
jahr  nach Bi~s.w-Si~o~), tr iebhaft ,  zeigte schwere psyehopathische Zfige und  eine 
Neigung zu hysteriformen Reaktionen. Es tra~en wiihrend der Stillnng Angstgeffihle 
auf, sie sah das Kind  immer als Leiche vor sich, wurde sehr nervfs  and  machte  
auch auf andere Personen sinen benommenen and  abnormen Eindruck. Im Ge- 
fangenenhaus steckte sie einen Stein in das Ohr, sehluckte sine N~hnadel, stieil 
eine Stopfnadel in ihre Scheide, zerrill ein Bach und machte einen Strangulations- 
versaeh, h f r t e  dann den Kindesvater,  das Kind und ihre Mutter  schreien (akusti- 
sche Halluzinationen) und  wurde als Lastationspsychose, als zurechnungsunf~Lhig 
beurteil t  und  in eine I r renans ta l t  fiberstellt. 

Fall 10. Die 32j~hrige E.S. ha t  versucht,  ihre vier schlafenden eheliehen Kinder  
im Alter yon 8, 9, l0 und 12 J~hren  durch Sehl~ige auf den Kopf mit  einem Hammer  
zu ermorden. Sie ha t  selbst anschlieilend einen Strangulationsversuch unter-  
nommen, konnte  aber gerettet  werden. Sie war im Nindlichen Milieu aufgewachsen, 
ist in der Volkssehule s inmal sitzengeblieben (I Q. 0,77 nach HAwI]~), ha t te  4 Monate 
vor der Ta t  dureh einen Steinsehlag einen Berstungsbrueh des Schiideldaches mit  
Hirnquetschung und abnormem E E G  erlitten. Sie zeigte fiber die Ta t  eine Amnesie. 
Es handel te  sieh um einen post t raumatischen D~immerzustand mit  schwerer Depres- 
sion, so dall die Ta t  als erweiterter Selbstmord aufzufassen ist, wobei auffallend ist, 
dail die Betrsffende den Kindern ~ihnliehs Verletzungen zuffigen wollte, wie sie 
selbst erl i t ten hat.  Es konnte  allerdings eine endogene Komponente  nicht  mi~ 
Sicherheit ausgeschlossen werden, doch war die Untersuchte  naeh Abklingen des 
D~mmerzustandss unauffiillig. Sie wurde jedenfalls als zurechnungsfiihig erkl~rt. 

Fall 11. Die 35jiihrige K.B. ha t  ihren 4 Jahre  al ten Sohn dureh mehrere 
Hackenhiebe ersehlagsn. In  der Familie ist ein Selbstmordfall bekanntgeworden. 
Ih rs  Entwicklung war unauffiillig, sic ha t  mit telgut  gelernt (IQ. 0,8 nach HAwIE). 
Das Kind war auilerehelieh geboren. Der Kindesvater  ha t te  die Vaterschaft  be- 
stri t ten. Sis ha t te  einige Zeit vor der Ta t  plftzlich das Geffihl, yon einem Flugzeug 
aus hypnotis ier t  zu werden, naehher  sei alles anders geworden; als ihre Dienst- 
geberin in eine I r rensns ta l t  gebraeht  wurde, ha t te  sie Schuld- und  Versfindigungs- 
ideen und das Geffihl, sie mfisse sterben, sie wollte das Kind nieht  allein fibrig- 
lassen, sondern im Himmsl  sehen. Nach der Ta t  versuchte sis sieh zu ertr~inken, 
doeh miillang ihr dies. Es hands l t  sich um eine ka ta tons  Sehizophrenie mi t  autisti- 
sehem Verhal ten und ~ingstlich depressiver Stimmungslage, wobei die Tat, den 17 
kr~Lftigen Hsckenhieben an  Kopf und Hals nach zu schlieilen, in einer s tarken 
Affektspannung ausgeffhr t  worden ist. 

Fall 12. Die 36j~Lhrige M.W. stfirzte sieh and  drei ihrer Kinder  im Alter yon 
4, 3 J ah ren  und 8 Monaten in einen 7 m tiefen Brunnensehaeht ,  w~hrend das 
6j~ihrige Kind davonlief und  sie den 2j~ihrigen schlafenden Knaben  vergessen hat .  
Es konnten  alle Personen geret tet  werden. Die Jugendentwicklung der Kindes- 
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mut t e r  war unauff~illig, sie ha t  mit te lgut  gelernt (IQ. 0,81 nach HAWIE), sie wurde 
Landarbei ter in ,  heiratete sparer einen Zimmermann,  der allerdings Tr inket  war, 
und  ha t t e  yon ibm 5 Kinder.  Sie war schon 2 Jahre  vor  der Ta t  wegen einer para- 
noiden Schizophrenie in einer I r renans ta l t  und  ha t te  damals ihre Kinder  vergiften 
wollen. Sie ha t te  sparer wahnhaf te  Zwangsideen, ihren Kindern  wiirden die Augen 
ausgestoehen und  die Zungen abgesehnit ten,  sie sah auch die Leiehen der Kinder  
vor  sich, wollte mi t  ihnen sterben und  veriibte daher  die Tat. Es handelte sieh 
eindeutig um einen neuerliehen Schub einer paranoiden Sehizophrenie mi t  wahn- 
haf ten  Verfolgungsideen und  imperat ivem Gedankenlautwerden. Sie wurde fiir 
zureehnungsunf~thig erkl/~rt und  in die I r renans ta l t  abgegeben. 

Fall 13. Die 27j/ihrige E.P.  ha t  ihre 10jahrige Toehter  und  ihren 6j~thrigen Sohn 
durch HHackenhiebe auf den Sch~del mi t  Sehadelzertri immerung getStet und  dann  
sich selbst erhangt.  Ihre  Mutter  war geisteskrank (manisch depressive Phasen  bei 
praseniler Demenz) und  diese, sowie ein Onkel und  eine Tante  in einer I r renans ta l t  
untergebracht .  Da die E.P. to t  war, kann  nur  ri iekschauend gesagt werden, dab 
es sieh sicher um eine Psyehose (wahrsehienlieh Schizophrenie, eventuell  Melan- 
cholia agitata) mi t  erweitertem Selbstmord gehandelt  hat .  

Fall 14. Diagnostisch sehwieriger zu beurteilen war  die 44j~hrige A.K., die ihre 
10j~hrige Tochter  in der Donau ertr~tnkte. Sie selbst war ein au$ereheliehes Kind,  
die Mut ter  s tarb bald und  sie wuchs bei einer Pflegemutter  auf, ha t  gut  gelernt 
(IQ. 0,98 naeh HAWIE), heiratete  mi t  24 Jahren,  doeh ist  der Mann im Krieg 
gefallen, sie ha t te  einen ehelichen Sohn. Nach dem Tode ihres Mannes ha t t e  sie 
verschiedene M~nnerbekanntsehaften,  war aueh geschlechtskrank und  lernte dana  
den Mann kennen, yon dem sie das ermordete Kind  hat te .  Dieser Mann soll eine 
Zeitlang mi t  einer anderen Frau  gegangen sein, ihr jedoeh die Ehe angetragen 
haben,  was sie ablehnte.  Sie war in ihren Gefiihlen zu ihrem Lebensgef/ihrten sehr 
wechselnd, liebte ihn und  verstiel3 ihn wieder und  iibertrug jedesmal die Geffihle 
auf das Kind ;  sie ha t  es einmal verstol3en und  dann  wieder zurfickgenommen. Sie 
benahm sieh immer wieder sehr exaltiert .  Nach einem Streit  mi t  dem Lebens- 
gef~hrten ffihrte sie das Kind  - -  sein Kind  - -  in die Donau, hielt dem Kind  den 
Mund zu und  stiel3 es in die Fluten,  woes  ertrank.  Sie ret tete  sich sofort und  schrie 
laut  um Hilfe. Es wurde eine hysterische Reakt ion bei einer sehweren Psyehopath in  
angenommen. Naeh der Urtei lsverkiindung sehrie sie, dab sie erreiehen wiirde, dab 
die Diagnose ge~ndert werde und  sie in eine I r renans ta l t  komme. Dutch  ihr Ver- 
ha l ten  in der Haf t  (sie gab an, S t immen zu hSren, die yore Himmel kamen) gelang 
ihr dies aueh, und  es wurde eine Schizophrenie vermutet .  Doeh ergab eine spatere 
klinisehe Untersuehung nur  eine psychogene HIaftreaktion. 

Fall 15. Der etwa 10j~ihrige Knabe  W.G. ha t te  eine erethisehe Idiotie, konnte  
nu t  lallen, war vSllig pflegebediirftig und  starb an  einer Barbiturs~urevergif tung 
(Profundol und  Tridezibarbitur).  Die Kindesmut ter  ha t te  nach ihren Angaben 
wegen einer Erregbarkei t  des Kindes diesem so viele Table t ten  gegeben, his das 
Kind  ruhig war und  gestorben ist. Sie selbst ha t te  auch Sehlafmittel, allerdings 
in einer n icht tStenden Dosis, eingenommen. Wenn  aueh anzunehmen war, dal~ die 
Kindesmut te r  wegen des Geisteszustandes des Kindes diesem die Table t ten  in 
TStungsabsicht  verabfolgt hat ,  wurde doeh nur  ein 1%hrl~tssigkeitsdelikt wegen 
~berdosierung eines an sieh verordneten Medikamentes angeklagt. Die Kindes- 
m u t t e r  selbst war psychiseh unauff~llig. 

Schwieriger kann  die Abgrenzung zwisehen Kindesmord,  absichtlicher TStung 
eines Kindes und  Kindesweglegung werden. 

Fall 16. Die 20jahrige A.Sch. war im Waisenhaus aufgewachsen, kam dann  zu 
einer Ziehmutter ,  die sie viel gesehlagen hat ,  sie ha t  durchschnit t l ieh gelernt, muBte 
schon yon Jugend auf landwirtschaftl iehe und  h~usliche Arbei ten verrichten, wurde 
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mit  18 Jahren von ffinf Besatzungssoldaten genotzachtigt, bekam sparer ein aul~er- 
eheliches Kind, doch hat  sie an ihrem Arbeitsplatz die Schwangerschaft verheim- 
licht. 14 Tage nach der Entbindung wurde sie aus der Geb~rklinik entlassen. Sie 
legte das Kind im Winter an einen versteckten Ort, woes  erfror, holte es dann und 
warf es in die Donau. Ffir eine Lactationspsychose war kein Anhaltspunkt zu 
linden, sie war auch sparer vSllig unauff~llig und gebar noch drei aul3ereheliche 
Kinder. Die Tat  erkl~rte sie mit  Verzweiflung und Ratlosigkeit, da sie nach der 
Klinikentlassung nicht wul3te, was sie mit  dem Kind anfangen solle. 

Die Beurteilung ]~Bt drei MSglichkeiten offen: Versp~tet einsetzende Motiv- 
lage, wie beim Kindesmord, absichtliche T5tung des Kindes oder Kindesweglegung. 

Die TStung betrifft nieht immer nur das eigene Kind, sondern mitunter auch 
ein Pflegekind, wie nachstehender Fall zeigt. 

Fall 17. Die 25j~hrige verheiratete A.L. hatte zwei eheliche eigene Kinder und 
offenbar aus Gelderwerbsgranden auch zwei Pflegekinder, darunter ein 3j~hriges 
M~dchen einer schizophrenen Mutter. Die A.L. entstammte selber einem Kindes- 
miBhandlungsmilieu (Scheidung der Eltern, bekam Schl~ge vom Stiefvater), blieb 
in der Volksschule zwei- oder dreimal sitzen, heiratete dann einen Tischler. Das 
Pflegekind soll sich nicht bray verhalten haben, wurde aber yon der Farsorgerin als 
lieb geschildert. Sie hat das Kind h~ufig mit einem KochlSffel und einem Elektro- 
kabel mil3handelt, so dab an der Leiche noch zahlreiche Narben nnd Blutergasse 
nachzuweisen waren. Als das Kind einmal die Hose vollgemacht hat, geriet sie 
derartig in Wut, dal3 sie das Kind mit  dem Kopf so an die Tare sehlug, dab es 
sparer an einem subduralen H~matom verstarb. Die A.L. zeigte einen IQ. von 0,83 
nach HAWIE, war gemfitsarm und leicht erregbar und empfand das Pflegekind, das 
sie wegen des Gelderwerbes angenommen hatte, als Belastung, zumal es mit ihren 
eigenen Kindern auch gestritten haben soll. 

Die TStung des Kindes ist aber nicht nur auf weibliche T~ter begrenzt. 
Fall 18. Der 211/2j~hrige A.G. hat  seinen 2i/~j~hrigen Stiefsohn nach mehrfachen 

MiBhandlungen (Schlage mit der Rute) derartig mit  dem Kopf in eine Badewanne 
gestoBen, dab das Kind ein subdurales H~matom mit BewuBtlosigkeit und einen 
Aspirationstod erlitt. Der Tater entstammt einer geschiedenen Ehe, war verwahr- 
lost, ist als Bub yore Elternhaus davongelaufen, in der Schule mehrfach sitzen- 
geblieben, wurde Landarbeiter und ~elker  und heiratete eine Frau, die bereits 
zwei aul3ereheliche Kinder hatte. Die Tat beging er, weft er das Kind, welches die 
Hose beschmutzt hatte, angeblich zur Sauberkeit erziehen wollte. Es handelt sich 
um einen primitiven, gematsarmen, unbeherrschten, ]~hzornigen Menschen mit 
einem I Q. yon 0,89 nach HAwI~. 

Fall 19. Die Obduktion des 2 Monate alten M~dchens E.B. ergab neben Ra- 
chitiszeichen einen alteren Bruch der 5. und 6. Rippe und einen frischen Sch~del- 
dachbruch mit epi- und subduralem H~matom. Die Nachforschung ergab, dab der 
als chronischer Alkoholiker bekannter Lebensgef~hrte der Kindesmutter aus Jahzorn 
fiber das Schreien des Kindes diesem Faustschl~ge auf den Kopf versetzte. Eine 
Untersuchung des Taters konnte nicht erfolgen, da sich dieser in der Haft  erh~ngte. 

Die  v o r b e s c h r i e b e n e n  18 Fgl le  be t r e f f en  16 weib l iehe  u n d  zwei  m~nn-  

l i t he  TKter,  wobe i  das  A l t e r  v o r w i e g e n d  zwisehen  ]9  u n d  22 J a h r e n  

ge legen  war ,  abe r  a u c h  bis z u m  30. L e b e n s j a h r  v e r t r e t e n  war ,  f e rne r  

sogar  i m  4. u n d  sogar  ein F a l l  i m  5. L e b e n s j a h r z e h n t .  

I m  Gegensa t z  z u m  K i n d e s m o r d  is t  de r  A n t e i l  an  P s y c h o s t n  sehr  
h o c h :  ffinf Fa l l e  u n d  f ine  sehwere  H y s t e r i e ,  die  spa re r  f i ne  E i n w e i s u n g  

in t i n t  I r r e n a n s t a l t  e r fo rder l i eh  m a c h t e ,  sowie t i n  eh ron i sche r  A]kohol iker .  
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Bei den nieht geisteskranken Tatern handelt es sieh vorwiegend um 
reifungsgest6rte, infantile, primitive, gemfitsarme Pers6nlichkeiten mit 
einer niedrigen Intelligenz (IQ. um 0,8) und einer sehwer gest6rten 
Mutter-Kind-Beziehung. Das Kind wird nieht als ,,eigenes Blut",  
kaum als Subjekt, vielmehr als Objekt empfunden, mitunter mit dem 
Kindesvater identifiziert (,,sein" Kind). Eine St6rung des Kindheits- 
milieus (aul3ereheliches Kind, Seheidung der Eltern, Verwahrlosung, 
Kindesmil~handlungen) war haufig vorhanden. 

In ffinf Fallen waren schwere MiBhandlungen der T6tnng voraus- 
gegangen und die Tat  als exzessive Mfl~handlung aufzufassen. In vier 
anderen Fallen waren Verargerung, sog. Verzweiflung, tIal3geffihle und 
Verstimmungszustande ausschlaggebend (Verlassen dureh den Kindes- 
v~ter, Bestreiten der Vaterschaft, Vorhalten des Kindesvaters fiber wirt- 
schaftliche Belastung, Verargerung fiber das Schreien). In zwei Fallen 
handelte es sieh um eine protrahierte Kindesmordsituation, davon ein 
Fall, verbunden mit einer sehweren Depression. Einmal bestand eine 
einffihlbare Verzweiflung fiber die Idiotie des Kindes, und einmal wurde 
das Kind symboliseh an Stelle des Kindesvaters get6tet, wobei diesem 
Moment abet doeh eine haufigere Bedeutung znkommen dfirfte. 

Selbstmord nach der Tat  wurde in vier Fallen verfibt, davon endeten 
zwei t6dlich. In zwei weiteren Fallen wurden Suieidideen in der Vor- 
geschichte angegeben. Die Depression, der ambitendente Umsehlag yon 
der Selbst- zur Fremdaggression als Ausdruek des SelbsterhMtungs- 
triebes (HoLzER) ist aber nicht die alleinige, ja nicht einmal die haufigste 
Ursache der T6tung des Kindes, sondern die Motive, die bei der Kindes- 
miBhandlung maBgebend sind, ferner Verargerung und ttaftgeffihle sind 
neben psyehotischen St6rungen in unserem Material haufiger zu linden 
gewesen. 

Als unmittelbarer Anla[~ der Tat  werden meist das Schreien des 
Kindes und das Sich-Beschmutzen des Kindes angegeben, wobei die 
vorbereiteten dysphorisch-aggressiven Tendenzen verstarkt in Er- 
seheinung treten. 

Bei den 18 Fallen waren 24 Opfer vorhanden, von denen 17 get6tet 
wurden und sieben bei zwei Fallen gerettet werden konnten. In 16 Fallen 
handelt es sieh um die eigenen Kinder, in zwei Fallen um das Stief- 
bzw. Pflegekind. 

Das Alter der Kinder war: einmal 8, einmal 12 Tage; zweimal 2, 
zweimal 3 Wochen; zweimal 2, zweimal 7, einmal 8 Monate; einmal 13/4, 
einmal 21/2, zweimal 3, zweimal 4, einma] 6, einmal 8, zweimal 9, drei- 
real 10, einmal 12 Jahre. 

Die Tat  erfolgte in zw61f F~llen dureh Erschlagen (dreimal mit der 
Flaeke, viermal mit dem Hammer, einmal dureh Sehlage auf den Kopf, 
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einmal dureh FuBtritte, je einmal durch Anschlagen des Kopfes gegen 
die Tfire, an die Badewanne und gegen den Boden). 

In sechs Fi~llen dutch Ersticken (zweimal im Polster, einmal in der 
Tuchent, einmal mit einem Schwamm, einmal an der Brust and einmal 
mit Zellstoff). 

Einmal dutch Ertr/~nken and dreimal dutch ttineinwerfen in den 
Brunnen, einmal durch Erfrierenlassen und einmal durch Vergiften 
(ferner zngleich einmal beim Ersticken gleichzeitig dutch Geben yon 
Phenolphthaleintabletten). 

Als vorbeugende MaBnahmen kommen in Frage: Fachlich richtige 
Ffirsorgebetreuung der Geisteskranken, besonders wenn ihnen Kinder 
anvertraut sind, grSBere Beaehtung der KindesmiBhandlungen, ver- 
mehrte jugendfiirsorgerische MaBnahmen bei auBerehelichen Kindern 
nnd ehelichen Konfliktsituationen. 

Zusammen]assung 
Es wird tin Uberblick fiber die kriminalstatistische Entwicklung 

weiblicher Verbrechen, insbesondere Leibesfruchtabtreibung, Kindes- 
mord und Kindesweglegung in 0sterreich gegeben und dann anhand yon 
18 Fifllen die TStung des S/~nglings and des Kleinkindes besprochen. 
Dabei f/~llt der Anteil an Psychosen auf. Im iibrigen entsteht die TStung 
h/~ufig auf dem Boden yon KindesmiBhandhingen, wobei Schreien und 
Beschmutzen des Kindes als auslSsende Momente angegeben werden. 

Die PersSnlichkeit der Tgter zeigt infantile Ziige (Egozentritgt), meist 
intellektuelle Unterbegabung, Gemfitsarmut und Unbeherrschtheit. Die 
Tat  erfolgte meistens durch Erschlagen und Ersticken. Vorbengende 
ffirsorgerische MaBnahmen erscheinen zweekmgBig. 

Summary 
Given is a survey with regard to Criminalstatistic development of 

female crimes, especially abortion, children's murder and children's lay 
off in Austria and then with the examples of 18 cases the killing of 
sucklings and small children is discussed. The share of psysics is striking. 

Moreover killing often develops on behalf of children's illtreating, 
crying and soiling of children are admitted to be releasing moments. 

The personality of ineulpant shows up infantil traces (Egoeentrieity) 
mostly intellectual minor talents, lack of feeling as well as incalculability. 
The deed mostly is carried through by means of killing and choking. 
Preventive social care seems advisable. 
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1~. BSCHOR (Ber l in ) :  Befunde  bei Brand le i chen .  

Z u s a m m e n / a s s u n g  

U n t e r s u c h u n g e n  a n  20 B r a n d l e i c h e n  e rgaben ,  dag  b e i m  r a schen  Tod  
i m  p r i m ~ r e n  V e r b r e n n u n g s s c h o c k  eine C O - H b - B e ] a d u n g  des B lu t e s  aus-  
b l e iben  k a n n .  Dies wa r  d r e i ma l  der  Fal l .  Bei  v ie r  g r a n d l e i c h e n  l~g der  
C O - H b - W e r t  u n t e r  20 %, bei  sechs F ~ l l e n  zwischen  20 u n d  50 % u n d  bei  
s ieben  F~ l l en  fiber 50 %. Der  C O - H b - G e h a l t  im  I I e r z b l u t  l inks  war  regel- 
m~Big hSher  als i m  S c h e n k e l v e n e n b l u t .  Gelegent l ich  k S n n e n  die Ze ichen  
der  l~u i~e ina tmung  bei  h o h e n  C O - W e r t e n  fehlen,  andere r se i t s  bei  CO- 
n e g a t i v e n  Fs vor l iegen.  Bei  f i inf  Se k t i onen  w a r e n  ro te  S~ume  a n  


