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Summary. Using the casuistic presentation of a case of arson with ensuing 
double murder and extended suicide by jumping over a rock face, we discuss to 
what extent genetic disposition is important for the formation of reactive- 
psychotic states that lead to crimes of extreme violence. From the results of 
protracted research on the previous history of the perpetrator  and of his 
relatives, a multifactorial disposition toward affective psychoses, alcoholism, 
epilepsy, and suicide was discovered. On the other hand, in the long-term 
longitudinal observation of the perpetrator,  manic depressiveness was diag- 
nosed, which was characterized by a rapid bi-polar phase shift. This supports 
the opinion of the authors--par t ia l ly  contradictory to the l i terature-- that  such 
affective outbursts, which have apparently arisen purely reactively, but which 
lead to murder and suicide, in most cases arise on an endogenic basis. In such 
cases one should not speak of an exclusively reactive depression (mania) before 
the possibility of  an endogenic component  has been excluded. The latter, 
however, can only be detected through precise long-term longitudinal diagnosis 
and data on the family's psychiatric history. Otherwise, an endo-reactive 
depression (mania) must be diagnosed. This implies in these cases at least an 
"irresistible impulse" (Dispositionsunf/~higkeit) of the perpetrator. 
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Zusammenfassung. Es wird anhand der kasuistischen Falldarstellung eines 
,,Mordbrandes" mit folgendem Doppel- und erweiterten Selbstmord dutch 
Sturz fiber eine Felswand diskutiert, inwieweit genetische Belastung bei der 
Entstehung reaktiv-psychotischer Zustandsbilder, die zu schweren Gewalt- 
delikten ffihren, eine Rolle spielt. Aufgrund der Ergebnisse ausgedehnter 
Nachforschungen fiber das Vorleben des Tilters sowie die weitere Verwandt- 
schaft lieB sich einerseits eine multifaktorielle Belastung hinsichtlich affektiver 
Psychosen, Alkoholismus, Epilepsie und Selbstmord eruieren, andererseits in 
der Langzeitverlaufsbeobachtung des Tilters ein manisch-depressives Krank- 
heitsgeschehen diagnostizieren, das dutch raschen bipolaren Phasenwechsel 
charakterisiert war. Dies untersttitzt die der Literatur z.T. widersprechende 
Meinung der Autoren, dab derartige affektive Ausbrfiche, die scheinbar 
ausschlieBlich reaktiv entstanden sind und zu Mord und Selbstmord ffihren, in 
den meisten F~illen auf endogener Grundlage erfolgen. In solchen Filllen sollte 
erst nach AusschluB einer endogenen Komponente, die jedoch nut dutch 
exakte Langzeitverlaufsdiagnostik und familienanamnestische Daten gesichert 
werden kann, von einer ausschlieBlich reaktiven Depression (Manie) gespro- 
chen werden. Ansonsten ist eine endo-reaktive Depression (Manie) zu diagno- 
stizieren. Dies impliziert in jedem Falle zumindest die Dispositionsunf~ihigkeit 
des Tilters. 

SchliisselwiJrter: Gewaltdelikte, genetische Belastung - Selbstmord - Doppel- 
selbstmord 

Einleitung 

Von gerichtsmedizinischer Seite wird immer wieder fiber ungew6hnliche Einzel- 
fillle von Selbstmorden berichtet, oder es werden statistische Zusammenstellungen 
ver6ffentlicht, wie in den letzten Jahren u. a. von Scheel (1976), Pollak (1978) und 
Rittner (1980). Letzterer wies darauf hin, dab die Monotonie der beobachteten und 
beschriebenen Selbstmorde nut dutch auffilllige und ungew6hnliche Begehungs- 
arten durchbrochen wird. 

Unter allen diesen Filllen nehmen die Doppel- und erweiterten Selbstmorde 
eine besondere Stellung ein, da sie fiber die gegen die eigene Person gerichtete 
Gewalt hinausgehen. Von besonderem Interesse sind Doppel- oder erweiterte 
Selbstmorde dann, wenn es sich um insuffiziente Selbstmordversuche handelte, bei 
dem Tilter und Opfer t~berlebten, oder erweiterte Selbstmordversuche, bei dem der 
Triter t~berlebte, das Opfer jedoch tot war. Abgesehen von den sich ergebenden 
strafrechtlichen Konsequenzen kann zumindest ein Beteiligter psychiatrisch 
untersucht werden. 

Der von uns mitgeteilte Fall scheint sowohl hinsichtlich der Komplexitilt und 
der Begehungsform des Doppel- und erweiterten Selbstmordes mit vorangegan- 
genem ,,Mordbrand" als auch hinsichtlich der Familiengeschichte, die durch 
ausgedehnte Nachforschungen und psychiatrische Untersuchungen der Familien- 
mitglieder erhoben werden konnte, von besonderem Interesse sein. 

Dies deshalb, da die Ergebnisse der Untersuchung die Meinung der Autoren 
unterstfitzt, dab wesentlich hilufiger endogen depressive Verstimmungen Grund- 
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lage fi~r den Ausbruch  einer gegen sich und  andere gerichteten Gewalt  sind, als 

bisher angenommen ,  wie dies auch BohaEek und  Lukinii~ (1963) und  Goldney  

(1977) formulier t  haben.  In  den von Spangenberg  (1932), Popella (1964), Rasch 

(1966) und  Mende  (1967) ver6ffentl ichten Ffillen stellt die endogen-depressive 
Vers t immung  oder Zyklo thymie  eine Seltenheit dar. 

Nach der Selbstmordstat is t ik  liegt Salzburg in Osterreich - -  sowie Osterreich in 

Europa  - -  im Spitzenfeld. Es kann  daher ein ungew6hnl ich  umfangreiches,  sowohl 
gerichtsmedizinisch als auch psychiatrisch bearbeitetes Material  i iberblickt werden 

(Laubichler  1980; Mit terauer  1981). 

Kriminalistische und gerichtsmedizinische Kasuistik 

Am 22.8. 1977 gegen 11 Uhr wurde in einem Ort nahe Salzburg der Brand eines Dachstuhles 
gemeldet. Nach L6schen des Brandes wurde im Dachboden eine bereits teilweise verkohlte 
weibliche Leiche entdeckt, die als Hauseigentiimerin Theresia R. identifiziert werden konnte. Die 
Obduktion erfolgte am selben Tag. 

Aufgrund der Befunde stand fest, dab Theresia R. nach Gewalteinwirkung gegen den Sch~idel 
und Brustkorb dutch Hitzeeinwirkung umkam. 

Drei Tage sp~iter wurde oberhalb der sog. Ostabsttirze eines 6sterreichisch-bayerischen 
Grenzberges auf 6sterreichischem Staatsgebiet ein Rucksack und fJberreste einer Jause gefunden. 
Da dies zur Vermutung Anlag gab, dab eine oder mehrere Personen fiber die Ostwand abgestfrzt 
seien, wurde von der Gendarmerie eine Hubschraubersuchaktion durchgeffhrt. Circa 500 m 
unter der Fundstelle des Rucksackes wurden auf deutschem Staatsgebiet vier verstfimmelte 
menschliche Leichen sowie der Kadaver eines Schfiferhundes entdeckt. Drei der Leichen wurden 
noch am selben Tag, die letzte mittels Aufseilen zum Gipfel am folgenden Tag durch einen 
Hubschranber der Bundeswehr geborgen. Die Obduktion der Leichen, die als Karl R., seine Frau 
Gudrun R, und die beiden Kinder Michael R. und Manuela R. identifiziert wurden, erfolgte am 
26.8. 1977 im Institut for Gerichtliche Medizin in Salzburg. 

O bduk tionserg ebnisse 

1. Theresia R. (Prot.-Nr.: 1379/77). AuBerlich: Weibliche Leiche in typischer Fechterstellung. Die 
K6rperoberfl~iche durch Hitzeeinwirkung bis zur Verkohlung ver~indert. 

Innerlich: Geringe allgemeine Arteriosklerose, chronisches Lungenemphysem. In den 
Bronchien-reichlich ruBdurchmischter Schleim. Das Sch~idelskelett zeigte links ein Berstungs- 
system, im Sch~delinneren fanden sich eine subarachnoidale Blutung und ausgedehnte Kontu- 
sionsherde fronto- und temporo-basal. Rippenserienbrfche rechts. 

Chemischer Befund: 31% COHb. 

2. Karl R., 27 a. (Prot.-Nr.: 1417a/77). AuBerlich: Die Sch/idelschwarte aufgerissen, der Gehirn- 
und Gesichtssch/idel vollstiindig zertriimmert, das Gehirn gr6gtenteils fehlend. Im Rumpfbereich 
in unterschiedliche Richtungen verlaufende Schtirfzonen. Die Haut vonder linken Leistenregion 
bis zum Datum aufgerissen, die Muskulatur zerfetzt, Teile der Beckenknochen freigelegt. Beide 
Ober- und Unterarmknochen mehrfach gebrochen. An der rechten Handwurzel eine mittels 
Hanfstrick angebundene Hand mit Teilen des Unterarmes einer weiblichen Person. Brfche des 
rechten Ober- und beider Unterschenkel mit Verrenkung des linken Kniegelenkes und 
ZertrOmmerung des Oberschenkelknochens. 

Innerlich: Rippenserienbriiche, Aufsprengung der Wirbelsfiule, Beckenzertrfmmerung und 
Zerreigung der Lunge, Zertrfmmerung der Leber und Milz, AbriB beider Harnleiter. 

Chemischer Befund: Keine fliXchtigen Narkotika oder synthetischen Arzneimittel. BAK: 
1,55%0. 

3. Gudrun R., 24 a. (Prot.-Nr.: 1417b/77). AuBerlich: Die Schfidelschwarte aufgerissen, der 
Gesichts- und Gehirnschfidel vollstfindig zertriimmert, das Gehirn fehlend, ebenso die Aug- 
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gpfel, nut Reste der Augenmuskulatur erhalten. Breitfl~ichige Schiirfzonen im Rumpfbereich. 
Verrenkung des rechten Ellbogengelenkes und Bruch beider Unterarmknochen. Der linke 
Unterarm fehlend. Das linke Schultergelenk verrenkt. Die Haut und Muskulatur des rechten 
Oberschenkels zerfetzt, der Knochen wie beide Schien- und Wadenbeine gebrochen. Beide 
Sprunggelenke verrenkt. 

Innerlich: ZerreifSung der Lunge mit Rippenserienbrtichen, AbriB der Aorta, Zertrtimme- 
rung der Leber, Milz, der linken Nebenniere und Niere. TriJmmerbrtiche des 6., 7. und 
12. Brustwirbelk6rpers. Zertriimmerung der linken Darmbeinschaufel. 

Chemischer Befund: Keine fltichtigen Narkotika oder synthetischen Arzneimittel. BAK: 
1,950/00. 

4. Michael R., 7 a. (Prot.-Nr.: 1417c/77). AuBerlich: 111 cm groBe Knabenleiche. Im Sch~idel- 
bereich mehrere RifSquetschwunden. Oberkiefer und Nasenbein gebrochen. Ausbruch mehrerer 
Zahne. Trtimmerbruch des linken Schien- und Wadenbeines, daneben nur geringfiigige 
HautabschiJrfungen an den Gliedmal3en. 

Innerlich: Zertrfimmerung des Sch/ideldaches mit querlaufendem Scharnierbruch der 
Schfidelbasis. Zerreil~ung der Hirnhfiute, Zertrtimmerung des Gehirnes. Brust- und Bauchorgane 
zeigen nur geringe Unterblutungen. Bruch des linken Schltisselbeines. 

Chemischer Befund: Keine fltichtigen Narkotika. Im Mageninhalt (200 g) wurde Metaqualon 
(20 mg) und Diphenhydramin nachgewiesen. BAK: 0,24%0. 

5. Manuela R., 3 a. (Prot.-Nr.: 1417d/77). AufSerlich: 86 cm groBe M~idchenleiche. Im Stirnbereich 
eine klaffende RiBquetschwunde. Unterkieferbruch. Die Bauchdecke geschtirft. Brtiche beider 
Oberschenkelknochen mit einer Ril~quetschwunde in der rechten Kniekehle und Zerreil3ung der 
Muskulatur und Sehnen. 

Innerlich: Zertrtimmerung des Sch~idelskelettes und Gehirnes mit ZerreiBung der Hirnh~iute. 
Klaffende Aufsprengung der Wirbelsfiule zwischen 6. und 7. Halswirbel mit AbriB des Riicken- 
markes. Geringe Unterblutungen im Mediastinum. 

Chemischer Befund: Keine fltichtigen Narkotika. Im Mageninhalt (126 g) wurde Metaqualon 
(30 mg) und Diphenhydramin nachgewiesen. BAK: 0,43%0. 

Rekonstruktion des Sachverhaltes 

Um Wiederholungen zu vermeiden, wird auf  eine ausftihrliche Schilderung der 
Vorgeschichte zur Motiverlfiuterung verzichtet, da diese bei der Personsdarstel-  
lung des Tilters ausfiihrlich besprochen wird. Es konnte  in Erfahrung gebracht 
werden, daB Theresia R. am Morgen des 22.8. 1977 ihr Haus  - -  wie kriminal- 
technische Untersuchungen ergaben - -  unversperrt  verlieB. Der  Pkw Karl R.s 
wurde am selben Tag  sowohl auf  der Fahr t  in Richtung des Wohnor tes  der 
Theresia R. als auch einige Zeit geparkt  in N~ihe ihres Wohnhauses  beobachtet .  
Sichergestellte Profilabdriicke der Reifen st immten mit dem Reifenprofil des an der 
Bergbahn abgestellten Pkw tiberein. 

Karl R., der in den Tagen nach der TStung und Brandlegung auf  seine 
Umgebung  einen unauff~illigen Eindruck machte,  besorgte am folgenden Tag in 
einer Apotheke  eine Flasche )kther und in einem G r o g m a r k t  alkoholische 
Getrgnke.  Er telefonierte mit seinem Onkel Karl  St., dem Lebensgef/ihrten der 
GetSteten, im Krankenhaus  und bot  diesem seine W o h n u n g  ftir die Zeit nach der 
Entlassung an. Seiner Halbschwester  erklfirte er, ihr in nfichster Zeit keinen Besuch 
abstatten zu k6nnen. 

Um 13 Uhr  desselben Tages fuhr Karl R. mit seiner Frau,  den beiden Kindern 
und dem H u n d  mit der Seibahn auf  den nahegelegenen Berg. Die nur  ftir eine 
Bergfahrt gelSsten Karten fielen dem Wagenft ihrer  auf. Eine diesbeztigliche Frage 
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tat Karl R. mit der Bemerkung ab, dab er beftirchte, die Retourkarten bei der 
Wanderung zu verlieren. 

Dieser Sachverhalt ftihrte zur Folgerung, dab Karl R. bei der Durchsuchung 
des Hauses von Theresia R. fiberrascht wurde, sie mit einem am Dachboden 
herumliegenden Holzprtigel niederschlug und das DachgeschoB in Brand steckte. 

Am Hochplateau des Berges verabreichte Karl R. im Verlaufe einer Jause mit 
Alkoholkonsum seinen Kindern Alkohol, zusammen mit einem gebrfiuchlichen 
Schlafmittel (z.B. Metodril, Mandrax), und waft sie entweder allein oder unter 
Mithilfe seiner Frau nach Einbruch der Dunkelheit zusammen mit dem mit Ather 
bet~iubten Schfiferhund fiber den Wandabbruch. Anschliegend sprang er, an den 
Handgelenken mit seiner Frau zusammengebunden, mit dieser gemeinsam in die 
Tiefe. 

Besprechung 

Bei dem vorgestellten Fall handelt es sich also um einen ,,Mordbrand '° mit in 
zeitlichem Abstand durchgefiihrten Doppel- bzw. und erweitertem Selbstmord: 

Girod (1977) unterschied bei zusammen vorkommendem Mord und Brand: 
(1) Ob der Mord dem Brand vorausging - -  hierbei handelt es sich in der Regel 

um FNle von Opferbeseitigung -- ,  (2) ob Mord und Brand gleichzeitig stattfanden 
und (3) ob der Brand dem Mord voranging, wobei in diesen Ffillen h~iufig Rache als 
Motiv in Betracht zu ziehen ist. 

Im Falle Theresia R. wurde prim~ir angenommen, dab der Brand gelegt wurde, 
um das vermutlich getStete Opfer und die Spuren zu beseitigen, wie in dem von 
Rytel und Piotrowski (1933) mitgeteilten Fall. Aus kriminalistischen Erw~gungen 
k6nnen jedoch auch die M6glichkeiten nicht ausgeschlossen werden, dab Karl R. 
den Brand bereits gelegt hatte, als Theresia R. heimkam, oder er noch sein Anliegen 
vorbrachte und nach dessen Ablehnung seine Tante niederschlug und den Brand 
legte, mSglicherweise in der Absicht, das handlungsunffihige Opfer zu tSten. 
Nagae (1975) und Funaki (1965) berichteten tiber einen ~ihnlich gelagerten Fall, 
bei dem der Sohn seinem Vater im Verlauf eines Streites in den Leib getreten hatte, 
anschlieBend das Haus in Brand steckte und seinen Vater verbrennen lieB. 

Lester (1971) und Franke et al. (1977) beschgftigen sich mit ihren Studien 
neuerlich mit dem mSglichen Zusammenhang zwischen Mord und Selbstmord. 
Franke stellte eine positive Korrelation zwischen Mord und Selbstmordhand- 
lungen ffir die weiBe Bev61kerung der untersuchten Population fest. In einer Mord- 
Selbstmord-Analyse stellte Wolfgang (1958) fest, dab die Morde h~ufig mit 
besonderer Gewalt und Roheit begangen wurden und wesentlich h~iufiger Mgnner 
nach einem Mord Selbstmord begehen als Frauen. Er erw~gt, ob nicht ein 
narzistisches Streben nach Selbstbestrafung als Motiv ftir die folgende Selbst- 
tStung anzunehmen ist. 

Die Einbeziehung nahestehender Personen in die Handlung eines erweiterten 
Selbstmordes wurde besonders von Lange (1964) auf altruistische oder pseudo- 
altruistische Motive zurfickgeftihrt, was jedoch nicht unwidersprochen blieb 
(Schipkowensky 1963; Popella 1964). Bei der TStung yon Familienmitgliedern ffillt 
nach Rasch (1966) auf, dab M~inner hfiufig ihre Frauen, Frauen hingegen hfiufiger 
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ihre Kinder mit in den Tod nehmen. Diese Form der erweiterten Selbstmorde 
wurde nach Muralt (1906), Strassmann (1908, 1916) und Wetzel (1920) als 
Familienmord bezeichnet. In den meisten ver6ffentlichten FNlen handelte es sich 
um sog. Mitnahmeselbstmorde, bei denen die Opfer unfreiwillig einbezogen 
worden waren. Doppelselbstmorde setzen das Verstfindnis des Partners voraus 
(Lange und Ficker 1976). 

Kann ein Mitgehen in den Tod (Schipkowensky 1963) aus normal psycholo- 
gischer oder reaktiv-depressiver Verstimmung heraus erkl/irbar sein, ist das 
Einverstfindnis in eine Erweiterungshandlung unter Einbeziehung der Kinder 
schwer verst~indlich. Wie sp~iter im einzelnen dargelegt werden wird, konnte ffir 
Gudrun R. eine famili/ire Belastung bezaglich einer end0genen Komponente 
festgestellt werden, wodurch die Einwilligung zur Tat oder m6glicherweise die 
Initiative dazu erkl~irt werden kann. 

Der Sturz aus der H6he wird zu den sog. harten Suicidmethoden gerechnet, die 
nach Scheel (1976) im Jahre 1959 in 4,4% und 1973 in 5,5% aller Selbstmordf~ille 
beobachtet wurde. Bielicky (1976) beschrieb von 134 F~illen der Jahre 1960-1975 
113 Selbstmordffille durch Sturz aus der HShe. Pollak und Missliwetz (1979) 
fanden bei einer Untersuchung von Selbstt6tungen in Wiener Krankenh~iusern 
einen Sturz aus der H6he in 44,1% der Ffille. Dieser ungewShnlich hohe Anteil 
kann jedoch aus der besonderen Situation station~ir aufgenommener Patienten 
erkl~irt werden. 

Die bei der Obduktion vorgefundenen Verletzungen der Leichen entsprechen 
den Verletzungsmustern, die Bielicky (1976) und Smerling (1977) beschrieben 
haben. Wie bereits Fritz (1937) beschrieb, kommt es bei einem Absturz t~ber eine 
Felswand zu mehrfachem Aufschlagen an Wandvorspriingen, wodurch die 
vielf~iltigeren Verletzungen, gegeniiber dem einfachen Sturz, erklgrbar sind. 
Typisch fiir Absturzverletzungen ist die Enthirnung sowie der Abril~ groger 
Gef~iBe, wie Schweitzer (1966) dargetan hat. Die erstaunlich geringfiigigen 
Verletzungen der Kinder im Rumpf-, besonders Abdominalbereich decken sich mit 
den Beobachtungen von Tischer (1964), Smith et al. (1975) und Vock (1980). 

Die Geschehnisse im Sinne Hoches als ,,Bilanzselbstmord" mit Erweiterung zu 
deuten, wfirde eine zu oberfl~ichliche, nur scheinbar einleuchtende Darstellung 
erlauben, die an den grundlegenden Ursachen voriibergeht. Stengel (1961) f~hrt 
aus: ,,Es ist erstaunlich, dab die Frage, was mit der Bilanz geschieht, wenn der 
Selbstmord miBglfickt, niemals aufgeworfen wurde . . ." und weiter: ,,die Tatsache, 
dab dieser Begriff nur in bezug auf ,gegl~ckte' Selbstmorde bent~tzt wird, d.h. 
wenn die Bilanz abgeschlossen ist, spricht dafiir, dab er nicht so sehr einem 
Bedfirfnis des SelbstmSrders als dem des Untersuchers entspricht." 

Um eine bessere Deutung der Geschehnisse, ein umfassenderes Verstgndnis der 
zugrundeliegenden Motive zu erlangen, wurden in mehrj~ihrigen Nachforschungen 
die erreichbaren Familienmitglieder befragt und untersucht. 

Informationsquellen 
Wenngleich der Tod aller Beteiligten eine Befragung derselben ausschlieBt, 

k6nnen wir aufgrund folgender ausgezeichneter Informationsquellen die psycho- 
pathologischen Hintergrfinde des T~iters weitgehend beleuchten: 
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1. Es stand uns in zahlreichen Interviews die Halbschwester des Tilters, mit der 
er einen engen Kontakt  pflegte, zur Verffigung. 

2. Der Nervenarzt und der Hausarzt, die den seit der Jugend psychisch 
auffillligen Tilter betreut haben, konnten Verlaufsdiagnose und lebensgeschicht- 
liche Details liefern. 

3. Einsicht in die Krankengeschichten des Tilters sowie naher Verwandter. 
4. Gesprilche mit den behandelnden Arzten, die zu Konsensdiagnosen ft~hrten. 
5. Pers6nliche Untersuchung zahlreicher Verwandter. 
Unseres Erachtens ist die Validit/it der Daten dadurch in ungew6hnlich hohem 

MaBe gegeben. Nicht zuletzt verdanken wir zahlreiche wertvolle mfindliche 
Informationen den erhebenden Kriminalbeamten. 

Lebensgeschichte und Persiinlichkeitsdarstellung des T/iters 

Karl R. wurde als eineiiger Zwilling (Bruder Heinrich) 1950 geboren. Zur Zeit 
seiner Geburt  waren seine Eltern noch nicht verheiratet, lebten abet in einem 
gemeinsamen Haushalt. Zunilchst normale k6rperliche und geistige Entwicklung. 
Jedoch schon in den ersten Kindheitsjahren entwickelte sich ein Rivalitiltskampf 
der Zwillingsbrfider mit dem um 3 Jahre illteren Halbbruder, den der Vater aus 
einer geschiedenen Ehe mitgebracht hatte. Mit der um einige Jahre illteren 
Halbschwester mtitterlicherseits verstand sich Karl immer gut. Im Alter von 8 
Jahren erlitt er bei einem Sturz eine Gehirnerschfitterung. Seither mul3te er immer 
wieder gegen Kopfschmerzen Medikamente einnehmen. Als l@ihriger stand Karl 
wegen Nephrolithiasis in Spitalsbehandlung. Wilhrend der Volksschulzeit - -  als 
durchschnittlicher Schil ler--  hat Karl sehr darunter gelitten, dab seine Eltern nicht 
verheiratet waren. Er war bereits 10 Jahre alt, als die Beziehung der Eltern 
legalisiert wurde. Die Mutter war stets geduldig und gutherzig, der Vater hingegen 
eher streng und sekkant. Wegen ,,St6rungen im Temperamentsbereich" im Sinne 
von Jilhzorn und Trotz wurde seit dem 9. Lebensjahr immer wieder ein Nervenarzt 
zu Rate gezogen. In der Folgezeit war er wegen Kopfschmerzen und Schwindel- 
anfilllen auch bei seinem Hausarzt in Dauerbetreuung. Mit 17 Jahren mugte Karl 
wegen einer Meningoencephalitis stationilr behandelt werden. Das EEG zeigte 
seither milgige Allgemeinverilnderungen, jedoch keinen Herdbefund. Er schlog 
termingerecht die Lehre als Fliesenleger erfolgreich ab. Schon zu dieser Zeit 
schwebte ihm eine eigene grol~e Firma vor. Im Alter von 20 Jahren erhilngte sich 
sein Zwillingsbruder Heinrich w~ihrend der Untersuchungshaft. Karl war darfiber 
angeblich mehr entsetzt als erschfittert: ,,Wie kann man sich nur das Leben 
nehmen, so etwas tilte ich ni6mals." Als freiwilliger Rettungsmann war er in diesen 
Jahren sehr aktiv, fiel jedoch schon damals seiner Umgebung dadurch auf, dab 
seine Stimmung von liebenswerter Hilfsbereitschaft oder gar verzweifelter Auf- 
dringlichkeit fast anfallsartig in Zornausbrt~che umschlug. Im 22. Lebensjahr 
heiratete Karl seine damals 19jilhrige Frau Gudrun, die ihm bereits einen Sohn 
geboren hatte. Die Heirat soll jedoch gegen den Willen der Eltern der Frau und auf 
starkes Drilngen von Karl zustande gekommen sein. Beide Partner glichen sich 
darin, dab sie ,,hoch hinaus" wollten. Zunilchst versuchte sich Karl zwar ,,nur" als 
Justizwachbeamter, weil es ihm Spal3 machte, wenn er Leute wie Gefangene unter 
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sich hatte, die aufs Wort parieren mt~ssen. Er scheiterte aber bereits in der 
Ausbildungsschule und kehrte nach einem Beinbruch nicht mehr in den Dienst 
zurt~ck, um der Schande des Versagens aus dem Wege zu gehen. W~ihrend Karl 
seinen kleinen Sohn und die inzwischen geborene Tochter ohne Spielzeug und auf 
Matratzenlagern vegetieren lieB, verg6tterte er seine perfekt dressierte Schfifer- 
ht~ndin. Mit dem Hund machte er ausgedehnte Bergwanderungen und bet~tigte 
sich auch als Bergrettungsmann. Die Beziehung zu seiner Frau schwankte ebenfalls 
zwischen Extremen. In Gesellschaft fiberh~iuften sich die Eheleute gegenseitig mit 
Kosenamen, suchten hingegen den Hausarzt nach schweren t~itlichen Ausein- 
andersetzungen getrennt auf. Immer, wenn Karl seine Frau wegen kleinster 
Versfiumnisse schlug, wollte sie sich scheiden lassen, worauf er ihr drohte, sie vom 
Balkon der Hochhauswohnung in die Tiefe zu werfen. Selbstmordabsichten sollen 
aber nie ausgesprochen worden sein. Da die Frau dem Manne h6chstwahrschein- 
lich h6rig war, ist eine Trennung nie ernstlich erwogen worden. Obwohl ihm die 
Angeh6rigen abgeraten hatten, grfindete er eine eigene Firma (,,Fliesencenter, 
W/irmetechnik und Olofenservice"). Karl dfirfte seine damit verbundenen finan- 
ziellen Schwierigkeiten nur mit seiner Frau besprochen haben. Auffallend war, dab 
Karl und vor allem seine Frau zunehmend miBtrauischer gegen die Umgebung 
wurden. Als er sich bei seinem frfiheren Arbeitsgeber und einem Arbeitskollegen 
erfolglos hohe Geldsummen borgen wollte, hat er sich auf seine reiche Tante 
Theresia R. berufen, die ihm ohne weiteres gutstehen wfirde. Er hatte aber niemals 
den Mut aufgebracht, seine Tante (Lebensgef~ihrtin des Onkels mJitterlicherseits) 
um Geld zu bitten. Die finanzielle Not der Familie wurde zunehmend gr613er. Als 
Firmenkapital befand sich ein kleiner Karton mit Fliesen im Keller des Miets- 
hauses. Das Auto war kaum noch fahrbereit, die Wohnungsmiete konnte nicht 
mehr bezahlt werden. An dem Projekt einer groBen Firma, die von Karl straff 
organisiert und streng geft~hrt werden sollte, hielten die Eheleute wie eh und je 
ungebrochen fest. In diesen Tagen stand der T~iter wegen Kopfschmerzen unter 
Schmerz- und Beruhigungsmittel. Nach der TStung und Brandlegung rief er noch 
seine Halbschwester an und reagierte, wie erwghnt, auf ihre Mitteilung von dem 
schrecklichen Verbrechen an der Tante eher verwundert und nichtwissend. Die 
Frau Gudrun wurde zur selben Zeit beim Einkaufen gesehen und als v611ig 
unauff~llig beschrieben. 

Familienanamnese 

Der Vater Franz R. war Bahnarbeiter, die Mutter im Haushalt t/itig. Der GroBvater 
v~iterlicherseits war Gelegenheitsarbeiter und ist an Lungentuberkulose gestorben. Die GroB- 
mutter hatte aus einer fr~heren Beziehung eine Tochter mit in die Ehe gebracht. Der Vater von 
Karl R. (T~iter) hatte aus erster Ehe mit einer als ~iugert flatterhaft beschriebenen Frau einen Sohn 
Franz, der ihm nach der Scheidung zugesprochen wurde. Franz R. (Halbbruder von Karl R.) 
wurde mit 17 Jahren wegen Suiciddrohungen zum erstenmal in einer geschlossenen psychiatri- 
schen Klinik behandelt. Trotz aller Bemfihungen der Stiefmutter konnte er sich in die neue 
Familiensituation nicht einftigen. Er beging laufend kleinere Delikte und hatte groge disziplinfire 
Probleme am Arbeitsplatz. Auffallend ist auch seine Stimmungslabilit~it, Unbeherrschtheit und 
Aggressivit~it, welche h/iufig zu Tierqu~ilereien ftihrte. Ferner drohte Franz bei den geringsten 
Schwierigkeiten mit seiner Umgebung an, sich das Leben zu nehmen. Es folgten noch zwei weitere 
Klinikaufenthalte. Nunmehr grogj/ihrig, lebte er, zeitweise vagabundierend, als alleinstehender 
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Gelegenheitsarbeiter. Seit dem Tod seines leiblichen Vaters (Herzinfarkt) hat er mit der Familie 
weitgehend gebrochen. 

Der Vater soll im nfichternen Zustand ein ruhiger Mensch gewesen sein, im Alkoholrausch 
jedoch ~iul3erst reizbar und gewaltt/itig. Er hatte eine alkoholbedingte Lebercirrhose. 

Die Halbschwester des Vaters ist zyklothym und schwere Alkoholikerin. Sie hat von drei 
verschiedenen M~innern eine Tochter und zwei S6hne. Beide S6hne sind psychisch krank. Die 
Zyklothymie des Alteren ist vermutlich Ursache ftir einen schweren Morphinismus. Der jfingere 
Sohn ist Alkoholiker. Die Mutter yon Karl R. ist seit Jahren depressiv, dabei ausgesprochen 
herrisch. Frfiher soll sie jedoch meist lustig und fr6hlich gewesen sein. Auch sie hat aus ihrer 
ersten Ehe eine Tochter mitgebracht, welche nunmehr glficklich verheiratet ist. Diese selbst und 
ihre zwei ehelichen Kinder sind bisher psychisch unauff~llig. (Jber die Grogeltern mtitterlicher- 
seits gibt es nichts von Belang zu berichten. Die Mutter hat noch zwei Brfider. Der eine ist im 
2. Weltkrieg gefallen, der andere leberleidend und seit Jahren phasisch depressiv. Er war der 
Lebensgeffihrte yon Theresia R., welche von Karl R. getatet wurde. Der Triter selbst, dessen 
Psychopathologie noch im Detail diskutiert werden wird, war rasch wechselnd zyklothym und im 
Verhalten und Charakter das ,,Spiegelbild" seines Zwillingsbruders Heinrich. Heinrich R. hatte 
mit 20 Jahren einen Einbruchsdiebstahl begangen und sich w~ihrend der Untersuchungshaft 
erh~ingt. 

Unter den Vorfahren des Vaters Franz R. sollen einige Suicide von nicht im Stammbaum 
erfagten entfernteren Verwandten verfibt worden sein. Bekannt sind F/ille von Epilepsie. Ferner 
ist die Tochter eines Cousins 2. Grades seit dem 17. Lebensjahr wegen eines zeitweise wahnhaft 
gef~irbten manisch-depressiven Krankheitsgeschehens in stS.ndiger psychiatrischer Behandlung. 

Die Familienanamnese und Lebensgeschichte yon Gudrun R. wurde mit Hilfe des Vaters 
erhoben (die Mutter ist wegen einer seit der Tat dauernden Depression durch ein Gespr~ich nicht 
belastbar). Aus dem umfangreichen Datenmaterial sollen hier nur einige relevante Informationen 
gegeben werden. Wfihrend es in der Familie des Vaters keine Nervenkrankheiten bzw. 
S elbstmorde geben soll, ist die Familie der Mutter Gudruns schwer durch Erkrankungen aus dem 
manisch-depressiven Formenkreis belastet. Eine Tante ist wegen einer schizo-affektiven Psychose 
seit Jahren in station~irer psychiatrischer Behandlung. (Interessanterweise ist diese Tatsache dem 
Vater yon Gudrun unbekannt. Wir konnten dies erst durch familienanamnestische Unter- 
suchungen in Erfahrung bringen.) Die Tante neigt zu Impulshandlungen, ist aber gleichzeitig seit 
Jahren depressiv und leidet zeitweise unter einem Verfolgungswahn. Erst vor kurzem ist sie in 
suicidaler Absicht aus ihrer Wohnung im 1.Stock gesprungen und erlitt dabei mehrere 
Knochenbrfiche. Vollendete Selbstmorde soll es bisher in der Familie keine gegeben haben. 

Der Vater beschreibt seine Tochter Gudrun als eigenwillig und dickkapfig. Er habe sie daher 
streng erziehen miissen. Ab dem 17. Lebensjahr sei sie Karl R. v611ig h6rig gewesen. Sie habe 
allerdings gar keine andere Wahl gehabt, weil sie der krankhaft eifersfichtige Gatte sofort mit dem 
Tode bedroht habe, wenn sie die Verbindung lasen wollte. Dieser sei ein selbststichtiger, ~iugerst 
primitiver Ich-Mensch gewesen, der immer im Mittelpunkt stehen wollte. Er habe Frau und 
Kinder wie ein Tyrann beherrscht und bei geringstem Ungehorsam ,,krankenhausreiff geschla- 
gen. Dieser Ehe entstammten ein zur Tatzeit 7jfihriger Sohn und eine 3j/ihrige Tochter. Der kleine 
Sohn, den er besonders schikanierte, mul3te tatsgchlich einige Male wegen Ril3wunden vom Arzt 
genfiht werden, ohne dab diese Mighandlungen aber zur Anzeige gebracht worden w/iren. In 
letzter Zeit sei seine Tochter Gudrun st/indig unter dem Einflug immer h6her dosierter 
Tranquilizer gestanden, um ihre Beziehung zum Ehemann iJberhaupt noch aushalten zu k6nnen. 
Als er sie vermutlich zum gemeisamen Selbstmord iiberredet habe, sei dies sicher unter 
Medikamenteneinwirkung geschehen. Wie die schreckliche Tat zeige--  so der Vater Gudruns - - ,  
sei der T~iter ein Mensch gewesen, der ,,nichts fibrig" lfigt (zur Familienanamnese s. a. Abb. 1). 

Psychopathologische Analyse 

Mehrdimensionale psychiatrische Diagnostik 

,,In de r  f o r ens i s chen  Psych ia t r i e  gehen  wir  ffir die B e u r t e i l u n g  eines St raf fa l les  y o n  

der  P e r s 6 n l i c h k e i t s f o r s c h u n g  des T~te rs  aus  u n d  n ich t  yo re  T a t b e s t a n d  se lbs t"  
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Abb. 1. Stammbaum der Familie Karl R. (links) und seiner Frau Gudrun (rechts). II: 3 Gelegen- 
heitsarbeiter, Frtihrentner; 6 Epilepsie, suicidgeffihrdet; 8 schizo-affektive Psychose; 9 pedan- 
tisch, kontaktarm. III: 3 Chronischer Alkoholiker; 6 Zyklothymie, abnorme Alkoholreaktion; 
7 periodische Depression; 8 periodische Depression, zeitweise suicidal; 11 Epilepsie; 12 pedan- 
tisch, jfihzornig; 13 MDK mit syntonen Wahnideen, zeitweise suicidal; 14 introvertiert, griible- 
risch; 15 periodische Depression. IV: 2 Chronischer Alkoholiker; 3 Morphinismus, Polytoxiko- 
manie, zeitweise suicidal; 4 Zyklothymie (rapid cycling), zeitweise suicidal; 5 Zyklothymie, 
Suicid; 6 MDK (rapid cycling), syntone Wahnideen (Gr6genideen), Suicid; 9 MDK mit syntonen 
Wahnideen, zeitweise suicidal; 11 leicht reizbar, hyperactive child syndrome; 12 Zyklothymie. 
[] • krank, [] [] auff~illig, ohne Krankheitswert, [] [] psychisch gesund, [] o nicht untersucht, 
Iz ~ tot 

(Vossen 1972). D a  wir zur  Pers6nl ichkei t  des Triters ungew6hnl ich  viel und  
zuverlrissiges Mate r i a l  zur Verffigung haben,  ist die nun folgende re t rospekt ive  
Fa l l ana lyse  nur  in ger ingem MaBe spekulat iv.  Zum besseren Verstrindnis des 
Tatgeschehens  ist es zunrichst notwendig ,  den Triter einer mehrd imens iona len  
psychia t r i schen Diagnos t ik  zu unterziehen.  Diese von Kre t schmer  inaugur ier te  
und  von Berner  und  Krysp in -Exner  (1977) opera t ional i s ie r te  D ia gnos t i k  umfaBt 
folgende vier D imens ionen  der  pa thogene t i schen  Einordnung:  

(1) Vorbes tehende  Subs t ra tmodi f ika t ion .  (2) Aktue l le  H i rnsubs t r a tbee in t r r ch -  
t igung. (3) Vore r fahrungen  (Lebensgeschichte) .  (4) Aktue l le  Umwel tbe las tungen .  

ad (1) Wie die Familiengeschichte zeigt, ist der T~ter hinsichtlich eines manisch-depressiven 
aKrankheitsgeschehens (Zyklothymie) v~iterlicher- und mtitterlicherseits schwer belastet. In der 
Familie des Vaters gibt es zudem Alkoholiker, Epileptiker und Selbstm6rder. 

ad (2) Eine aktuelle HirnsubstratbeeintrS.chtigung ist ebenfalls gegeben: Nach einer Commotio 
cerebri entwickelt sich vor allem ein Schmerzmittelmil3brauch. Zus~tzlich erkrankte Karl R. im 
17. Lebensjahr an einer Meningoencephalitis. Seine Reiz- bzw. St6rbarkeit dutch die Umwelt ist 
sicher auch durch ein bereits chronisches organisches Psychosyndrom im Sinne eines hyper- 
esthetisch-emotione!len Schwgchezustandes dedingt. Es wurde von den behandelnden Arzten 
einstimmig eine seit Jahren bestehende Hirnleistungsschwgche festgestellt. 

ad (3) Die ungeordneten FamilienverhS.ltnisse der Kindheit haben beim T/iter zeitlebens die 
Angst gescht~rt, den Partner zu verlieren. Der Selbstmord seines Zwillingsbruders dfirfte diese 
Angst noch verstgrkt haben. Der totale Besitzanspruch an seine Ehefrau ist dutch eine derartige 
neurotische Pers6nlichkeitsentwicklung sicherlich mitbedingt. Es ist jedoch ffir das Einschleichen 
und die Brandlegung auch ein Lerneffekt denkbar, da der 5.1tere Halbbruder bereits in frtiher 
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Jugend Einbruchdiebstrihle verfibt und mit Brandlegungen gedroht hat. In diesem Zusammen- 
hang ist auch der Einbruchdiebstahl des Zwillingsbruders Heinrich R. zu erwrihnen. 

ad (4) Als aktuelle Umweltbelastungssituation ist einerseits die bedrohliche Finanzlage der 
Familie Karl R.s anzusehen, die fOr den Plan des Einbruchdiebstahles bei der Tante verant- 
wortlich sein d0rfte, andererseits die neue akute Belastungssituation, als der Triter von dieser 
ertappt wird. Er reagierte vermutlich mit einem Zornausbruch im Sinne einer reaktiven zornigen 
Manie und schlug mit einem Prfigel auf seine Tante ein. Die Brandlegung ist eher als Ausdruck der 
akuten Psychose denn als mSglicherweise bewul3ter Verschleierungsversuch der Tat zu sehen. Zu 
seiner Familie zur0ckgekehrt, schl/igt die Stimmung des Triters um. Das allm/ihliche Bewugt- 
werden der Tat und ihrer Konsequenzen bewirkt eine weitere akute Belastung, die eine ,,reaktive" 
Depression hervorgerufen haben diirfte. Unter diesem Druck wird der Entschlug for den Doppel- 
und erweiterten Selbstrnord gefaBt. 

Diskussion 

Da der T~iter in allen vier Bereichen der mehrdimensionalen Diagnostik schwer 
belastet ist, stehen wir unmittelbar vor dem Problem der Bewertung. Es gilt also 
aus einer umfassenden deskriptiven Diagnostik die Atiopathogenese zu erarbeiten 
und m6gliche differentialdiagnostische Erwagungen anzustellen. Geht man zu- 
nachst davon aus, dab der Tater in einem psychotischen Zustand gehandelt hat, so 
stellt sich die in der Psychiatrie weltweit diskutierte Frage, welche Gewichtung den 
Umweltfaktoren bzw. den endogen-biologischen Komponenten bei der Entste- 
hung yon Psychosen iiberhaupt zu bemessen ist. 

W/ihrend etwa die skandinavische Psychiatrie mit dem Konzept der reaktiven 
Psychose (Retterstol 1978) das reaktive Moment  stark in den Vordergrund stellt, 
nehmen amerikanische Autoren (American Psychiatric Association Task Force on 
Nomenclature and Statistics, DSM-I I I  1980) einen sehr weit gefal3ten und 
ausgewogenen Standpunkt ein. Wir selbst orientieren uns an den Arbeiten 
Janzariks (1974, 1981) und vor allem Berners (1977, 1978), in welchen gerade ftir 
die forensische Sicht die operationsfahigsten psychiatrischen Erklarungsmodelle 
angeboten werden. 

Unsere Hypothese lautet: Zum interdisziplinaren Verstandnis psychopatholo- 
gischer Phanomene k6nnen nur solche diagnostische Konzepte beitragen, die 
sowohl die pathologische Ph/inomenologie eindeutig beschreiben, wie auch die 
Entstehungsbedingungen mitberiicksichtigen. Was wir damit meinen, soll am 
Beispiel des vorliegenden Falles diskutiert werden. 

Geht man davon aus, dab der Tater Karl R. an einem manisch-depressiven 
Krankheitsgeschehen gelitten hat, das durch rasche wechselnde Stimmungs- 
schwankungen, Jahzorn und Depressionen, aber auch GrSgenideen charakteri- 
siert ist, darf  das m6gliche Bestehen einer solchen Symptomatik auch fiir die 
Tatzeit angenommen werden, wobei die neurotische Pers6nlichkeitsentwicklung 
und vor allem die akute Umweltbelastung die Schwere der Tat  wesentlich 
mitbeeinflugt haben. 

Wir vermuten 'nun, dab er sich in einer ursprtinglich hypomanischen Grund- 
st immung das Geld wahrend der Abwesenheit seiner Tante ,,beschaffen" wollte. Es 
ist ja fiir viele Maniker geradezu charakteristisch, dab sie das Besitzrecht nicht 
genau nehmen, ja oft sogar irreale Besitzansprfiche stellen. Wie das naive Prahlen 
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Karl R.s mit seiner verm6genden Tante vermuten 1/igt, k6nnte er in seinem 
(versuchten) Einschleichdiebstahl eher ein ,Teilhaben" am Geld der Tante gesehen 
haben. Erst mit dem fiberraschenden Erscheinen der Tante am Tatort beginnt die 
eigentliche Trag6die. Durch diese akute, unerwartete Belastung schl/igt die 
hypomanische Grundstimmung des T/iters in einen Zornausbruch im Sinne einer 
,reaktiven" zornigen Manie urn. Der so schlagartig entstehende psychotische 
Zornausbruch treibt Karl R. zum Affektmord und zur Wahl des wirksamsten 
ad/iquaten Vernichtungsmittels - -  des Feuers. 

Wir glauben, dab die umstrittene Diagnose der reaktiven Manie seine volle 
Berechtigung hat, wenn man darunter mit Berner und Krypsin-Exner (1977) 
,,durch Belastungen ausgel6ste endomorph-manische Zust/inde" versteht. Mit 
anderen Worten ausgedrfickt: Eine reaktive Manie kann nur dann zustande 
kommen, wenn von einem Menschen ein bestimmtes, belastendes Umweltereignis 
zu Beginn einer manischen Phase erlebt wird und aus dieser Grundstimmung 
heraus eine extrem fiberschiel3ende manische Interpretation erf/ihrt. Schipko- 
wensky (1957) bemerkt dazu: ,,In der reaktiven Manie wird manchmal die 
psychotische Allmacht des Kranken durch die Ausfiihrung eines Mordes ver- 
wirklicht." W/ihrend Schipkowensky im Zustand der reaktiven Manie keinen 
endogen-phasischen Mechanismus annimmt, sind wir hingegen der tQberzeugung, 
dab eine derartig gewaltt/itige Reaktion nur auf endogener Grundlage entstehen 
kann. Man sollte daher exakt von einer endo-reaktiven Manie sprechen. 

Die Zyklothymie des T/iters ist in extrem kurzfristigen - -  off sogar sttindlichen 
- -  Schwankungen verlaufen (rapid cycling, nach Dunner et al. 1977). Er ist daher 
auch nicht wie in einer akuten manischen Phase nach dem ,,Mordbrand" 
umhergeirrt, sondern hat bereits einige Stunden sp/iter v611ig geordnet und geraint 
seine Halbschwester angerufen. Das allm/ihliche Bewugtwerden des Verbrechens 
diirfle wiederum einen Umschlag in eine depressive Stimmungslage bewirkt haben, 
was aufgrund seiner endogenen F/ihigkeit zu raschem Stimmungswechsel durch- 
aus m6glich gewesen w/ire. Ph/inomenologisch handelt es sich also jetzt um eine 
reaktive Depression, abet wiederum auf endogener Basis, welche familien- 
anamnestisch und durch fach/irztliche Langzeitbeobachtung verifiziert wurde. 
Daher fagte Karl R. den Entschlug zum Selbstmord h6chstwahrscheinlich im 
Zustand einer endo-reaktiven Depression. 

Ob bei dem Handlungsablauf eine Anfallt/itigkeit epileptischer Genese mit- 
wirkte, wie sie yon Sommer (1906) angenommen wurde, mug offenbleiben. In der 
Familie Karl R. gab es Epileptiker, wobei bei ihm zwar keine darauf hinweisenden 
EEG-Befunde gefunden werden konnten, jedoch eine epileptische 1Jbererregbar- 
keit aufgrund der durchgemachten Erkrankungen denkbar w/ire. Auf die Bedeu- 
tung organischer Erkrankungen wies zudem Pollak (1979) hin, sowie Veith (1960), 
der in ftinf F/illen neuropathologische Ver/inderungen fand, jedoch keine Schlug- 
folgerungen zog. 

Laubichler (1980) hat am Beispiel des erweiterten Selbstmordversuches 
demonstriert, dab auch bei schwerer reaktiver Depression Zurechnungsunf/ihig- 
keit vorliegen kann, wobei die Begriffe Diskretionsf/ihigkeit und Dispositions- 
f/ihigkeit nicht v611ig zu trennen sind. Dies deshalb, da Bertel (1975) und Fleisch 
(1977) die Ansicht vertreten, dab die Aussagen des psychiatrischen Sachverst/in- 
digen zur Dispositionsf/ihigkeit des T/iters Privatmeinung und vom Richter zu 
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verwerfen seien. Wir gehen mit der Auffassung Laubichlers vSllig konform, 
meinen allerdings, dab die Diagnose einer reaktiven Depression (bzw. Manie) bei 
Mord- und Selbstmordhandlungen meist durch einen Informationsmangel - -  wie 
bei Schwarz (1946) - -  zustande kommt, aufgrund dessen die endogene Kompo- 
nente des psychotischen Zustandsbildes nicht zu entdecken ist. 

Das der Begutachtung zugrundeliegende Datenmaterial hat gerade bei den hier 
zur Diskussion stehenden Tatbildern h~iufig Lficken, was die Familienanamnese 
und die Langzeitverlaufsbeobachtung einer oft nur ganz diskreten Zyklothymie 
betrifft. Zur Feststellung einer Zyklothymie haben Berner und Kryspin-Exner 
(1977) ein endomorph-zyklothymes Achsensyndrom beschrieben, dutch welches 
auch ganz diskrete St6rungen - -  oft noch ohne Krankheitswert - -  aufgedeckt 
werden k6nnen. Das endomorph-zyklothyme Achsensyndrom ist durch ,,das 
abgesetzte Auftreten von StSrungen des Antriebs, der Befindlichkeit und Affizier- 
barkeit, die mit Verfinderungen von Biorhythmen einhergehen", charakterisiert. 
Auch Angst et al. (1981) haben dargelegt, dab sich bipolare Verlfiufe oft erst in der 
Langzeitbeobachtung durch das Auftreten subdepressiver bzw. hypomanischer 
Phasen diagnostizieren lassen. Da diese Zustfinde manchmal nur Stunden his Tage 
dauern, werden sie weder vom Zyklothymen selbst noch seiner Umgebung bewuBt 
wahrgenommen. Bei intensivem Befragen werden meist ,,auffallende Stimmungs- 
schwankungen" erinnert, die solchen Phasen entsprechen. 

In diesem Zusammenhang ist erwfihnenswert, dab Karl St. - -  der Onkel Karl 
R.s - -  nach dem Tode seiner Lebensgeffihrtin Theresia R. wegen einer reaktiven 
Depression an die Landesnervenklinik eingewiesen wurde, wo die Diagnose 
bestfitigt wurde. Durch die Erarbeitung der L~ingsschnittdiagnose mit Arzten, die 
Karl St. in den vorangegangenen Jahren behandelt hatten, konnte ein deutlicher 
phasischer Krankheitsverlauf mit oft nur leichten depressiven Verstimmungen, 
jedoch eindeutig endogener Prfigung, festgestellt werden. Die akute, reaktive 
Depression Karl St.s mug somit nach Kenntnis des Langzeitverlaufes als endo- 
reaktive Depression eingestuft werden. Da das endomorph-zyklothyme Achsen- 
syndrom seinem Wesen nach anlagebedingt ist, finden sich in der Verwandtschaft 
des Kranken fast immer Zyklothyme bzw. Manisch-Depressive. Intensive Ermitt- 
lungen ergaben unter anderem, dab eine Tante Gudruns seit Jahren wegen schizo- 
affektiver Psychose psychiatrisch behandelt wird, wovon die Eltern nichts wul3ten. 

Derselbe Umstand trifft auch auf die Ermittlung fiber Selbstmorde zu. Von 161 
Selbstmordffillen der Jahre 1978 und 1979 konnten wir 125 exakt untersuchen. 
Durch die Befragung der Angeh6rigen wurden zun~ichst in nur 27 F~illen ein oder 
mehrere Selbstmorde in der weiteren Verwandtschaft eruiert. 35 weitere suicid- 
positive Familienanamnesen gelangten uns schlieBlich aus einer parallel laufenden 
Studie fiber manisch-depressives Krankheitsgeschehen in Salzburg zur Kenntnis 
(Mitterauer 1981). Diese familienanamnestisch erhobenen Befunde sind durch 
ausschlieBlich psychodynamisch formulierte Konzepte zur Abschfitzung der 
SuicidalitO.t wie etwa das praesuicidale Syndrom nach Ringel (1969) kaum 
erklfirbar. Geht man vonder  mit Stengel beginnenden und sich immer mehr 
durchsetzenden Tradition aus, ,,dab der Selbstmordversuch in der Regel kein 
miBglfickter Selbstmord ist, sondern eine eigene para-suicidale Entwicklung 
darstellt" (P61dinger 1980, pers6nliche Mitteilung), so ist es vor allem aus 
medizinisch-biologischen Grtinden nicht mehr statthaft, alle suicidalen Ph~ino- 
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mene ausschlieBlich psychodynamisch zu erkl~iren. In einer einscht~igigen Studie 
(607 F~ille) haben wir bei 49,6% der exakt diagnostizierbaren Selbstmordf~ille eine 
typische Syndromkonfiguration (suicidales Achsensyndrom) gefunden, welches 
aus folgenden drei Komponenten besteht: (1) Es werden often oder versteckt 
Selbstt6tungsabsichten mitgeteilt. (2) In der Blutsverwandtschaft lassen sich 
bereits Selbstmordf~ille erfragen. (3) Die zwischenmenschliche Begegnung ist 
durch ver~inderte Hirnfunktionen bedingt weitgehend eingeengt. 

Diese Einengungszust~inde k6nnen - -  wie die neuropsychiatrische Diagnostik 
eindeutig ergibt - -  sowohl exogen (z. B. organische Psychosyndrome) wie auch 
endogen (z. B. Depressionen) bedingt sein. Es d0rfte daher nach unserer Meinung 
evident sein, dab erst nach medizinischer Behandlung der einengungsbedingenden 
Faktoren psychodynamische Strategien t~berhaupt aufgenommen bzw. verarbeitet 
werden k6nnen. In einer Stichprobe von 161 Selbstmordversuchen finder sich das 
suicidale Achsensyndrom hingegen nur in 10,1%. Diese F~ille sind dann auch als 
potentielle Selbstm6rder einzusch~itzen und unmittelbar einer medizinisch-biolo- 
gischen Basistherapie zuzufOhren. Die weitaus gr6Bere Gruppe der typischen 
Selbstmordversuch Begehenden hingegen muB - -  ganz im Sinne R i n g e l s -  
psychodynamisch interpretiert bzw. behandelt werden. 

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse darf angenommen werden, dab Gu- 
drun R. freiwillig mit Karl R. in die Tiefe gesprungen ist, w~ihrend die beiden 
Kinder gewaltsam, ohne Einwilligung, mit in den Tod genommen wurden. Es 
handelt sich somit definitionsgem~iB gleichzeitig um einen Doppel- und erweiterten 
Selbstmord. Nach Ghysbrecht (1957) kann man beim Doppelselbstmord immer 
einen Anstifter und einen sich fOgenden Teilnehmer unterscheiden. Scharfetter 
(1970) meint, dab manche F~ille von gemeinsamem Selbstmord sich hinsichtlich 
der Wesensart und des Verh~tltnisses der Partner mit symbiontischen Psychosen 
vergleichen lassen. In Gudruns Familie liegt sicherlich eine Belastung bezOglich 
Melancholie und Schizophrenie vor. Sie selbst zeigte 0ber das reaktive Moment 
hinausgehende depressive Verstimmungen. FOr einen Wahn im Sinne einer 
induzierten Psychose bestehen keine Hinweise. Die Selbstmordabsichten Karl R.s 
d~rften bei seiner Frau ein bereitwilliges Echo gefunden haben. W~ihrend die 
Mitnahme der Kinder beim erweiterten Suicid h~iufig vorkommt, ist das Mit- 
nehmen von Tieren eher selten. Pollak (1980) berichtete fiber drei F~ille, wo 
Haustiere mit in den Tod genommen wurden. Dies kann als Ausweitung auf den 
,,geliebten Lebensraum" angesehen werden (Mende 1967). 

Auffallend sind die Parallelen der Pers6nlichkeit des T/iters zu der des 
Sektengrt~nders Jones, der 1978 seine Anh~inger und sich selbst in einen Massen- 
selbstmord getrieben hat (Zee 1980). So waren etwa beide M~inner von Jugend auf 
besessen, groBe ,,Ffihrer" zu werden. Die in der Sekte herrschende Hierarchie l~il3t 
sich zwanglos auf die Kleinfamilie des T~iters fibertragen. Zu unterst befindet sich 
die leidende Schar hilfloser Sektenmitglieder, die Jones - - j e  nach Laune - -  oft 
miBhandelt hat (vor allem Kinder). Dieselbe Rolle haben for den T~iter seine beiden 
unmt~ndigen Kinder gespielt. Auf der n~ichst h6heren Stufe stand bei Jones das 
,,Planungskomitee". Diese ihm ebenfalls ergebene Gruppe lag ihm zwar bereits 
n~iher und wurde auch zu Rate gezogen, der SektenfOhrer war jedoch miBtrauisch. 
Eine ~ihnliche Beziehung bestand zwischen dem T~iter und seiner hSrigen Frau, 
welche er durch sein Mil3trauen h~iufig qu~ilte. Am hSchsten schS_tzte Jones jedoch 
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seine Leibgarde. Hier sehen wir eine weitgehende Parallele zur vom Tiiter 
vergStterten, perfekt dressierten Schfiferht~ndin. Es besteht aber auch ein wesent- 
licher Unterschied zwischen den beiden Pers6nlichkeiten: Wfihrend der Tiiter 
aufgrund seiner eher bescheidenen Intelligenz die Gr6Benideen nur am Modell 
seiner Familie praktizieren konnte, hat Jones dank hoher Intelligenz tatsiichlich 
eine groBe Organisation aufgebaut. Beide haben schlieBlich ihre Allmachts- 
ansprtiche dutch Mord und Selbstmord in die Tat umgesetzt. 

Angeblich hat der Tiiter niemals Selbstmorddrohungen geiiuBert. Das befrem- 
dete Entsetzen, das er anliBlich des Selbstmordes seines Zwillingsbruders zeigte, 
k6nnte aus tiefenpsychologischer Sicht als Abwehrmechanismus der Verneinung 
und somit als versteckte eigene Selbstmordtendenz gedeutet werden. Es wiire sicher 
zu einfach, den Selbstmord des Tilters als Lerneffekt vom Selbstmord des 
Zwillingsbruders zu interpretieren. Swanson (1960) berichtet von einem Zwillings- 
paar, bei dem beide Brt~der an einer affektiven Psychose litten und der eine 
Selbstmord beging, der andere einen Selbstmordversuch unternahm, ohne vom 
Suicid seines Zwillingsbruders etwas zu wissen. Spfitestens seit 1979 (Schulsinger et 
al. 1979) ist erwiesen, dab ,,genetische Faktoren in der Ubertragung suicidalen 
Verhaltens eine Rolle spielen" (unsere Ubersetzung). 

Uberschaut man die gesamte Trag6die dieses Falles, gewinnt man aufgrund der 
Kenntnis der Lebensgeschichte des Tiiters den Eindruck, dab es sich bei dieser Art 
Doppel- und erweitertem Selbstmord nicht um Verzweiflung und Angst im Sinne 
eines Bilanzselbstmordes handelte. Die seltene und harte Selbstmordmethode - -  
Sturz aus der H6he mit allen Familienmitgliedern und Hund - -  weist eher auf die 
endgfiltige Verwirklichung der Allmachtsansprfiche des Tilters hin. Denn diese 
Fiihigkeit erm6glicht einem Menschen die Annahme, dal3 er durch die Selbstt6tung 
Wiedervereinigung, Rache und St~hne bewirken kann (Spero 1978). Wenn 
Goldney (1977) feststellt, dab alle von ihm untersuchten ,,FamilienmSrder" vor der 
Tat seelisch krank waren, so trifft diese Feststellung auch in hohem MaBe auf Karl 
R. zu. Zweifelsohne sind hier ,,Mordbrand", Doppel- und erweiterter Selbstmord 
die Ergebnisse einer prozeBhaften Erkrankung mit multifaktorieller erblicher 
Belastung, die in ihrem jahrelangen Verlauf eine nicht mehr zu bewiltigende 
soziale Einengung herbeigeft~hrt hat. Schwarz (1946) vertritt die Ansicht, dab es 
sich in solchen Fiillen ausnahmslos um die Tat von Geisteskranken handelt, 
hauptsfichlich yon Manisch-Depressiven. 

Ehe wir unsere Argumentation ffir die Konzepte der endo-reaktiven Depres- 
sion bzw. Manie ein letztes Mal straffen, sind einige differentialdiagnostische 
Uberlegungen unumgfinglich. Es wfire zuniichst denkbar, dab es sich zur Tatzeit 
jeweils um eine ,,brief reactive psychosis" gehandelt hat. Nach dem DSM-III sind 
die wesentlichen Merkmale dieser Psychose, dab sie nur wenige Stunden dauert 
(maximal 1 Woche). Der Beginn ist schlagartig, ausgelSst durch ein belastendes 
Umweltereignis, das ffir jedes Individuum Symptome der Notlage hervorrufen 
warde. Eine endogene Komponente wird dabei nicht angenommen. Aufgrund 
jahrelanger, hfiufig nicht situativ bedingter, extremer Stimmungsschwankungen 
(rapid cycling) mit Zornausbrtichen und der schweren genetischen Belastung des 
Tiiters scheint uns eine rein reaktiv ausgel6ste Psychose zur Tatzeit iiuBerst 
unwahrscheinlich. Damit dtirfte es sich auch um keine reaktive Psychose (nach der 
skandinavischen Schule) handeln. 
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Weiters k6nnte man ein endogenbedingtes manisch-depressives Krankheits- 
geschehen mit zeitweise syntonen Wahnideen (Gr6genwahn) diskutieren. Gegen 
eine reine endogene Psychose spricht einerseits die neurotische Pers6nlichkeits- 
entwicklung des Taters, andererseits die von ihm geschaffene Umweltsituation, auf 
die er dann auch destruktiv reagiert hat. 

Wir glauben gerade an dieser Fallgeschichte demonstrieren zu k6nnen, dab 
sowohl die ,,dynamische Ausstattung der Pers6nlichkeit, welche vorwiegend 
angelegt zu denken ist" (Janzarik 1981), wie auch die lebensgeschichtlichen 
Einflasse und die akuten Belastungssituationen eine annfihernd gleichgroBe Rolle 
spielen. Daher sprechen wir von einer endo-reaktiven Manic bzw. Depression. 

Die forensische Psychiatrie ist so viel wert, wie sic ihre Diagnosen inter- 
disziplinfir kommunikabel machen kann, ohne dabei an Exaktheit zu verlieren. Mit 
der diagnostischen Gleichsetzung endogener und exogen-reaktiver Faktoren im 
Sinne des endo-reaktiven Attributs wird klar ausgedrfickt, dab die psychotische 
Interpretation der Wirklichkeit endogen gesteuert, die destruktive Reaktion 
hingegen exogen determiniert ist. Depression bzw. Manie bedeutet sodann die 
exakte Beschreibung der psychopathologischen Ph~nomene. Es scheint bezeich- 
nend ft~r die zeitgen6ssische psychiatrische Forschung zu sein, dag man am 
Weitbrechtschen (1963) Begriff der endo-reaktiven Dysthymie im DSM-III nur 
bezt~glich des nicht sehr klaren Dysthymiekonzeptes (Dystymic disorder) festh~ilt, 
wfihrend das eindeutige Attribut endo-reaktiv in der Kompliziertheit statistischer 
Analysen untergegangen sein dfirfte. 

Aus forensisch-psychiatrischer Sicht hat die in dieser Arbeit vorgeschlagene 
Diagnostik unmittelbare praktische Konsequenzen: Dadurch, dab das endogene 
Moment in der Diagnose mit dem Ausdruck endo-reaktive Depression (Manic) 
festgehalten ist, kann zumindest die Dispositionsunffihigkeit zweifelsfrei gefolgert 
werden. 

Obwohl derartige Trag6dien niemals g/inzlich verhindert werden k6nnen, mul3 
eine enge Zusammenarbeit zwischen Erhebungsbeamten, Gerichtsmedizinern und 
Psychiatern ins Auge gefaBt werden. Es k6nnte daraus ein besseres Verst~indnis der 
Geschehnisse und ein AnstoB zur Aufdeckung und Behandlung einer potentiell 
heilbaren psychiatrischen Erkrankung resultieren. 
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