
Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 205, 615--624 (1964) 

Aus der Klinik ftir Psychiatrie und Neurologie der Yriedrich Schiller-Universitgt 
Jena, ,,Hans Berger-Klinik" (Direktor: Prof. Dr. H. v. K~YSE~Lr~GK) 

|Jber den erweiterten Suieid* 
Von 

ERICtt 1JOPELLA. 

(Eingegangen am 15. Jull 1964) 

Stellt sehon der einfaehe, alleinbegangene Selbstmord ein in seiner 
Determinierung schwer durehsehaubares Ph/~nomen dar, so erseheint der 
komplizierte, erweiterte Selbstmord noch r~tselvoller. Insbesondere die 
Mitnahme nahestehender, geliebter Mensehen ohne deren Wfllen wirft 
die uns immer wieder bewegenden Fragen naeh Ursachen, Motiven und 
Voraussetzungen auf, Fragen, die aueh der T/~ter selbst meist nut  un- 
zul~nglieh beantworten kann, wenn er am Leben bleibt. Wie jeder 
Suieid oder Suieidversueh ist auch der Mitnahmeselbstmord einerseits 
als individuelles Problem anzusehen, andererseits aber t r i t t  bier in 
st~rkerem Mage and  deutlicher aueh eine fiberindividuelle Problematik 
in Erseheinung, und einige ihrer Seiten sollen in diesen Ausf/ihrungen 
behandelt  werden. G]fiekt zwar die Ta t  an den einbezogenen Opfern - -  
in erster Linie sind es bekanntlich Kinder - - ,  miBgltiekt aber die beab- 
sichtigte Se]bstt6tung, dann haben wir unter Umsts  zu beurteilen, 
ob oder inwieweit krimine]le Motive zur Ta t  fiihrten. Problematiseh sind 
derartige Stellungnahmen insbesondere, wenn eine Mutter ihre Kinder 
umgebraeht  hat, und es wird hierauf ebenfalls einzugehen sein. 

Die gels Einteilungen yon ~i tnahmeselbs tmorden gehen 
letztlieh yon der Frage aus, ob das Verlangen, selbst zu sterben, bei der 
Ta t  primgr und vorherrsehend war oder ob die Tendenz zur TStung 
~nderer vorherrsehte, zumindest mit  dem Selbstverniehtungsdrang 
konkurrierte. Es erseheint zweekm/~Big, nur fiir die erstgenannte Form 
die Bezeiehnung ,,erweiterter Selbstmord" zu verwenden, denn im an- 
deren Falle haben wit einen Selbstmord mit  vorangegangenem Mord vor 
uns oder gar einen Mord mi t  naehfolgendem Selbstmord. I m  Einzelfall 
l~tgt sieh eine entspreehende Einordnung aber nieht immer durchfiihren, 
und vielMeht ware es angebraeht, bei unklarem Saehverhalt die ebenfalls 
iibliehe und neutrale Bezeiehnung , ,Mitnahmeselbstmord" zu verwenden. 
Unter  die Mitnahmesuieide fallt aueh die Gruppe der , ,Familienmorde" 
( S T ~ A S S ~  ; W~BV.~ ; V. 1Vfu~LT; WETZEL ; SPA~G~.~B]~G), bei denen 

* Nach einem Vortrag, gehatten vor der medizinisch-wissensch~ftlichen Gesell- 
schaft fiir Psychiatrie und Neurologie Jena-Erfurt am 18.4. 1964 in Erfurt. 
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es sich wiederum u m  erwei ter ten  Suicid im engeren Shine oder  u m  Suieid 
m i t  vorangegangenem Mord hande ln  kann.  Enge  Beziehung zum Mit-  
nahmese lb s tmord  haben  auch die Doppe l se lbs tmorde  - -  am hgufigsten 
bei  L iebespaa ren  - -  wobei  m a n  m i t  W~IC~BnODT meis t  besser  yon  
, , induzier tem Se lb s tmord"  sprechen wird.  Beeinflussung des einen Pa r t -  
ners durch  den anderen  ]/~13t hier  die Fre iwi l l igke i t  des Mitgehens frag- 
wii rdig  erscheinen. S t r u k t u r  und  D y n a m i k  des Doppe l se lbs tmordes  
kSnnen jedoch auBerordent l ich  verschieden sein, wie SCI~IPKOW~Z~SKr 
k/irzl ieh in  einer S tudie  fiber Mitgehen und  Mi tnehmen  in den  Tod  auf- 
gezeigt  hat .  W e n n  keiner  der  Be t e f l i g t en / ibe r l eb t ,  k a n n  unk l a r  bleiben, 
ob ein Doppe l se lbs tmord  oder  Mi tnahmese lbs tmord  vorl iegt .  H a n d e l t  
es sieh bei  den 0 p f e r n  u m  Igdnder, so wird  m a n  an der  Unfreiwil] igkei t  
des Mitgehens auch dann  n ich t  zweffeln kSnnen,  wenn Mfi t ter  ihre 
minder j / thr igen K i n d e r  zum Einverst /~ndnis bewogen haben,  wie dies 
gelegentl ich geschieht .  

Beim gemeinsamen Suicid grSlterer Gruppen kSnnen sich alle angef/ihrten 
Formen unentwirrb~r miteinander verkniipfen. Bei lV[assenselbstmorden in Zu- 
sammenhang mit kriegerisehen oder politisehen Ereignissen etwa wird man zweifeln 
miissen, inwieweit alle Beteiligten freiwillig den Tod suchten. So berichtet SIKORS~ 
yon Selbstverniehtungs-Epidemien in der russisehen Geschichte des 17. und 
18. Jahrhunderts, under  fiihrt die Selbstverbrennung eines Fiirsten mit seinem Ge- 
fo]ge yon mehr als 100 Personen zur Zeit Peters des Ersten an. Wrss]~ erw/~hnt --  
um noch eines der zahlreichen historisehen Beispiele zu zitieren --  die Selbstver- 
brennung eines SehwedenkSnigs mit seiner ganzen Gefolgsehaft vor einer drohenden 
Niederlage. Unentrinnbarer Zwang und massensuggestive Vorg~nge diirften bei der- 
artigen gemeinsamen Selbstmorden zusammengewirkt haben. In welchem Um- 
fange ausweg]os erseheinende Situationen in den gemeinsamen Tod treiben kSnnen, 
zeigten nicht zuletzt auch die h~ufigen Familiensuicide zu Kriegsende 1945. Wenn 
es aueh naheliegt, fiir viele dieser F/~lle einen ,,Bflanzselbstmord" aus normal- 
psyehologisehen Motiven im Sinne HOCHES anzunehmen, so ist doeh zu bedenken, 
dab Bilanz meist wohl nur eine Person gezogen hat, die anderen aber mitgingen 
oder mitgenommen wurden. Dis  Ausmag suggestiver Beeinflussung bei Gruppen- 
selbstmorden wird aueh in einzelnen Mitteflungen aus dem Sehrifttum deutlieh. 
Si~:oRsxI wiederum besehreibt den gemeinsamen Suieid yon 25 AngehSrigen einer 
religiSsen Sekte, die sich lebendig einmauern bzw. begraben liel3en, und zw~r auf 
Betreiben einer einzigen Fanatikerin. Der in 3 Etappen ablaufende Vorgang spielte 
sich unter feierliehem Zeremoniell ab, und es wurden auch Kinder mitgenommen, um 
ihr Seelenheil zu retten. Einer Mitteilung MINOW0IS zufolge bewog ein zum sozialen 
Protest treibender F~natiker 10 FemflienangehSrige zum gemeinsamen Selbstmord. 
Aueh dieser Tat, der ebenfalls Kinder zum Opfer fielen, ging ein besonderes Zere- 
moniell voraus. 

Mi tnahmese lbs tmorde  werden  im fibrigen meis t  yon F r a u e n  begangen,  
die dann  gewShnlich ihr  K i n d  oder  ihre  K inde r  in  die T a t  einbeziehen.  
SPANC~Ba~RG stel l te  (1932) 30 F/~lle zusammen,  und  hier  s t anden  
22 F r a u e n  8 M/~nnern gegenfiber.  Bezeichnend erscheint  welter,  d i g  in  
den  yon  SrANG~Z~ama berf ieksieht ig ten Fgl len  die F r a u e n  lediglich ihre 
K i n d e r  u m b r a e h t e n  oder  es versuehten ,  die m~nn]ichen T~ter  hingegen 
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bezogen ausnahmslos neben den Kindern auch die Frau mit ein, und es 
weist dies schon anf einen unterschiedlichen psychologischen oder psycho- 
pathologischen Hintergrund. Unter 16 Mitnahmesuiciden aus unserer 
Klinik befindet sich nur 1 Mann, cin familii~r belasteter, haltloser 
Trinket, der ebenfalls Frau und Kinder umzubringen versuchte, t t ier 
handelte es sich eindeutig um einen Mord- mit gleichzeitigem Selbst- 
mordversuch durch Leuchtgas, und zwar im Zustande geminderter 
Zurechnungsf~thigkeit. Von Frauen wird die Tat  vor a]lem aus depressiven 
Affekten heraus begangen, insbesondere aus Angst, Kummer, Verzweif- 
lung. Bei Miinnern fiberwiegen sthenische Affekte, meist sind sie diffus 
und ungerichtet. ~Vut, Rache, Vergeltung, Protest -- unter Umst/~nden 
gegen die Gesellsehaft und das Leben fiberhaupt --  spielen bei ihnen 
motivisch eine wesentliche Rolle. In der Psychopathologie ist seit langem 
die Tatsache bekannt, dab ,echte" Selbstm6rder sich in ihrer charak- 
terlichen Struktur unterschciden gegenfiber Menschen mit Suicidversuch, 
die sich selbst mehr oder minder bewui~t oft genug eine Chance zum 
~Jberleben geben. Der erweiterte Suicidversuch ist, will man diese Unter- 
scheidung treffen, fas~ immer ernst gemeint. Bei einer unserer Patien- 
tinnen ]ediglich schien er eine ,,Appellfunktion" ira Sinne yon STE~G]~L 
ZU haben. Hier war bemerkenswerterweise durch den Vater eine unver- 
blfimte Aufforderung zum Selbstmord vorausgegangen, und zwar wegen 
eines unehelichen Mischlingskindes. 

Im Schrifttum wird die I~o]le endogener Depressionen ffir den er- 
weiterten Suicid hervorgehoben, wo die Beurteilung dann auf keine 
gr61~eren Schwierigkeiten stol~e, wie DONALI~S zum Beispiel meint. 
Unter unseren 15 weiblichen Fgllen be/anden sich jedoch nur 3 endogen 
Depressive, bei denen wiederum zweimal i~ul~ere Momente zur Tat  
erheblich beitrugen. Im fibrigen fiberwogen eindeutig reaktive Depres- 
sionen, unter ihnen fanden sich allerdings 2 Grenzfs mit cyclothymer 
Belastung. Auch die Zusammenstellung SrA.~G~B~GS enthi~lt, soweit 
zu beurteflen, nut  eine endogene Depression. In herk6mm]icher kliniseher 
Sicht sind vor allem noch depressive Psychopathen zu berficksiehtigen, 
auf deren Bedeutung f/ir den erweiterten Suieid unter anderem schon 
Bm~BAVM hingewiesen hat. Bei 3 unserer hierzu geh6renden F~lle hat ten 
ungfinstige/~ul~ere Umsts episodiseh zu einer Steigerung der depres- 
siven Grundstimmung und schliel~lich zur Tat  im affektiven Ausnahme- 
zustand geffihrt. 

Die neueren Anschauungen fiber den Selbstmord ber/icksichtigen 
bekanntlich in sti~rkerem Mal~e biographische und soziale Momente. 
Auch beim erweiterten Suicid ist die Verzahnung in der Pers6nlichkeit 
liegender Faktoren mit /~ul~eren sehr eng, wie die Analyse des Einzel- 
falles immer wieder zeigt. Derartige Zusammenhs k6nnen auch bei 
endogenen Depressionen unverkennbar sein. So etwa begfinstigte bei 
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einer unserer Kranken Vereinsamung und bis in die Kindheit  zuriiek- 
reichende tief gestSrte Beziehung zur Mutter den Tatentsehlu•. Die 
19riimorbide Pers6nlichkeit der reaktiv Depressiven zeigt im iibrigen immer 
wiederkehrende Besonderheiten, welehe allerdings fiir viele Suicidanten 
iiberhaupt gelten mSgen. Fast  in der Regel besteht eine Neigung, das 
ganze Bewu~tsein auf  Unlust verursachende Empfindungen zu richten, 
und bei 3 Frauen lie• sich bis in die Jugend eine Bereitschaft, dem Leben 
kurzschlfissig ein Ende bereiten zu wollen, zurfickverfolgen. Das yon 
I~nVGEL herausgestellte ,,pr~suicidale Syndrom",  dem allerdings nieht 
fiir den Selbstmord oder -versuch spezifisehe Bedeutung beigemessen 
werden kann, findet sieh auch bier. Bei 3 unserer Patientinnen t ra t  vor  
allem eine Neigung zur Flucht  in die Irreali t~t  hervor. Die Wunsch- 
vorstellungen kreisten insbesondere um ein Leben in SchSnheit und  
Eleganz, auch um kiinstlerischen Ruhm. 

Wenn diese Frauen auch oberfl~ch]ieh, auf  Schein und Effekt ab- 
gestellt erschienen, so war ein grob-hysterisches Sich-in-Szene-Setzen 
doch nieht die t~egel. Der Beginn der l~iickbfldungsjahre kann, wie wir 
gesehen haben, unter solehen Voraussetzungen nicht nur vom Biolo- 
gisehen her eine Krisenzeit darstellen. Hoffnungslosigkeit, das Schwin- 
den der Aussicht auf  ein vie]leicht doeh noch guBerlieh angenehmes 
Leben, auf  den erstrebten sozialen Status, kSnnen zum wesentliehen 
untergriindigen Faktor  ffir einen erweiterten Suicid werden. Aus Kon- 
flikten und Spannungen - -  in erster Linie in der Ehe - -  erwaehsen 
sehlie~lieh Gefiihle, wie Auflehnung, Protest,  auch lgaB und eventuell 
l~aehe. Unverhohlene l~ache jedoch t r i t t  zuriick hinter Ressentiments, 
hinter indirekter, gebrochener Auflehnuug mit  ,,chronischer Selbstver- 
nichtung" ( B ] s ~ A ~ ) .  Am Ende einer derartigen Entwieklung steht  
Verzwei/lung, welehe sehlie~lich in der erweiterten Selbstmordhandlung 
ihren Gipfel finder. 

Verzweiflung kann bekanntlich in verschiedens~en Formen ein Ventfl suchen. 
In unserem Zusammenhang erw~hnenswert sind Beispiele ,,aggressiven Kummers" 
aus der rSmischen Geschichte, welche v. HE~TIG erwghn~. Beim Tode einze]ner 
Kaiser nahmen sich auch Fernstehende das Leben oder sie setzten ~us Verzwefflung 
ihre Kinder aus. Wie aggressiver Kummer sich gegen sich selbst richten kann -- 
mgngels eines anderen Objektes -- wird such im Mgrchen vom l~umpelstilzchen 
deutlich. 

Wenn bei psychogenen Depressionen in erster Linie Verzwefflung zur 
Ta t  fiihrt, so treibt  die endogen Depressiven vor allem Angst zur Selbst- 
vernichtung, und der Vernichtungsdrang wird aus dieser heraus auf  
andere Personen ausgedehnt. Die l~olle des , , l~p tus  meIancholicus" 
beim erweiterten Suicid ist wohlbekannt, doch erscheint uns beaehtens- 
wert, da~ vor der Tatdurehfiihrung die Angst einem Affektstupor ge- 
wieh@n sein kann, besser vielleicht: einer Emotlonsl~ihmung, in der 
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sehlieglieh ohne Geffihlsbetei l igung und  konsequen t  gehande l t  wird.  W i r  
verffigen fiber spgtere  Selbs tsehf lderungen zweier K r a n k e r ,  die yon  
innerer  Leere  und  meehanisehem,  a u t o m a t e n h a f t e m  Vorgehen ber ieh-  
te ten .  Nach  der  T a t  bl ieb ihr  Verha l t en  noeh ftir 1/~ngere Zei t  inad/~quat.  
Sie akzep t i e r t en  ~,um Beispiel  zun/iehst  aueh n ich t  die Ta t saehe  des 
Totseins  ihrer  Kinder .  

Bei der 25]~hrigen Emm~ H. erinnerte das Geschehen in manchem an die von 
BA]~LZ beschriebene EmotionslS, hmung nach dem EEeben schrecklicher Katastro- 
]?hen. Diese bis dahin unauffi~llige und famfliiir nicht belastete Patientin, die --  wie 
hervorzuheben ist - -  erst knapp 3 Wochen vorher entbunden hatte, trug einen hefti- 
gen Schreck davon, als sie eines ihrer Kinder schwer verunglficken sah. Nach an- 
f/~nglicher panischer Erregung mit unsinnigem Verhalten wurde sie gngstlich und 
depressiv. Sie machte sich Selbstvorwiirfe, obwohl weder Schuld noch Fahrl/~ssig- 
keit ihrerseits vorlag, und sie/~uBerte Selbstmordabsichten. Schliel31ich wurde sie 
,,starr und teilnahmslos", wie die AngehSrigen berichteten, und auch die Besserung 
des Befindens des Kindes beriihrte sie nicht. Zw6]f Tage naeh dem Unfallereignis 
versuchte sie, sieh mit ihrem SS, ugling zu ergr~nken, dieser fand hierbei auch den 
Tod. Ihrer spgteren Darstellung nach batten Angst und Unrt~he zu diesem Zeit- 
punkt einer ,,Empfindtmgslosigkeit" Platz gemacht. Sowoh] den Suicidversuch als 
auch die Mitnahme des Kindes konnte sie selbst nicht motivieren, die Annahme 
einer Verknfpfung rait einem Schuldwahn melancholischen Geprgges lag aber doch 
sehr nahe, trotz der Suspendierung der Erlebnisf~higkeit vor und bei der Tag. 

Fehlende ,  absurde  oder  widersprf iehl iehe Mot iv ie rungen  treffen wit ,  
wie auch be im a l le inbegangenen Se lbs tmordversueh ,  vor  a l lem bei  
Sehizophrenen an. Ff i r  Ge is teskranke  kennze iehnend  k a n n  dabe i  aueh 
eine ungew6hnl iehe  Se lb s tmorda r t  seht. Zum Beispiel  besehre ib t  SCHOTT- 
KV eine Sehizophrene,  die einen e rwei te r ten  Se lbs tmordver sueh  mi t t e l s  
Feuer legen  beging. W i t  verf i igen fiber keine Beobaeh tung  sehizophrenen 
Mi tnehmens ,  u n d e s  soll h i e rau f  n ieh t  n~her  e ingegangen werden,  jedoeh 
sei erw~hnt ,  da~; eine unserer  Pa t i en t i nnen  aller Wahrsehe in l i ehke i t  
naeh  die  T a t  in  einem epi lept isehen Ausnahmezus t and ,  ve rmut l i eh  in  
e inem D~mmerzus tand ,  beging. Eine  e ingehendere  d iagnos t i sehe  Ab-  
kl/~rung mi t t e l s  E l ek t r eneepha log ramms  war  damal s  (1946) n ieh t  
m6glieh,  doeh sei die Krankengeseh ieh te  kurz  umrissen.  

Die 34ji~hrige Meta B. zeigte in der Vorgeschichte welt zurfiekreichende, meist 
prgmenstruelle Verstimmungszusti~nde. Schflderungen durch den Ehemann lassen 
aueh sehr an psychomotorische Anf/~lle denken, yon generalisierten Anfgllen wurde 
nichts berichtet. Ei:nige T~ge vor der Tat wurde die Patientin wiederum verstimmt 
und ,,eigenartig". Sie/~ul~erte Beziehungsideen und Wahnvorstellungen. Bei einem 
Spaziergang versuchte sic, sieh unvermittelt yon einem Felsen zu sttirzen. Wenig 
sparer wollte sie sic:h die Pulsader aufschneiden. Am folgenden Tag stiirzte sie sich 
mit ihrem 3 jghrigen Kind ins Wasser, letzteres konnte nicht gerettet werden. In der 
Klinik war die Patientin anfangs desorientie1% ~,ngstlich-erregt und ~ggressiv, sie 
halluzinierte optiseh und akustisch. Im weiteren Verlauf steUten sich generalisierte 
Krampfanfglle ein, und 5 Wochen naeh der Aufnahme kam es zum Tod im Status 
epilepticus. 
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Ausweglosigkeit und Verzwefflung als Grundmotiv zum erweiterten 
Suieid lassen am Rande liegenden Erlebnisinhalten und t tandlungen 
mehr Raum, als dies bei melaneholischer Angst oder Psyehosen der Fall 
ist, und so kann eine zur Tat  entschlossene Mutter erst noeh fast kult- 
m/~13ige Vorbereitungen mit ihren Kindern treffen. Eine nnserer Patien- 
tinnen zum Beispiel badete ihre Kinder und machte sie im Bet t  ,,schSn 
zurecht", ehe sie den Gashahn 6ffnete. Mit sich selbst maehte sie fibrigens 
keinen besonderen Aufwand. Zeremonielle und sakrale Vorbereitnngen 
sind auch bei Gruppenselbstmorden beobaehtet worden (S~:oRs](I; 
MrxovIcI). Es wurden diesen Beschreibungen zufolge zum Beispiel 
Sterbekleider angelegt, ein feierlieher Gottesdienst nnd ein Abschieds- 
mahl gehalten. Man wird derartige Vorggnge nicht ohne weiteres mit  
dem ,,Sterben in SchSnheit" mancher Psychopathen vergleiehen kSnnen, 
sondern sie eher mit den tier verankerten, mit Tod und ]~estattung zu- 
sammenh/ingenden Riten in Beziehung setzen mfissen. 

Demonstrative Bekundungen mSgen gelegentlieh aber auch bier aus- 
schlaggebend sein, wie wit in einem Fal]e sahen. Diese Frau legte naeh 
wiederholten Androhungen der Tat  am Tage vor der Durehffihrung 
schwarze K]eidung an und liel3 zugleieh die zur Mitnahme bestimmten 
Kinder noch fotografieren. 

Den erweiterten Suiciden oder Suicidversuehen yon Frauen liegen, 
wie oft betont wird, meistens sozial-ethisehe Motive zugrunde. Aus 
Mitleid und F/irsorge werden Kinder in den Tod mitgenommen, es soll 
ihnen eine vermeintlich tr/ibe Zukunft erspart bleiben, sie sollen nicht 
sehutzlos zurfickgelassen werden. Es ist versucht worden, diesen 
Altruismus in der Motivation zum Angelpunkt fiir die Abgrenzung des 
erweiterten Suicid gegen Mitnahmeselbstmord aus kriminellen Motiven 
zu machen. So meint E. LA~r die Motive des erweiterten Selbstmordes 
seien immer altruistischer bzw. pseudoa]truistiseher Natur,  niemals 
egozentrischer Art, wie l%aehe, Vergeltung, Emp6rung. Er gelangt zur 
Konzeption ,,dem erweiterten Suieid ghn]ichen Deliktsituationen", bei 
denen sich eindeutig kriminelle Motivzusammenh~nge ergeben. Das 
Bem/ihen, den Begriff des erweiterten Selbstmordes einzuengen, ist 
wohl zu begrfiBen, aber die Fassung LANCES l~Bt verschiedene Bedenken 
aufkommen, vor allem im Hinbliek auf den erweiterten Suieid yon Frauen. 
Einmal schlieBg das Fehlen altruistischer Motive unseres Erachtens 
einen erweiterten Suicid ira engeren Sinne keineswegs aus. Weiter 
kann sieh die Annahme krimineller Motive, trotz zun~ehst eindeutig 
erscheinender Hinweise, als sehr problematisch erweisen. Zun/ichst 
einiges zum erstgenannten Gesiehtspunkt: Das Bedfirfnis naeh Ab- 
leitbarkeit und Verstehbarkeit der Tat  seitens des Untersuchers 
sollte nicht vorschne]l zur Annahme altruistischer Beweggrfinde ver- 
leiten, wenn kriminel]e nieht vorliegen. Angst kann, wie wir feststellen 
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konnten,  zur N i tnahme  much aus eigentlich egozentrisch zu nennendem 
Not iv  treiben. 

Eine periodisch Depressive trug sieh lange mit Suicidgedanken, dachte jedoch 
nicht daran, ihr Kind. mitzunehmen. Sie drehte schlieglich den Gashahn auf, bekam 
dann aber plStzlich groBe Angst vor dem Alleinsterben, wie sie spiiter beriehtete, 
und holte ohne t~berlegung ihr 2jghriges Kind aus seinem Zimmer zu sieh auf den 
SehoB. 

I n  diesem Zusammenhang  sei erw/thnt, dag den Ethnologen das 2/Iit- 
nehmen in den Tod aus Angst  vor  dem Alleinsterben nieht  unbekann t  
ist. Naeh  W I s s L ~ :  werden bei einzelnen Naturv61kern Todkranke  m6g- 
]ichst gemieden, weil es hi~ufig vorkomme,  dab sie Menschen aus ihrer 
Umgebung  umzubr ingen versuchten.  Dabei  mag allerdings aueh ein 
Nichtg6nnen des Weiterlebens mitspielen, abet  die Tendenz zum ,,Mit- 
nehmen"  angesichts des Todes wird auf  jeden Fall  deutlich. Die Bereit- 
sehaft zum Mitnelhmen ist der v61kerkundliehen Li tera tur  zufolge bei 
Naturv61kern i iberhaupt  reeht grog, wie die Neigung zum Selbstmord 
aus nichtigen Anl/tssen. WzssE ffihrt zahlreiehe F/tlle an, in denen M/itter 
sich und  ihre Kinder  aus geringfiigigem Xrger heraus umbraehten.  Die 
Vorstellung, dag sie fiber das Leben ihrer Kinder  nicht  verfiigen diirfen, 
ist noch gar nieht  vorhanden  oder nur  sehr locker verankert .  Sie fehlte 
bekanntl ieh aueh alten V61kern noch, und  v. I-In,Tin meint  sieher mi t  
t~echt, dies werfe ein Licht  auf  die psychologisehe Genese der Kindes- 
t6 tung fiberhaupt.  

Bei einem unserer F~lle ersehien die Mitnahme der Kinder eher als arehaiseher 
~Ieeh~nismus deutbar, denn als Konsequenz eines Motivationsgesehehens. Die 
Kranke geriet in einen affektiven Ausnahmezust~nd, als sieh die ihr seit langem 
ausweglos erseheinende Lebenssituation akut zuspitzte. I-Ioehgradig erregt bat sie 
nun ihre Naehbam nm l~attengift zu suieidMen Zweeken, verwarf aber dieses Ver- 
i.angen sofort mi~ der Bemerkung, es were gef~hrlieh, damit k6nnten sieh aueh ihre 
zwei Kinder vergiften, und diese sollten am Leben bleiben. Als sie aber wenig 
spgter im Zimmer eine Wgseheleine liegen sah, konnte sie deren Aufforderungs- 
eharakter nieht widerstehen. Sie hi~ngte ihre Kinder und sieh auf, entgegen der noeh 
Ninuten vorher geguBerten Sorge um sie. Ein Vorsatz zu dieser Tat war ihr spgter 
nieht erinnerlieh und sie ersehien ihr fremd, wenngleieh sie naeh rationalen Er- 
klgrungen sueh~e. 

I n  unserem Kultnrkreis  setzen wir den Altruismus der Mutterliebe 
als so selbstverst/tndlieh voraus, dab es uns nieht  schwerf/~llt, ihn auch da 
noeh anzuerkennen,  wo das Kind  seiner En t a r t ung  zum Opfer f/tilt. 
Beim erweiterten Suieid einer Mutter  erseheint nieht  nur  ihr Selbst- 
erhaltungstrieb gest6rt, sondern aueh der sie an das Kind  bindende 
Fiirsorgetrieb. S~A~GE~BERa ha t  bei seiner Zusammenstel lung gefunden, 
dab die Geriehte alle m/tnnlichen T/tter verurteil t  hat ten,  aber keine der 
weibliehen. Darin  drfiekt sieh wohl aueh aus, dab bei den Frauen  die Ta t  
yore Selbstmord iher gesehen, beim Manne aber kriminelle TStungs- 
absichten angenommen wurden. Diese untersehiedliche Bewertung des 
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Mitnahmeselbstmordes beim Mann und bei der Frau stellt letztlich die 
Anerkennung eines unterschiedlichen biologischen, iiberindividuellen 
Sachverhaltes dar, denn dem Mann gestehen wir j~ nicht ira gleichen 
MaBe den Sehutz- oder Bewahrungstrieb zu wie der Frau. Die Erfahrung 
zeigt aueh, dab wir im allgemeinen nicht fehlgehen mit der Vermutung 
nicht-egoistiseher Motive beim erweiterten Suicid einer Mutter, gelegent- 
lich aber kann Altruismus dieser Art auch beim Manne entseheidend 
sein, wie an einem yon ZI~GSRL]~ besehriebenen Fall ersiehtlich wird. 

Bei der erweiterten Selbstmordhandlung einer Mutter sind zwar ge- 
w6hnlieh wir-hafte Motive aussch]aggebend, doch lassen kriminelle Be- 
weggriinde sich nieht immer aussehlieBen, and es sollen zu diesem Pro- 
blem noch einige Bemerkungen folgen. Rache, Protest  oder s 
Gefiihle spielen bekanntlich aueh beim alleinbegangenen Selbstmord 
oder h~tufiger wohl beim Selbstmordversnch eine Rolle, wenngleieh nieht 
auger acht zu lassen ist, dab gerade bier eruierbare Motive a]lzu leicht 
Seheinkausa]it/~ten darstellen. Beim erweiterten Suicid stehen wir dar- 
fiber hinaus noch vor der Frage, ob eine Mutter das Kind ihren l~aehe- 
gelfisten geopfert haben soll, ob wir angesiehts dieses Tatbestandes viel- 
leieht den vorhandenen egozentrischen Motiven oder Nebenmotiven 
einen kriminellen Wert  beimessen sollen. Altrustische und egozentrisehe 
Beweggr/inde zur Tat  kSnnen, wie wit sahen, eng nebeneinander liegen. 
Eine unserer Patientinnen, die vor der Eheseheidung stand, gSnnte ihrem 
Mann offensichtlich nicht das einzige Kind, welches ihm zugesproehen 
werden sollte. Ihre Empfindungen der verg6tterten und verwShnten, 
aber /tuBerst sehwierigen Toehter gegenfiber waren recht zwiesp/iltig 
geworden, und offenbar aus ttagliebe versuchte sie sehlieglieh, das Kind 
mitzuertr~nken, wobei der eigene Tod gleiehermagen aus Verzweiflnng 
und aus Auflehnung gegen das bevorstehende Sehieksal gesueht wurde. 
F/Jr die Beurteilung solcher oder /~hnlieher Fglle dfirfte die Beantwor- 
tung der Frage entseheidend sein, ob wit es mit einer dureh Gemfits- 
losigkeit gekennzeiehneten T/tterin zu tun haben. Daneben stehen wir 
noch vor der methodischen Schwierigkeit, kaum Gest/~ndnisse erwarten 
zu k6nnen, sondern auf die eigene Interpretation des Verhaltens oder yon 
]4uBerungen im Zusammenhang mit der Tat  angewiesen zu sein. Letztere 
besonders kSnnen in anscheinend fiberzeugender Weise fiir Raehe und 
Vergeltung sprechen, wenn etwa demonstrative Tatandrohungen voran- 
gegangen sind, wie wir es bei einer Frau erlebten. Naheliegenderweise 
bleibt aber zu fragen, ob noeh yon einer nichtpathologischen Motivation 
die Rede sein kann, wenn das Leben geliebter Kinder als Erpressungs- 
mittel dient. Diese erw/~hnte Patientin steckte seh]ieBlich ihre Wohnung 
in Brand, um darin mit ihren zwei Kindern umzukommen. Eine derartig 
ungew6hnliche Selbstmordwahl spricht zwar yon vornherein ffir eine 
pathologlsehe Determinierung der Tat, sie deutet aber auch zus/~tzlich 
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auf gegen den Ehemann gerichtete Racheimpulse. Jedoch auch hierbei 
bleibt zu fragen, inwieweit nicht die Brandlegung letztlieh aus der Mit- 
nahmetendenz heraus gesehah : Mitnahme nicht nur der Kinder, sondern 
auch des zur eigenen Person gehSrenden Lebensraumes, des ,,erlebten 
Raumes" im Sinne yon ZUTT, BI~SWA~GEI~, STRAUSS. Auf derartige Be- 
ziehungen beim Suicid mittels Brandstfftung hat DO~ALInS hingewiesen, 
sie dfirften jedoch anders zu werten sein wie ZerstSrungsakte bei Selbst- 
mord-Morddelikten, welche eher einen dranghaften Entladungs-Vanda- 
lismus darstellen. Beim erweiterten Suicid werden kriminelle Motiv- 
zusammenhgnge stets sorgfi~ltig auszuschlie~en sein, um sie yon dem 
erweiterten Selbstmord lediglich ~hnliehen Deliktsituationen ira Sinne 
LA~G~s abzugrenzen. Es sollte hier abel" abschlie•end auf die oft uniiber- 
windlichen Schwierigkeiten bei einem derartigen Unterfangen hingewiesen 
werden. 

Zusammenfassung 
Die verschiedenen Formen yon Mitnahmeselbstmord werden kurz 

er5rtert. Es wird der gel~tufigen Einteilung gefolgt, wonaeh beim er- 
weiterten Suicid die ,,Mitnahme" sekundgr aus dem beherrschenden 
Selbstverniehtungsstreben heraus erw~chst. Auf die Verknfipfung ver- 
sehiedener Arten yon Mitnahmeselbstmord wird an Hand historischer 
Beispiele yon Massenselbstmorden hingewiesen. 

Unter Berticksichtigung 16 eigener Beobachtungen (darunter 15 Frauen) 
wird auf klinische Aspekte eingegangen. Es fiberwiegen real~tiv 
Depressive, deren pri~morbide PersSnlichkeit sich unter anderem dutch 
die Neigung auszeichnet, dal~ ganze Bewui~tsein anf die Unlust verur- 
sachenden Empfindungen zu richten. Konflikte ffihren hier vor allem 
zu Ressentiments und enden in Verzwei/lung und pathologischen Affek- 
ten, wohingegen bei endogen Depressiven psychotische Angst zur 
Selbstvernichtung treibt. Die Tat  kann jedoch such in einem einer 
Emotionsliihmung (BAELZ) vergleichbaren Zustand begangen werden. 
Gelegentlich anzutreffende kultmgBige Vorbereitungen der Tat  werden 
gestreift. 

Den erweiterten Selbstmordhandlungen liegen -- insbesondere bei 
Frauen -- meist sozial-ethische Motive zugrunde. Es wird jedoch ab- 
gelehnt, eine alt~ist ische Motivation zum Angelpunkt ffir den erweiter- 
ten Selbstmord hn engeren Sinne zu machen. Ein Mitnahmemechanismus 
kann auch ohne erkennbare vorangehende Motivation in Gang kommen 
oder es kann sogar eine egozentrisch zu nennende Motivation vorliegen, 
n~mlich Angst vor dem Alleinsterben. Dieses Phgnomen hat mSglicher- 
weise ethnologische I-Iintergrfinde. 

Kritisch wird die Frage beleuehtet, inwieweit bei der Mitnahme yon 
Kindern durch ihre Mutter egozentrischen Motiven oder Nebenmotiven, 
insbesondere I~achegelfisten, ein krimineller Weft  beigemessen werden 
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kann.  Es wird  dies n icht  grundsgtz l ich  ausgeschlossen,  jedoch liegen 
eventue l l  unt iberwindl iche  Schwier igkei ten  in dem Ums tand ,  dab  wir  
k a u m  au f  Gesti~ndnisse, sondern au f  die I n t e r p r e t a t i o n  yon  Verhal tungs-  
weisen und  ~duf~erungen angewiesen sind. 

A u f  die Fr~gwi i rd igke i t  eruierb~rer  Motive,  gerade  beim Selbs tmord ,  
wird  hingewiesen,  erpresserisehe T a t a n d r o h u n g e n  k6nnen berei ts  t iefer  
Verzweif lung en t s t ammen ,  welehe sehlieltlieh im A u s n a h m e z u s t a n d  
ihren  Gipfel  finder. Auch  wenn eine be s t immte  Handlung ,  e twa eine mi t  
dem erwei te r ten  Suieid ve rbundene  Brands t i f tung ,  fiir Raehe  und  Ver- 
ge l tung  zu spreehen scheint ,  so b le ib t  zu fragen,  ob aueh dann  n ieh t  eine 
Mi tnahmetendenz  en tsche idend  war,  Mi tnahme des zur Person gehSrenden 
Lebensraumes ,  wie DOZCALIES es ftir den Se lbs tmord  mi t te l s  Brands t i f -  
tung  beschr ieben hat .  
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