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Selbstmord und Schwangerschaft 
Von 

A. POTONDI 

(Eingegangen am 26. O]~tober 1964) 

I n  der gerichtsmedizinischen PraMs ist es anhand  morphologischer 
Zeichen nicht  immer  mit  Gewil~heit festzustellen, ob es sich um einen 
Selbstmord, eine Mordta t  oder u m  einen Unfall  handelt .  I n  auf Selbst- 
moral verd~chtigen F~llen werden bei der Aufstellung der Expert ise  
aul~er den anamnest ischen Angaben,  den Selbstmord erkliirenden Fak-  
toren auch einige auf Selbstmordversuch weisende Zeichen wie z.B.  
Versuchsspuren beriicksichtigt. 

Bekanntl ich kSnnen einige physiologische Lebensprozesse sowie die 
Menstruat ion a nd  die Schwangerschaft  einen Selbstmord-pri~disponieren- 
den Zus tand hervorrufen.  Die diesbezfigliche Ro]le der Menstruat ion 
wurde yon  B ~ A z s  und  S T ~ v , ~  untersucht .  

In Ungarn regelt die Schwangerschaftsunterbrechung der Er]al~ des Ministeriums 
ffir Gesundheitswesen (2) 1956. (VI.24.). 

,,3.w Die ~rztliche Komission genehmigt die Unterbrechung der Schwanger- 
seha~: 

a) wenn ... (der Krankheitszustand der Schwangeren die Austragung des 
Kindes nieht zul~Bt, im F~ll voraussicht]icher Fruchtsch~digung usw.). 

b) wenn die Schwangersehaftsunterbrechung gerechte persSnliehe und famfli~re 
Verh~iltnisse reehtfertigen bzw. wenn die Ansucherin auch nach der in Absatz 3 
angeffihrten Aufkl~rung au~ die Unterbreehung der Schwangerschaft besteht. 

(3). Wenn die Gesuchsstellerin die Genehmigung der Schwangerschaftsunter- 
brechung auf Grtmd yon Punkt b des 1 Absatzes ersucht, ist es die Aufgabe der 
~rztlichen Komission: 

~) die Gesuchsstellerin - -  in bereehtigt scheinenden ~I len  - -  womSglichst 
fiber die Richtigkcit der Austragung des Kindes zu fiberzeugen. 

b) die Gesuchsstellerin in s~mt]ichen F~l[en fiber die gesundheitsgef~hrdenden 
~olgen der Schwangerschaftsunterbrechung - -  die besonders an]~l~]ich wiederholter 
kfinstlicher Aborte yon Bedeutung sein kSnnen - -  ~ufzukl~ren." 

I m  crstcn Trimester  kann  also die Schwangere selbst entscheiden 
ob sic die Schwangerschaft  unterbrechen oder die F ruch t  austragen will; 
die anl~l~lich der Schwangerschaftsunterbrechung ihr zukommende  
Bei t ragssumme ist belanglos. 

I n  Anbet rach t  dieser liberalen Weise der Schwangerscha~tsunter- 
brechung scheint es berechtigt,  die Fragen zu untersuchen,  welche Rolle 
der Schwangerschaft  unter  den Selbstmord-auslSsenden Ursachen zu- 

* In Anlehnung an den auf der 42. T~gung der Deutschen Gesel]schaft ffir 
Gerichtliehe und Soziale Medizin (Mfinchen 1963) gehaltenen Vortr~g. 
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kommt  bzw. inwiefern die Tatsache der Sehwangersehaf~ bei der Fest- 
stellung des Selbstmordes zu bewerten ist. Die Handbacher  und die 
Fachhteratur  enthalten diesbezfighch nur sp~rliche Angaben (Go~- 
ZAL~S u. Mitarb., MU~LL~). In  den zusammenfassenden Statistiken 
wird die Sehwangersehaft nur als eine der zahlreiehen suieidalen Ursachen 
behandelt. Die eingehende Bearbeitung des Problems finder sieh ledig- 
lieh in einigen kasuistisehen Mitteilungen (BAri~nU~ItER, DUBIrSCH~R, 
FAZ~AS, PILCZ, PELLet, POLL~X, WOODmS und R o ~ s o ~  ~, ZS~K6). 

In  4 Jahren  wurden in Budapest  insgesamt 998 infolge Selbstmord 
verstorbene Frauen seziert, in 326 dieser F/ille handelte es sieh um kon- 
zeptionsf~hige Frauen. 11 (1,1% des Gesamtmaterials bzw. 3,4% der 
Konzeptionsf/ihigen) der durch Selbstmord urns Leben gekommenen 
Frauen waren schwanger. In  dem 141 FKlle umfassenden Material yon 
P ~ I F r ~  fanden sieh 23 Sehwangere. HnLL~I~ beriehtet fiber eine 
i0%ige tI/~ufigkeit. FAZEKAS und JA~o~ovIcS fanden in Ungarn vor 
dem Erscheblen des liberalen Sehwangerschaftsunterbreehung genehmi- 
genden Erlasses unter den Selbstm6rderinnen 6,5% sehwangere. Die 
wichtigsten dieser Angaben haben Mr in der Tabelle dargestellt. 

Tabelle. Wichtige Angaben iiber die SelbstmSrderinnen 

Alter Familienstand Besehiiftigung Tragezei~ Todesursaehe 

15 
18 
22 
24 
25 
26 
26 
30 
30 
36 
37 

ledig 
ledJg 
ledig 

verheirate$ 
ledig 
ledig 

verheirate~ 
Witwe 

verheiratet 
geschieden 
verheira?~et 

Schiilerin 
Angestellte 
Hausfrau 
ttausfrau 
N~herin 

Aushelferin 
Tippfr~ulein 

Fabrikarbeiterin 
Rentnerin 

Aushelferin 
ttausfrau 

1,5 Monate 
3 Monate 

17 Tage 
2,5 Monate 
4 Monate 

l0 Monate 
8 Monate 
3 Monate 
3 Monate 

18 Tage 
4,5 Monate 

CO-Vergiftung 
ttg-Oxizyanvergiftung 
Bahniibeffahrung 
Barbituratvergiftung 
CO-Vergiftung 
CO-Vergiftung 
CO-Vergiftung 
Zyan-Vergiftung 
Barbituratvergiftung 
CO-Vergiftung 
CO-Vergiftung 

Verteilung des Familienstandes der Verstorbenen: 5 ledig, 1 geschie- 
den, 1 Witwe, 4 verheiratete Frauen. Der BeseMftigung nach waren 
sie tells Hausfrauen, teils einfache physisehe Arbeiterinnen. Obwohl 
man annehmen wiirde, dag eher ledige Matter  einen Selbstmord be- 
gehen (nur 2 jfinger als 20 Jahre), handelte es sieh in der Mehrzahl 
unserer F/~lle um Frauen im reifen Alter, die das sexuelle Leben kennen, 
mit  tier M6gliehkeit einer Schwangersehaft reehnen und auch mit  den 
MSgliehkeiten der Sehwangersehaftsunterbrechung ver t raut  sind. 

Nach unseren, mit  den Literaturangaben abereinstimmenden Er- 
fahrungen erw~hlen Frauen meist passive Todesarten. Ein M/tdchen 
stfirzte sieh unter  den Zug, in je einem Fall war Cyan- bzw. Quecksilber- 
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oxycyanidvergiftung, in zwei F~tllen Barbituratvergiftung festzustellen. 
Die Mehrzahl der Frauen wghlte aber die leieht zugangliche, s~cher 
wirkende Leuchtgas-Vergiftung. Wie das aueh aus den erwghlten Todes- 
arten hervorgeht, begingen die Verstorbenen den Selbstmord nicht 
zwecks Sehwangerschaftsunterbrechung, d.h. es handelte sich nieht 
um Fruehtabtreibungsversuehe mit  tSdlichem Ausgang. 

10 yon 11 Sehwangersehaften waren unberfihrt, in einem Fall war 
dig Graviditgt unterbroehen, auf einen Eingriff weisende Spuren liel~en 
sich aber aueh in diesem Tall nicht beobaehten. In  der Mehrheit waren 
es Sehwangerschaften im ersten Trimester (1--4monatige) (P~Lcz). 
2 Frauen begingen den Selbstmord 1--2 Tage naeh dem Ausbleiben 
der Menstruation, 2 waren hoehschwanger im 8. und 10. Sehwanger- 
schaftsmonat. Letztere nahm sieh das Leben unmittelbar vor der Ent-  
bindung, was als eine literarisehe Seltenheit gilt (MALIN), da nach 
allgemeiner Erfahrung die Frauen sieh im letzten Trimester meist zur 
Entbindung entseheiden, und eher dazu neigen, die Frucht  wahrend der 
Geburt oder postpartal  zu ermorden. 

Anhand der anamnestisehen Angaben und der Aussage der Ange- 
hSrigen traehteten wir den psychischen Zustand und die fibrigen Ver- 
hgltnisse der Verstorbenen zu klgren, die Angaben waren aber mangel- 
haft, fiber dig Sehwangersehaft der Verstorbenen waren die meisten 
AngehSrigen nieht aufgekl~rt. 

Ausgesproehen geisteskrank war keine der Verstorbenen, in 3 Fallen 
fand sieh eine famili~re Belastung, in einem Tell der F/ille liel~ sich eine 
Neigung zur Depression nachweisen. DiG Depression meldete sioh nicht 
nur im Laufe der Schwangerschaft, sondern auch vorangehend wahrend 
den Menstruationen. Auf die direkte Rolle der Sehwangersehaft weist 
unser im folgenden bekanntgegebener Tall: 

Frau A.M.: 37j~hrige, im a]lgemeinen fr6hlich veranlagte Hausfrau, Mutter 
von 2 Kindern. 3--4 Interruptiones. Zwischen den Ehegef~hrten verschlimmerte 
sich das Verh~]tnis, und sie ]ebten 5fters getrennt. Das wiederholte skandalSse 
Verhalten und die Frauengeschichten ihres Mannes, ferner die mit der Versorgung 
der beiden Kinder verbundenen finunzie]len Sorgen veranl~l~ten sie zu auf Selbst- 
mord weisende Anspie]ungen. Sie wo]lte die Schwangersehaft unterbrechen lassen. 
Dies wurde aber - -  in Anbetracht der fortgeschrittenen Sehwangerschaft, 4.--5. 
Monat - -  durch das Komitee nicht genehmigt, wonach sie einen Selbstmord beging. 

Die nicht unmittelbar mit  der Schwangersehaft verbundenen un- 
gelSsten persSnlichen und famiharen Prob]eme der Verstorbenen sind 
recht verschiedentlich und vielf~ltig: Liebesentt~uscbung, Konflikt, 
Untreue des Partners, Unverst~ndnis in der Familie ; sehwer ins Gewicht 
fallende Ursachen sind auBerdem: wenn der Liebespartner trotz der 
Schw~ngerschaft keine Ehe sehlieBen will, ferner Verlassenhei~, Allein- 
bleiben, Einsamkeit  usw. Einige Beispiele: Junges M~dchen, das eine 
sehlechte Schfilerin war; am Arbeitsplatz gab es einen Konflikt ; Streitig- 
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keit mit den Kollegen; Zurfieksetzung; junges Paar, das die Wohnungs- 
frage nicht 16sen konnte, nsw. 

Die zu Selbstmord prgdisponierende Wirkung der Schwangerschaft 
ist auf endogene und exogene Faktoren zurtiekzuf/ihren. Die Ver/~nde- 
rung des Stoffwechsels, die Stbrnng des hormonalen Gleichgewichts 
haben eine psyehische Hypersensibilit/~t zur Folge (]etzteres wird unter 
den Zeiehen eines Schwangersehaftsverdachts ber/icksiehtigt). Einige 
Schwangeren neigen zu kriminellen Handlungen und Depressionen 
(Nu PARDERA). Die Depression kann auch derartig sehwergradig 
sein, dab sie die Indikation einer SchwangersehaRsunterbreehung bildet 
(KlffSTNER, NIEDERMEYER und SCHMIDT). Unter den exogenen Fak- 
toren sind die mit der Geburt und Erziehung des Kindes verbundenen 
individnellen und gesellschaftlichen Probleme yon Bedeutung. Bei 
]edigen Miittern k6nnen aueh eventuelle Vorurteile in Frage kommen. 

Beim I~lberblieken unseres Materials 1/i[~t sich feststellen, dab - -  ob- 
wohl w~hrend der Schwangersehaft eine psychische Hypersensibiiitgt 
vorliegt - -  beim Vor]iegen eines derartig grogziigigen Schwangerschaft- 
regelnden Erlasses, die Schwangerschaft selbst nur selten den Anla[~ 
zum Selbstmord bi]det. Die unter normalen Verhaltnissen lebende 
Frau wird sich zur Austragung oder Unterbreehung der Schwanger- 
sehaft entseheiden aber keineswegs einen Selbstmord begehen. Die den 
ledigen Mfittern gegeniiber frfiher bestehenden Vorurteile sind praktisch 
verschwunden. Die langen Entbindungsferien, die soziMen Zuwendun- 
gen, die Unterbringung des S/iuglings in der Kinderkrippe haben auch 
die mit der Geburt des Kindes verbundenen Probleme herabgesetzt. 

In den Anamnesen haben wir zahlreiehe andere, mit der Schwanger- 
schaft nicht eng verbundene /~ugere Probleme vorgefunden (in den 
2 Fr/ihschwangersehaRsf/~llen waren diese Fragen besonders vielfi~ltig). 
Scheinbar k6nnen die bereits vorangehend bestehenden pers6nliehen 
Konflikte einen selbstmord-disponierenden Zustand ausl6sen. Wenn 
sieh zu diesen schweren Problemen auch noch die mit der Sehwanger- 
sehaft verbundenen Komplikationen gesellen, so kann das das empfind- 
liehere Nervensystem der sehwangeren Frau nieht mehr ertragen, und 
sie w~hlt den Tod. 

Unter den zu einem Selbstmord ffihrenden Ursachen kann also der 
Sehwangersehaft eine direkte oder indirekte golle zukommen. Werden 
die Mitwirkung einer fremden Hand, t in Unfall und die M6gliehkeit 
eines tSdliehen Abtreibungsversuehes ausgeschlossen, so ist die Schwan- 
gerschaft als ein positiver Beweis fiir den Selbstmord zu betraehten. 

Zusammenfassung 
Im Insti tut  ffir Gerichtliche Medizin der Medizinischen Universit~t 

Budapest wurden in 4 Jahren 998 an Se]bstmord verstorbene Frauen 
Dtsch, Z. ges. gerichtl. )Ied., :Bd. 56 13 
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seziert .  326 dieser F r a u e n  waren  konzept ionsf i ihig und  11 schwanger  
(1,1% des Gesamtmater ia ]s ,  3,4% der  Konzept ionsf~higen) .  Nach  
Er6 r t e rung  des in Unga rn  g/ i l t igen schwangerschaf ts regelnden Erlasses  
wi rd  festgestel l t ,  dab  un te r  den  zu Se lbs tmord  f i ihrenden Ursachen  
auger  der  Schwangersehaf~ auch andere  F a k t o r e n  eine Rolle  spielten.  
W e r d e n  die Mi twi rkung  einer  f remden Hand ,  ein Unfal l  und  die M6glich- 
ke i t  eines t6dl ichen Abt re ibungsversuches  ausgesehlGssen, so is t  d ie  
Schwangersehaf t  mi t  als ein pos i t iver  Hinweis  I/Jr einen Se lbs tmord  
zu be t rach ten .  

Literatur 
BALAzs, J.:  Menstruation und Selbstmord. Psychiat.-neurol. Wsehr. 1936, 407. 
BAYBEUTttER, g .  : Uber den Selbstmord in der Nachkriegszeit. Arch. Psychiat.- 

Nervenkr. 195, 264 (1956). 
DVBITSCI~ER, F.: Der Suizid. Stuttgart: Georg Thieme 1957. 
FAZ~:AS, I. GY.: In  Praxis des Sachverstiindigers. Morph. 4s Ig. 0rv. Szemle 4, 

147 (I964). 
- - ,  u. A. J_~_KonovIcs: Zustand der weiblichen Geschlechtsorgane und Selbstmord. 

Zbl. Gyn~k. 78, 420 (1956). 
FELC, W.: Pathologisch-anatomische Befunde bei Sc]bstmSrdern. Ilef. Dtsch. 

Z. ges. gcrichtl. IVied. 24, 432 (1935). 
GONZALES, Ttt.: Legal Medicine, II.  ed. New York: Aplleton-Century-Crofts 1954. 
HELLER: Zit. ZSAXO. 
Ki i sT~n,  H. : Seltene Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Dtsch. 

reed. Wsehr. 51, 1396 (1925). 
MALIhr: Zit. WOODDIS. 
MuErm]~, B.: Gerichtliehe Medizin. Berlin-GSttingen-tteidelberg: Springer I953. 
NI~.D~RMEY]~: Ist Selbstmordgefahr eine Indikation zur Schwangerschaftsunter- 

brechung ? Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 8, 323 (1926). 
NYra6, GY.: Psychiatria. Budapest: Medieina 1961. 
1)ARDEI~A, G.: Le psicosi in gravidanza. Ref. Dtsch. Z. ges. gerichtl. Ned. gl, 323 

(1961). 
P~LLE~, S. : Uber dig weibliche Selbstmordhandlung. lqcf. Dtsch. Z. ges. gerichtl. 

Ned. 21}, 80 (1933). 
PFEIFFEI~: Zit. ZSAKO. 
PILCZ- Zit. ZSAJ~O. 
POLnA~:, K. : Kindliche Mil3bildungen nach Suizidversuch der Mutter w~hrend der 

Schwangerschaft. Zbl. Gyn~ik. 81, 1830 (1959). 
SC~MIDW: Schwangerschaftunterbrechung wegen Suizidgefahr. Zbl. Gyn~ik. 53, 

2242 (1929). 
S~I~E~, M. : Menstruagion und Selbstmord. Dtsch. med. Wschr. 52, 2120 (1926). 
WOODDIS, G.M., and G. A. RoBnqSO~: Attempted suicide during the course of 

labour. Med.-leg. J. (Camb.) ~8, 209 (1960). 
ZSAKO, I. : Az 5ngyilkosss k~rd~se elmebajos n6kn6]. (Die Frage des Selbstmordes 

bei geisteskranken Frauen.) Gydgy~szat 2, 763 (1929). ]~ef. Dtsch. Z. ges. 
gerichtl. Med. 16, 402 (1931). 

Dr. A. I:)OTONDI 
Gerichtsmedizinisches Institut der Universit/it 

Budapest/Ungarn, t:Illoi, ut 93 


