durch die physische Belastung hervorgerufen wird, je-
doch — von Ausnahmefillen abgesehen — nicht eine
krankhafte ~ Stérung des  psychischen  Befindens und
Reagierens der Gebdrenden zur Folge hat. Dieser Reiz-
zuwachs wird unter normalen Umstinden von den Ge-
bérenden ertragen und iiberwunden. Der Geburtsakt

— die Entbindung erfolgt in der DDR in der iiber-
groBen Zahl der Fille in einer Klinik — ist der normale
AbschluB der Schwangerschaft, ein Termin, den die
Schwangere lange Zeit vorher kannte und auf den sie
sich innerlich vorbereitet hat.

Bei den Fillen der Kindestétung haben wir es jedoch
mit  besonderen  Entbindungssituationen zu tun. Die
Besonderheiten treten keinesfalls erst mit der Entbin-
dungssituation in  Erscheinung, sondern sind (von noch
zu nennenden  Ausnahmen  abgesehen) das  Ergebnis
einer wihrend der Schwangerschaft von der Schwan-
geren  selbst  gesetzten Fehlhaltung  gegeniiber  ihrem
werdenden Kind.

Die Entbindungssituation, die normal herangereift ist

— d. h., daB die Schwangerschaft gemeldet und die
Schwangere durch die zustindigen Organe der Schwan-
gerenfiirsorge  betreut wurde —, bietet kaum Moglich-
keiten zu einer Totungshandlung, schon wegen der
Kontrolle durch die Umwelt nicht. Allerdings ist hier-
bei z. B. der Fall denkbar, dal die Kindestotung durch
einen Affekt wegen etwaiger Mi3bildungen des Kindes

o. 4. ausgelost wird. Derselbe ganz aktuell motivierte
EntschluB st natiirflich auch bei einer Entbindung
auflerhalb der Klinik denkbar.

Die Praxis zeigt, dal die zu einer Kindestdtung fiih-
renden Konflikte in der Regel nicht unmittelbar in
der  Geburtssituation  entstanden sind, sondern zumeist
schon so lange bestehen wie die Schwangerschaft selbst.
So verlduft also schon die gesamte Schwangerschaft
unter abnormen Bedingungen, die sich darin objekti-

vieren, daB die Schwangerschaft nicht gemeldet wird,
mitunter Abtreibungen versucht werden und der Ent-
bindungstermin  streng  verheimlicht ~wird. Man kann

daher davon ausgehen, daBl die Entbindung unter die-

sen Umstinden nur der Kulminationspunkt der in der
Schwangerschaft gesetzten Konflikte ist und die Frau
sich anldBlich der nicht abzuwendenden Niederkunft

entschlieBt. Wie sie sich entschliefit, ist
durch  die unterschiedlichsten  Faktoren bestimmt, die
mit einem bei allen Téterinnen vorhandenen objektiven
Fakt, dem Gebédrakt und den ihm eigenen psychischen

zum Handeln

Auswirkungen,  zusammen  auftreten.  Welchen  Einflu
die  Gebérsituation dabei spielt, hingt zum kleinsten
Teil von den biologischen Vorgingen ab (Schmerzen,
Blutverlust usw.), sondern wird von der Konstellation

der widerstreitenden  Motive  bestimmt, die eine be-
stimmte Taterpsyche zu verarbeiten hat.

Zweifel richtig, die
schuldmindemd  zu

Es ist ohne

einer  Entbindung beriicksichtigen,

da ein gewisser Erregungszustand des Nervensystems,
eine  geminderte  Belastungsfahigkeit  vorherrschen  und
damit die Richtung auf eine unkontrollierte Handlungs-

weise sich eher durchsetzt. Diese Uberlegung liegt auch
der Privilegierung des Tatbestandes der Kindestotung
in § 113 Abs. 1 Ziff. 2 zugrunde/5/ Die Moglichkeiten
zur Schulddifferenzierung in dem breiten Rahmen von
sechs Monaten bis zu zehn Jahren Freiheitsstrafe kon-
nen jedoch nicht in erster Linie aus der Art und Weise

des Gebdraktes abgeleitet werden; vielmehr sind hier
hauptséchlich  die der Geburt varangegangenen Kon-
flikte und Motive zu beachten. Ohne eine komplexe

Betrachtung des gesamten Schwangerschafts- und Ge-

/5/ Der StGB-Lehrkommentar (Anm. 4 zu § 113 [Bd. II, S. 78])
nennt als Grund der Regelung die ,besondere Lage und psychi-
sche Verfassung der Mutter in oder gleich nach der Geburt*.

. renzierungsmoglichkeiten  sei

Ausnahmesituation

burtsablaufs ist eine Beurteilung  der  Straftal

nicht méglich.

richtige

Zur Beriicksichtigung von Titerpersonlichkeit, Motiven
und Konflikten

In der Praxis gibt es sehr unterschiedliche, stark von-
einander abweichende Téterpersonlichkeiten, Motivla-
gen und Konflikte, die sich auch in verschiedenen
Arten der  Tatbegehung  ausdriicken  konnen./6/  Zur
Kennzeichnung der in der Praxis vorhandenen Diffe-
zuerst auf die Extrem-
fille verwiesen, die gleichsam als obere wund untere
Begrenzung ein breit variiertes Mittelfeld umfassen.

1. Ein héufiger Fall ist die sog. Verdringungshaltung.
Hier wverfillt die Frau, die ihre Schwangerschaft er-

kannt  hat, aber sich dadurch subjektiv  iiberfordert
fihlt, in eine extreme Abwehrhaltung. Vor den Kon-
flikten, die sie wegen der Schwangerschaft bedrohen,

rettet sie sich in die Negation ihres Zustandes vor sich
selbst und anderen. Sie verdringt alles, was sie daran
erinnern koOnnte, und es ist oft beobachtet worden, daf3
durch psycho-somatische Wirkungsmechanismen auch
eine  mangelnde  Widerspiegelung der  Schwangerschaft
im Korperlichen erzeugt wird (z. B. keine Ohnmichten,
kein Erbrechen, Regelblutung, keine auffilligen Ver-
dnderungen  des  Korperumfanges). Diese  Abwehrhal-
tung, die sowohl die psychische als auch teilweise die
auBerlich-korperliche  Umstellung auf das Kind unter-
bindet, wird wahrend der ganzen Schwangerschaft bei-
behalten. Die Frauen hoffen auf eine Totgeburt, auf
einen Irrtum, auf ein Wunder.

Bei so angelegten Kindestdtungen wird kaum ein Ab-

treibungsversuch ~ vorangehen.  Wegen der  auffallenden
Passivitit solcher Frauen ist auch das Unterlassen von
Vorbereitungen fir die Geburt nicht von vornherein

eindeutig als taktische Verschleierung zu bewerten; sie

wird vielmehr dem zweckgerichteten Selbstbetrug ent-
springen.  Fiir  solche  Téterinnen tritt die  Geburt
,plotzlich”  ein, und diese Situation konfrontiert sie
auf einmal geballt mit allen Konflikten. Die meisten
Frauen reagieren dann auf die typische, der Verdrin-
gungshaltung angepafiten Weise: Das Kind wird nach
der Austreibung einfach liegengelassen und die Totung

so durch Unterlassen vollendet.

Die Motive dieser Taterinnen sind unterschiedlich, las-
sen aber insgesamt eine gewisse  vereinheitlichende
Charakteristik zu. So ist die Furcht vor dem morali-
schen Urteil der Umwelt noch immer eines der auf-
falligsten Motive. Dabei handelt es sich jedoch um eine
rein  subjektiv empfundene Konfliktlage, die allerdings
teilweise in riickstandigen Auffassungen einzelner
Menschen aus der Umgebung der Téterinnen objektive
Anldsse findet. Hierauf reagieren Frauen, deren psy-
chische Unreife oder Labilitdt eine selbstidndige, vitale
Verarbeitung des Konflikts nicht zuldft.

Zu den dominierenden Motiven gehdren ferner Angst
davor, daB der Freund oder der Ehemann die Frau we-
gen der Schwangerschaft meidet oder verlassen will,
sowie die Angst vor etwaigen feindseligen Reaktionen
der Eltern im Falle der Abhéngigkeit vom Elternhaus.
Diese Fakten stellen die Téterinnen vor die Alterna-
tive, entweder die guten Beziehungen zu diesen Per-
sonen aufzugeben oder die Beziehungen zu zerstéren
und das Kind ,,anzunehmen*.

Wegen der geringen Antisozialitit der Personlichkeits-
und Motivstruktur dieser Titerinnen wird m. E. auch
die Schuld in milderem Licht gesehen werden miissen.
Es sind oft Verzweiflungstaten, die aus echt empfun-
denen Konflikten hervorgehen. Diese Frauen handeln

/6/ Vgl. hierzu auch: Gewalt- wund Sexualkriminalitit, — Berlin

1970, S. 33 f. und 69 bis 73.
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