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Als klinischer Symptomenkomplex ist die Narkolepsie schon seit
geraumer Zeit, zuerst von WiLLis (1672), spiter durch Graves (1851)
und WesTPHAL (1876), vor allem aber von GELINEAT (1880) unbeschadet
einer befriedigenden &tiologischen Klidrung — sowohl hinsichtlich der
paroxysmalen Phinomene als auch der Psychopathologie — von anderen
»Anfalls”-Erkrankungen abgegrenzt worden.

Ohne Frage handelt es sich um ein relativ seltenes Leiden. Es fehlen
bislang zusammenfassende Darstellungen iiber die kriminogene Bedeu-
tung dieser Erkrankung, obgleich strafwiirdiges Verhalten und Straf-
falligkeit von Narkoleptikern in kasuistischen Mitteilungen hin und wie-
der erwihnt werden.

Feststellungen iitber die Zurechnungsfahigkeit sind, solange es sich
um klare, auf anfallsbedingte Zustinde zuriickgehende Delikte handelt,
einfach zu treffen: Bei narkoleptischen, kataplektischen und katalep-
tischen Anféillen ist ohne Zweifel eine ,,BewubBtseinsstorung® gegeben
und .,einsichtsgeméBes Handeln* aufgehoben.

Problematisch sind dagegen solche Tatbesténde, die durch besondere
oder abnorme Ziige der Taterpersonlichkeit geprigt sind bzw. von
triebdeterminierten Verhaltensweisen im engeren oder weiteren Sinne
getragen werden; wenn also eine ,krankhafte Stérung der Geistes-
tatigkeit, ,,Geistesschwiche® oder auf ,.geistiger Storung® beruhendes
Versagen in bezug auf die narkoleptische Wesenséinderung beurteilt
werden mus.

Rechtlich handelt es sich dabei nicht nur um den § 51 Abs. 1 oder 2
StGB (gelegentlich kommt § 330a StGB in Betracht), sondern auch um
§§ 18; 32; 44; 45 Ehegesetz, §§ 6; 104; 105; 114; 1865; 2229 Abs. IV
BGB und §§ 1246; 1247 RVO.

Uber den Stellenwert der anfallsweise auftretenden pathologischen
Verdnderungen der BewuBtseinslage und des Handlungsvermdgens fiir
die Beurteilung der Zurechnungsfdhigkeit bestehen in der forensischen
Psychiatrie kaum Meinungsverschiedenheiten, wenn der diagnostischen
Erkennung dieser Zustdnde hdufig auch das mangelnde Krankheits-
erleben sowie ein unzulidngliches Mitteilungs- und Darstellungsvermogen
der Patienten entgegensteht.
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Besondere Anforderungen an den medizinischen Sachverstindigen
stellt die retrospektive Bewertung z.B. einer somnambul-hypnagogen
Einengung des Bewuftseins (THIELE, BERNHARDT, WILSON, CAVE) mit
entsprechend beeintrachtigter Steuerungsfahigkeit in Form ,.auto-
matischen Handelns oder einer postparoxysmal-phasenhaften, depressiv-
getonten Verstimmung (Cave, BErNHaARDT, WiILsoN, Hevcok, Hess,
Duus).

Nicht zuletzt miissen schlieBlich die auBerhalb von anfallsartigen
oder episodisch-psychischen Stérungen habituell gegebenen Pexsénlich-
keitsmerkmale der Probanden erfafit und in ibrer Bedeutung fir das
Zustandekommen der strafrechtlichen Tatbestdnde gewiirdigt werden:
Gilt doch der Narkoleptiker allgemein als gutmiitig, zufrieden, initiative-
arm, phlegmatisch, indolent, affektiv stumpf, modulationsunféhig, trige,
apathisch, schlaff oder ,,pomadig® (STIEFLER, CURSCHMANN, PRANGE,
SKALWEIT, HarTWIG u.a.), im wesentlichen also antriebsveridndert, so
daB die Abweichungen zwar meistens die Richtung der Gehemmtheit,
bisweilen aber auch die der Enthemmung (Rorm) einschlagen kénnen.

Das Zusammenwirken von EinbufBlen des inneren Schwunges und der
Umstellungsfahigkeit mit dem Nachlassen der Energie und des psy-
chischen Tempos sowie die Beschrianktheit des Interessenkreises sind als
Ausdruck einer Reduktion vitaler, der Triebsphéire zugehoriger Bediirf-
nisse und damit als Erscheinungen einer Abwandlung entsprechend
determinierter Haltungen aufzufassen.

Bei dem Versuch einer #tiologischen Interpretation wurde daher auch ein
Psychosyndrom endokriner Genese erwogen (BEYERMANN, CaBN4, TaTINg, CATAN,
CavE, Davies, DrutscH, EssELEVIC, HENNENBERG, KAHLER, LoPrz, MAROROY,
SAINTRON, SALUS, SCHEER, SCHUHMACHER, SPITZ, STAUB, SOUQUES, TANNER,
THIELE u.a.), d.h. ein durch hormonale Fehlleistungen modifiziertes Verhalten
unterstellt, wobei allerdings offenbleibt. welche somatischen Funktionskreise im
einzelnen fiir die Fehlsteuerungen verantwortlich sein mogen und in welcher Weise
cerebrale Strukturen triebhafte Reaktionsméglichkeiten als angeborene Verhaltens-
muster bereithalten und freisetzen.

Fir die forensisch-psychiatrische Fragestellung miissen derartige
Betrachtungen von nachgeordneter Bedeutung bleiben, solange nicht
unbestreitbare, objektive Befunde vorliegen.

Die Stimmungslage der Narkoleptiker wird vielfach als ,,wurstig®,
euphorisch oder gleichgiltig, das Denkvermogen allgemein als erschwert
und verlangsamt geschildert (BENEDETTI, JOLLY, SCHEER, BEYERMANN,
KAPLINSEIT).

Am augenfalligsten sind endokrine Dysregulationen im Bereich des
Genitalapparates (Cyclusstérungen, Impotenz). Die korrespondierenden
Erlebnis- und Verhaltensweisen sind — da der sog. ,,Intimsphére” zu-
gehorig — weniger zuginglich, zumal wenn es sich um Vorginge
wie ,,Partnerwahl”, , Brutpflege™ oder dergleichen handelt. Sexuelle
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Aberrationen werden zudem oft erst dann offenkundig, wenn Straftat-
besténde erfiillt sind und Anzeigen erstattet werden. Diese sind vor allem
in jenem engen Bereich zu erwarten, in welchem die Dynamik innerhalb
der Hierarchie der Triebe interferiert und zusammenbricht, z.B. wenn
Potenz und Libido asynchron erléschen.

In Anbetracht der grundsétzlichen Schwierigkeiten ist es nicht ver-
wunderlich, dal} bisher aus der Empirie abgeleitete, verbindliche Zahlen-
relationen beziiglich der Kombination klinischer Merkmale fehlen.
Immerhin wurden von RoTH bei etwa 20% der Manner Einbuflen der
Triebkapazitdt und bei der Halfte der Frauen Cyclusstérungen gefunden.

Fiir die Ausbildung des Psychosyndroms scheint die Atiologie der
Narkolepsie nicht gleichgultig zu sein. WILDER fand z. B. nach Ausschluf3
postencephalitischer, traumatischer und anderer symptomatischer Fille
unter den idiopathischen Narkoleptikern nur 5—10% Psychisch-
Verédnderte.

Trotz der Mannigfaltigkeit der mit der Narkolepsie gekoppelten
psychopathologischen Abweichungen wurde das Leiden als kriminogener
Faktor in der iiberblickbaren forensischen Literatur, aulerhalb der durch
das paroxysmale Geschehen unmittelbar verursachten Delikte, wie
Wachvergehen (im Kriege), Verkehrs- und Betriebsunféille und deren
Auswirkungen im drztlichen und rechtlich-sozialen Bereich bisher kaum
beachtet.

Deshalb soll anhand von sechs Féllen die Bedeutung der Narkolepsie
fir abnormes, ,,sozialpathologisches™ oder kriminelles Verhalten unter-
sucht werden.

Die Kranken wurden in der Forensisch-Psychiatrischen Abteilung der
Freien Universitdt Berlin (Vorstand Prof. Dr. med. E.Nav), in der
Universitiats-Nervenklinik Marburg a. d. Lahn (Direktor Prof. Dr. med.
H. Jacos) und im Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Ochsenzoll (Di-
rektor Prof. Dr. med. H. Bissow) begutachtet.

Zunéchst mag ein einfach gelegener Fall demonstrieren, wie wenig
ein Narkoleptiker sich selbst vor Weiterungen seiner Krankheit zu
schiitzen vermag und wie gering das Versténdnis ist, das diesem Leiden
von der Umwelt entgegengebracht wird, selbst wenn es bekannt ist.

Fall 1.

A. litt seit seinem 15. Lebensjahr an postencephalitischen ,.Schlafanfallen®.
Trotz seines in typischer Weise unverkennbar und erheblich verdnderten Habitus
und des Hinweises auf seine Erkrankung anldfllich der Musterung, wurde er als
Rekrut zum Militdr eingezogen. Den dienstlichen Anforderungen unterzog sich A.
gern und widerspruchslos. Da er ohne kérperliche Betdtigung — selbst auf fahrenden
Lastkraftwagen — stets schnell einschlief, war er alsbald unter dem Spitznamen
,.der Penner” in der ganzen Batterie bekannt. Die Freizeit verbrachte er meist
schlafend, fiir Midchen zeigte er kein Interesse.
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Angesichts seiner gutmiitigen Trigheit erwiderte A. den Spott seiner Kame-
raden nicht und versuchte auch niemals, sich wegen seines Leidens krankzumelden
oder dienstliche Erleichterungen zu verschaffen. Als A. wihrend eines Unterrichtes
— wie ublich — einschlief, wurde er von seinem Unteroffizier grob angefahren.
Bestenfalls etwas gereizt, entschuldigte er sich mit der Unausweichlichkeit seiner
Erkrankung. Dessen ungeachtet wurde A., obwohl allen Vorgesetzten seine Schlaf-
sucht bekannt war, zu einer 14tégigen Arreststrafe verurteilt, die er ohne Wider-
spruch akzeptierte und ,,im Schlaf”* verbiifite. Erst danach wurde A. einer drztlichen
Begutachtung unterzogen, die zu seiner Entlassung aus der Wehrmacht fiihrte.

Zweifellos sind einfach gelagerte Vorkommnisse dieser oder dhnlicher
Art nicht selten. Sie zeigen den Kranken nicht agierend, sondern den
Zufillen der Umwelt passiv ausgeliefert. Der Situation entsprechend
kénnen Randzonen strafharer Handlungen gestreift werden, ohne daB es
die Betroffenen in der Hand haben, sich vor den rechtlichen Folgen ihres
Krankseins zu schiitzen. In welchem Umfang den Kranken ein relevant-
strafbares Verhalten unterstellt wird, bleibt in weiten Grenzen dem
Ermessen der Umwelt tiberlassen, von der eine Einsicht in das Patho-
logische nicht oder nur begrenzt erwartet werden kann. Lebensgeschicht-
lich resultiert aus derartigen Konstellationen nicht selten ein Scheitern
im Arbeitsfeld, in der Ehe oder in sonstigen sozialen Beziigen.

Rechtsfragen werden dabei um so weniger aufgeworfen, je indolenter
sich der Kranke verhilt und je unwidersprochener er alles das hinnimmt,
was ihm geschieht. Hierfiir mag noch ein weiterer Fall angefithrt werden,
in dessen Mittelpunkt ein Versagen in Beruf und Ehe steht.

Fall 2.

B. stammt aus einer hessischen Bauernfamilie. Ein Bruder der Mutter hat
vermutlich an einer amaurotischen Idiotie gelitten und starb 30jahrig. Weitere
Besonderheiten, vor allem Anfallsleiden, waren in der biologischen Familie nicht
bekannt.

B. hatte in den ersten Schuljahren voriitbergehend gestottert und soll angeblich
wegen mangelnder Beteiligung am Unterricht zweimal sitzengeblieben sein.

Den Lebensunterhalt verdiente sich B. nach seiner Schulentlassung zunichst
als Bau-, Land- und Waldarbeiter.

Weil er nach dem Tode des Vaters — infolge seines Intelligenz- und Initiative-
mangels — nicht in der Lage war, dem ererbten Besitz vorzustehen, muBte der Hof
verpachtet werden. Seit seinem 48. Lebensjahr lebt B. daher vom Pachtzins und
gelegentlichen Hilfeleistungen.

Aufler zwei Sturzen im Alter von 30 und 44 Jahren (vom Pferd bzw. Fahrrad)
mit fraglichen Hirnerschittterungen und einer Dystrophie-Erkrankung wihrend
der 2jihrigen Kriegsgefangenschaft will B. immer gesund gewesen sein.

Zur Sexualanamnese gab B. an: Erster Geschlechtsverkehr mit 19 Jahren. Mit
41 Jahren wurde B. Vater eines unehelichen Kindes, dessen Mutter er 2 Jahre spiter
heiratete, von der er aber wegen vélliger Impotenz nach 2jihriger Ehe — als schul-
diger Teil — wieder geschieden wurde. Schon mit 20 Jahren will er sexual-neurasthe-
nische Erscheinungen beobachtet haben.

Narkolepsieanamnese: Seit seinem 38. Lebensjahr kidme es obne erkennbaren
dulleren Grund etwa zwei- bis dreimal wéchentlich zu ,,Schlafanfallen®. B, schlafe
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fast tdglich bei der Arbeit ein, verschlafe oftmals auch seine Freizeit, habe an nichts
Interesse und wiirde alles vergessen.

Forensisch: Anléflich des Ehescheidungstermines (1955) war es ihm nicht még-
lich, dem Gang der Verhandlung zu folgen oder sich zu rechtfertigen, also seine
Interessen wahrzunehmen.

1957 wurde B. zur Unterhaltszahlung verurteilt. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte
er sich um sein Kind nicht gekiimmert.

Korperlich wies der 52jihrige, vorgealterte B. vergroberte Gesichtsziige und
einen adipds-dysplastischen Habitus mit pyknischem Einschlag auf. Neben einem
hypotonen Symptomenkomplex bestand eine Bradykardie (58 Puls pro min).

In neurologischer Beziehung waren méBig lebhafte Reflexe und eine fragliche
Blickparese (nach oben) vorhanden.

Das EEG zeigte keine Krampfpotentiale, jedoch niedrige Amplituden, perioden-
weise f-Wellen-Einstreuungen und vereinzelte &-Wellen.

Psychisch erschien B. stumpf, schwunglos und ohne Antrieb. Affektiv herrschte
eine subdepressive Niedergestimmtheit mit dysphorischer Komponente vor, zeit-
weilig bestand eine miftrauische Grundhaltung paranoider Prigung. B. fihite
sich aufgrund seiner Wesensinderung, Unbeholfenheit und Langsamkeit von seiner
Umgebung miBachtet und angefeindet.

AuBerhalb dieser gesteigerten Empfindlichkeit fir die eigene Person war seine
Beobachtungsgabe eher eingeschrinkt, auch das Konzentrationsvermdégen, die
Auffassungsgabe und die Gedichtnisleistungen schienen reduziert.

Der Intelligenz- Quotient betrug 65 (Hawir). Auffillig war eine Diskrepanz
zwischen dem Verbal-IQ (71) und dem Handlungs-I1Q (63). B. zeigte einen vor-
zeitigen Personlichkeitsabbau sowie eine allgemeine Verlangsamung und Viscositét
in allen geistig-seelischen Bereichen.

Dem Rentenantrag von B. entsprechend, erfolgte unter Wiirdigung des Um-
fanges der psychischen und somatischen Abweichungen seine Invalidisierung.

Wenn sich ohne Frage ein groBer Teil der Narkolepsie-Félle auch nur
in zivilrechtlichen Belangen auswirken mag, so lassen sich doch auch
eine Anzahl von Beispielen finden (sie iiberwiegen sogar in unserer
Kasuistik), in denen Rechtsgiiter verschiedenster Art durch die Auswir-
kungen der Krankheit erheblich verletzt werden. Die Beurteilung dieser
Delinquenten-Gruppe erweist sich stets in rechtlicher, medizinischer und
psychiatrischer Hinsicht als besonders kompliziert und soll daher nach-
folgend im Zusammenhang dargestellt werden.

Fall 3.

C. — 1907 als Sohn eines Kapitins geboren — stammte aus einer hereditir
unbelasteten Familie.

Angeblich muBite er das Gymnasium vorzeitig verlassen, weil er im Laufe einer
titlichen Auseinandersetzung seinen Klassenlehrer ,,in den Schrank geboxt® hatte.

C., der es im Verwaltungsdienst bis zum Regierungsinspektor ,,gebracht’ hatte,
war wihrend des Krieges Hauptfeldwebel bei der Marine.

Nach dem Zusammenbruch war er zunichst als Landarbeiter, spiter als Ver-
treter und Buchhalter beschiftigt.

1950 versuchte C. — ohne eigenes Geschiftskapital — eine Schokoladenfabrik
zu betreiben. Nachdem dieser Versuch gescheitert war, arbeitete C. wieder als
Vertreter.

Sexualanamnese: C. datiert sexuelle Erfahrungen nach dem 20. Lebensjahr.
Seine erste Frau verlor er 1944 durch Kriegseinwirkungen. Die Ehe war kinderlos
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geblieben. 1946 wurde C. Vater eines illegitimen Sohnes, dessen Mutter er nur
fliichtig kannte, sie soll bald nach der Geburt des Kindes todlich verungliickt sein.

Seit 1953 will C. eine erhebliche Gewichtszunahme, vollige Desinteressiertheit
auf sexuellem Gebiet und eine zunehmende Impotenz bei sich beobachtet haben.

Narkolepsieanamnese: Wahrend eines Kinobesuches (1950) hatte C. nach hef-
tigem Lachen zum ersten Mal das Gefithl vélliger Bewegungsunfihigkeit. Derartige
Zustinde seien in der Folgezeit bel traurigen oder freudigen Gelegenheiten, aber
auch ohne duflere Anlasse, mehrmals téglich aufgetreten. Der Schlaf wire zu dieser
Zeit hdufig durch nichtliches Aufschrecken, phantastische Trauminhalte, Trug-
wahrnehmungen und innere Unruhezustéinde gestért worden. Die Anfille wiirden,
aber den ganzen Tag verteilt, auch bei intensiver Tatigkeit auftreten. Nachts konne
er gut arbeiten, habe selten Hunger, verspiire aber oft, starken Durst. Gegen Kilte
sei er unempfindlich, Hitze beldstige ihn. Obwohl die Narkolepsie bereits 1950
diagnostiziert wurde, hat C. nie versucht, eine Invalidenrente zu erhalten.

Forensisch: Nach Ubernahme der Schokoladenfabrik (1950) waren ein Straf-
verfahren wegen Lebensmittelfdlschung und Ermittlungsverfahren wegen Scheck-
und Kreditbetrigereien gegen ihn anhingig. Aufgrund seiner Verstofle gegen die
Lebensmittelgesetze wurde C. im gleichen Jahr zu einer Geffingnisstrafe von 9 Mo-
naten mit 3jdhriger Bewihrungsfrist verurteilt.

Nach einer voriibergehenden Vertretertiitigkeit versuchte C., ein Import-Export-
Unternehmen zu griinden. Er mietete zu diesem Zweck ein reprasentatives Biiro,
lieB imposante Briefképfe drucken, kaufte umfangreiches Biiromaterial ein, enga-
gierte einen Chauffeur und eine Sekretdrin. Die erheblichen Unkosten wollte C.
durch die zu erwartenden Einkiinfte abdecken. Seine Angestellten entlohnte er
zunichst mit Werbeprimien von Versicherungen, die er fur sie abgeschlossen hatte.
Durch den Verkauf des nichtbezahlten Inventars glaubte C., seine Gliubiger vorerst
befriedigen zu kénnen.

Den bald folgenden Strafverfahren wich C. vorlaufig durch die Flucht nach A.
aus. Dort iibernahm er eine Vertretung, obwohl er wuBte, daBl die Firma unmittel-
bar vor dem Konkurs stand.

C. begann sogleich — angeblich um seine Schulden zu tilgen — die iiber-
nommenen Waren zu Schleuderpreisen zu verkaufen. Aus dem Erls wurden jedoch
keine Zahlungen geleistet. Auch jetzt konnte sich C. der Strafverfolgung noch durch
eine iiberstiirzte Abreise entziehen. Trotz stindiger Geldverlegenheit nahm er weder
die Arbeitslosenunterstiitzung noch die Fiirsorge in Anspruch. SchlieBlich ermittelt,
mufite C. vor dem Amtsgericht in F. den Offenbarungseid leisten. Bei dieser Gelegen-
heit unterlie er die Angabe einer Schreibmaschine, deren Unterschlagung Gegen-
stand eines Strafverfahrens war. Deshalb wurde C. am 28. August 1959 wegen
Betruges und fahrldssigen Falscheides zu einer Gesamtgefingnisstrafe von 4 Mo-
naten verurteilt.

Zur Uberprifung seines Geisteszustandes in dem Berufungs-Verfahren vor dem
Landgericht in M. gab ein kataplektischer Anfall Veranlassung, den C. wiahrend des
Offenbarungseides im Gerichtssaal erlitten hatte.

Kérperlich war C. vorgealtert, er wies einen pyknischen Habitus, Stamm-
adipositas, einen pastésen Hautturgor und spirliche Sekundirbehaarung auf.

Die Blutdruckwerte betrugen RR 110/170 mm Hg. Seine Bewegungsabliufe
waren langsam und unbeholfen. Der ,,miide’* Gesamteindruck wurde durch schlaffe
Gesichtsziige, Ptosis der Lider und eine mimische Facialisschwiiche noch unter-
strichen.

Im Laufe der klinischen Beobachtung (§ 81a StPO) kamen mehrfach paroxys-
male Zustinde von affektivem Tonusverlust, oft auch in abortiver Form mit zum
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Teil veitstanzéhnlichen Hyperkinesien, undeutlicher Sprechweise und gedanklichen
Ungereimtheiten zur Beobachtung.

Wihrend der neurologischen Untersuchung trat ein kataplektischer Anfall von
etwa 30 sec Dauer auf. Die Pupillen waren miotisch und reaktionslos, Sehnen- und
Periostreflexe erloschen, Atem- und Pulsfrequenz deutlich verlangsamt.

Das EEG erwies sich durch hdufige Einstreuung von Miidigkeitsverinderungen
als pathologisch.

Psychisch bestand eine zuversichtlich-optimistische und jovial-genersse Hal-
tung. Von den zahlreich eingehenden Geldforderungen nahm C. keine Notiz. Er
fihrte dagegen nach dem Studium von Heiratsannoncen eine rege Korrespondenz
mit vielen Frauen, bei denen er offenbar in bezug auf seine Person falsche Vor-
stellungen erweckt hatte.

Testpsychologisch konnte eine gute Intelligenz (Hawir: 1Q=112) ermitielt
werden, lediglich das kombinatorische Denkvermdgen schien etwas eingeengt.

In der Klinik machte C. den Krankenschwestern unangemessen hohe Geld-
geschenke. An dem Schicksal seines Kindes, von dem er weder den Namen noch das
Geburtsdatum oder den Aufenthalt wuBte, schien C. dagegen ebensowenig interes-
siert zu sein, wie an einem Kontakt mit seinen Verwandten.

Psychiatrisch wurde fiir das C. zur Last gelegte Delikt: ,,Fahrldssiger Falsch-
eid‘‘ — weil sich eine forensisch-relevante BewuBtseinsstorung infolge des erlittenen
kataplektischen Anfalles nicht ausschlieflen lief — Zurechnungsunfihigkeit im
Sinne der Vorschriften des § 51 Abs. 1 StGB angenommen.

Im Hinblick auf das angeklagte Betrugsdelikt lagen wegen der krankheits-
bedingten Personlichkeitsverénderung die Voraussetzungen des § 51 Abs. 2 StGB vor.

Auf die Berufung des Angeklagten wurde das Urteil des Amtsgerichtes in F.
aufgehoben. Aus den Urteilsgrinden des Landgerichtes M. vom 25. Juli 1960 ergibt
sich, daB C. von der Anklage des fahrlissigen Falscheides infolge seiner Zurechnungs-
unfihigkeit freigesprochen wurde. Beziiglich des zweiten Anklagepunktes erfolgte
keine Verurteilung, und zwar aus rechtlichen Griinden, weil C. eine Betrugsabsicht
nicht nachgewiesen werden konnte.

Fall 4.

D., 1920 in Hessen geboren, stammt aus einer erblich unbelasteten Handwerker-
familie.

Nach normaler Geburt und Kindheitsentwicklung wurde er rechtzeitig ein-
geschult. Trotz angeblich guter Lernfihigkeit mufite er die vorletzte Grundschul-
klasse wegen ,,Desinteressiertheit” wiederholen.

D. beendete die Dachdeckerlehre termingemi 8l und meldete sich 1939 zur Fall-
schirmtruppe. Nach 8jdhriger Kriegsgefangenschaft in RuBland, wihrend der er
eine Ruhrerkrankung durchgemacht und an Dystrophie gelitten haben will, wurde
D. 1953 entlassen. Versuche, sich in dem erlernten Beruf selbsténdig zu machen,
schlugen fehl.

Sexualanamnese: Angeblich erst nach dem 20. Lebensjahr vereinzelte Frauen-
bekanntschaften. Trotz erheblicher Bedenken der Familie gegen den iibereilten
Schritt schioB D. 1953, unmittelbar nach seiner Heimkehr aus der Gefangenschaft,
die Ehe mit einem jungen Midchen, das er erst wenige Wochen vorher kennen-
gelernt hatte. Sexuell will D. immer wenig vital gewesen sein.

AnliBlich seiner ersten psychiatrischen Begutachtung (1956) bestitigte die
Ehefrau sexual-neurasthenische Erscheinungen, Potenzmangel und orgasmo-
leptische Zustinde.

Narkolepsieanamnese: Bei der Untersuchung im Heimkehrerlager (1953) gab D.
an, er litte seit ,,lingerer Zeit*, etwa drei- bis viermal am Tage, an ,,Schlafanfdllen®.
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Auch nach seiner Entlassung wiirden diese Zustdnde bei der Arbeit, beim Lesen,
Schreiben oder Essen auftreten. Er habe die Anfille aber auch bei starker Gemiits-
bewegung, sei es nun Freude oder Zorn, und wihrend des Sexualverkehrs nach
Eintritt des Orgasmus, beobachtet.

Forensisch: Wihrend seiner Militirzeit erhielt D. mehrfach Disziplinarstrafen,
hauptsichlich, weil er den Zapfenstreich tiberschritt, aber auch wegen Demolierung
der Kantineneinrichtung. Durch kriegsgerichtliches Urteil muBite er eine 6wdochige
Arreststrafe verbiiBen ; er hatte ein geliehenes Fahrrad veruntreut, d.h. ,,vergessen®,
es zuriickzugeben. D. wurde, weil ihn seine Vorgesetzten schitzten und er allgemein
beliebt war, trotzdem zum Unteroffizier beférdert.

Wihrend der Kriegsgefangenschaft kam es ebenfalls mehrfach aus disziplina-
rischen Griinden, aber auch nach wverschiedenen planlosen Fluchtversuchen, zu
Bestrafungen. Eine tdtliche Auseinandersetzung mit einem Vorgesetzten in der
Internierung wurde mit 10 Jahren Arbeitslager geahndet.

Nach Deutsehland zuriickgekehrt, entwickelte D. eine auffillige Betriebsamkeit
und unternahm zahlreiche Geschiftstahrten mit geliehenen Kraftwagen. Bei einer
solchen Gelegenheit — D. hatte aus Gefilligkeit einen Fremden mitgenommen —
geriet er ohne erkennbaren duBeren AnlaB von der Fahrbahn ab und fuhr gegen
einen Briickenpfeiler. Der Wagen wurde total zertrimmert. D. erlitt eine Gehirn-
erschiitterung und der Mitfahrer erhebliche Verletzungen.

Bei seiner Verurteilung wegen ,fahrldssiger Korperverletzung®™ erwihnte D.
seine Krankheit nicht. Den Kraftfahrzeugschaden blieb er schuldig. Inwieweit D.
den RegreBansprichen seines Mitfahrers spater entsprochen hat, lief sich nicht
mehr feststellen.

Der Geschéftseroffnung als selbstindiger Dachdecker (1956) blieb der Erfolg
versagt. Im gleichen Jahre wurde D. wegen mehrerer Sittlichkeitsdelikte, die er an
10—12jéhrigen Madchen veriibt hatte, verhaftet.

Die geschidigten Kinder schilderten D. als ,.guten Onkel”, der mit ihnen
schikere und musiziere.

Nach dem Gutachten der Anstaltsirzte, die D. stationdr beobachtet hatten
(§ 81a StPO), wurden die Voraussetzungen zur Anwendung des § 51 Abs. 1 StGB
aufgrund eines bei ihm vorliegenden hirnatrophischen Prozesses als gegeben an-
gesehen. Nicht zuletzt auch in Anbetracht der langen Kriegsgefangenschaft und des
guten Eindruckes, den D. durch sein reuevolles Gestéindnis auf das Gericht hervor-
rief, erfolgte die Einstellung des Strafverfahrens.

1956 wurde D. zu einem Monat Gefdngnis (mit Bewidhrung) verurteilt. da er
seiner Unterhaltspflicht nicht nachgekommen war. Er hatte sich weder um seine
Frau, noch um das Kind gekitmmert.

Lin Strafverfahren wegen Uberschreitung der Leihfrist fiir einen Personenwagen
muBte eingestellt werden; es war nicht gelungen, den Aufenthaltsort von D. vor
Ablauf der Verjahrungsfrist zu ermitteln.

Es kam in der Folgezeit noch mehrfach zur Benutzung von Leihwagen, fiir
welche D. die Kosten meist schuldig blieb. Einen weiteren Unfall chne nennens-
werte medizinische, aber mit entsprechenden Rechtsfolgen, erlitt D. 1957, ebenfalls
wieder mit einem geliehenen Wagen.

1957, 4 Jahre nach der EheschlieBung, wurde D. schuldig geschieden.

Ein Jahr spiter, 1958, fithrte D. in einem Mietauto mit zwei 11jihrigen Miidchen
Gespriiche lasziv-sexuellen Inhaltes und masturbierte vor den Kindern. Kurze Zeit
spiter verhaftet, gab er seine Straftaten zu, versuchte aber, seine Handlungen
— wie bereits im ersten Strafverfahren — damit zu erkliren, daB ihn die Kinder
durch ihr Verhalten geschlechtlich gereizt hitten.
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Die kérperliche Untersuchung ergab bei dem 39jahrigen, ilter aussehenden Pyk-
niker einen Blutdruck von RR 120/85 mm Hg. AuBer einer vegetativen Hrregbar-
keitssteigerung vagotoner Pragung waren keine Besonderheiten festzustellen.

Wihrend der stationiren Beobachtung nach § 8la StPO kamen auf der Kran-
kenabteilung fast taglich kataleptische Zustinde zur Beobachtung.

Das EEG war durch rasch aufeinanderfolgende, verlangsamte Kurvenstrecken
gekennzeichnet. Der a-Rhythmus von 9 sec wurde durch Perioden von 5 sec hoch-
amplituder §-Aktivitit iiberdeckt.

Pneumoencephalographisch stellte sich der linke Ventrikel gegeniiber dem
rechten als deutlich erweitert dar. Eine Progredienz im Vergleich mit den 4 Jahre
vorher durchgefithrten Untersuchungen in einem psychiatrischen Landeskranken-
haus, bei denen ein hirnatrophischer ProzeB angenommen wurde, lag nicht vor.

Psychisch verhielt sich D. freundlich und zugewandt. Im Rohrschach-Test war
eine Tendenz zur Perseveration unverkennbar. Trotz guter intellektueller Fihig-
keiten lie D. eine Zentrierung auf verpflichtende innere Werte vermissen und
versuchte, seine mangelhafte assoziative Anpassung konfabulatorisch-kombina-
torisch auszugleichen. Affektiv herrschte eine flach-euphorische Gestimmtheit mit
Neigung zur Selbstiiberschitzung und optimistischer Lebenseinstellung vor. Die
Explorationen machten die Interessen- und Bedenkenlosigkeit des Untersuchten
deutlich, der weder die Hohe seiner betridchtlichen Schulden, noch die Anzahl seiner
Glaubiger nennen konnte und auch iber das Schicksal von Frau und Kind nichts
wulite.

Die Intelligenz-Priifung zeigte ein durchschnittliches Niveau (Hawig: 1Q =105).
Bemerkenswert waren EinbuBen im Bereich der Gedichtnis- und Merkfahigkeit
sowie eine Erhéhung des physiologischen Abbauquotienten um 20°%.

Psychiatrisch wurden fir die Sittlichkeitsdelikte an den beiden Mddchen -— in
Hinblick auf die organische Personlichkeitsnivellierung, zu der es bei D. im Ver-
laufe seiner Erkrankung gekommen war — die medizinischen Voraussetzungen zur
Anwendung des § 51 Abs. 2 StGB bejaht.

Am 6. Mai 1960 erhielt D. wegen Unzucht mit Kindern eine Gefdngnisstrafe von
einem Jahr und 3 Monaten, die durch die Untersuchungshaft als verbufit galt.
D. wurde die Fahrerlaubnis entzogen und der Fihrerschein gemifl §42m StGB
einbehalten, weil er sich durch die in seinem Kraftfahrzeug begangene Tat als
ungeeignet zum Fihren von Kraftfahrzeugen erwiesen hatte.

Nach der Urteilsverkiindung begab sich D. zu einer 11 Jahre alteren Witwe
(mit minderjiahriger Tochter). die er lediglich durch eine wahrend der Haft gefithrte
Korrespondenz kannte, und zwar als deren ,,Verlobter®.

Fall 5.

E. wurde 1904 in der Mark-Brandenburg als Sohn eines Schuhmachers geboren.
Innerhalb der biologischen Familie itberwogen handwerkliche und béuerliche Berufe.

Seinen Vater bezeichnete E. als ,,gemiitlichen Trinker*, die Mutter als ,,etwas
nervos und wenig belastungsfahig. Ein Vetter viiterlicherseits sei beschrinkt
gewesen und eine Schwester des Vaters habe in jingeren Jahren ,,aus Liebes-
kummer*‘ Selbstmord verubt. Mit seinen beiden 45 und 50 Jahre alten verheirateten
Schwestern, den Gbrigen Verwandten und seinen Kindern hat E. seit Jahren keinen
Kontakt mehr.

In der Schule will E. wegen .,Faulheit* und ,,Interessenlosigkeit’ einmal sitzen-
geblieben sein. Nach bestandener Gesellenprafung als Installateur (1922) war E. bis
1928 in seinem Beruf, danach nur noch als ungelernter Arbeiter titig.

Sexualanamnese: Spermarche mit 20 Jahren. Vor seiner EheschlieBung (1933)
erinnert sich E. nur an zwei fliichtige Kontakte mit Frauen. Im Laufe der beiden
letzten Jahre rasch fortschreitender Potenzverlust, seit etwa einem Jahr kein
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ehelicher Verkehr mehr. (Die Ehefrau bestitigte geringes sexuelles Interesse und
ein Nachlassen von Potenz und Libido in dem genannten Zeitraum.)

AuBer den iiblichen Kinderkrankheiten und einem Schiddelbasisbruch war E.
bis zu seinem 45. Lebensjahr immer gesund. Danach Gichtleiden und seit 1956 eine
chronisch rezidivierende Oberlappentuberkulose.

Narkolepsieanamnese: Die ersten narkoleptischen Anfille will E. mit 24 Jahren
bemerkt haben. Er beschreibt diese Zusténde als mehrminiitiges Zusammensinken,
das 6fter am Tage, besonders haufig aber bei warmer Witterung auftrete. Seine
BewulBtseinslage charakterisiert E. als ,unwirklich-traumhaft®.

Der Hausarzt behandle ihn wegen seines Leidens mit dreimal téglich zwei
Pervitin-Tabletten.

Die Aufgabe seines erlernten Berufes begriindete E. damit, daB er mehrmals mit
der Lotlampe in den Hénden eingeschlafen sei und sich die Finger verbrannt hitte.

Forensisch: 1943 wurde E., weil er auf seiner Arbeitsstelle (einem Ristungs-
betrieb) stdndig verspitet eintraf, zu einer 6wochigen Gefingnisstrafe verurteilt.
(In den Akten wird er als ,,unpiinktlicher Gefolgschafter, der nachts als Schlagzeug-
spieler titig sei, ein notorischer Bummler und Liigner wire und insgesamt als eines
jener unverbesserlichen Elemente bezeichnet werden miisse, fiir welche die hir-
teste Strafe am Platz erscheint®, dargestelit.)

Die in einem Militirlazarett anldfilich seiner Begutachtung zur Frage der straf-
rechtlichen Verantwortlichkeit vorgenommene Pneumoencephalographie ergab
(1943) einen méBigen Hydrocephalus internus, rechts ausgeprigter als links, und
eine vermehrte periphere Luftansammlung tber frontalen Bereichen.

Die Revisionsverhandlung fithrte zum Freispruch, da psychiatrischerseits der
§51 Abs. 1 StGB bejaht wurde.

1944 — nach einer Verwarnung, weil er anstelle von ,,Heil Hitler* mit ,,halber
Liter* gegriiBit hatte, erfolgte schlieBlich seine Einstufung als wehrdienstuntauglich
und die Entlassung aus der Wehrmacht.

Nach dem Krieg (von 1947—1952) wurde E. sechsmal wegen Diebstahls und
Steuerhehlerei zu hohen Gefangnis- bzw. Zuchthausstrafen verurteilt.

Unzuchtshandlungen an einer 12jahrigen Schiilerin, der er pornographische
Bilder gezeigt und die er unter dem Vorwand, sich von ihrem .,Reifezustand®’ zu
itberzeugen, unziichtig berithrt haben soll. bewirkten seine erneute psychiatrische
Untersuchung.

Der korperliche Befund ergab bei dem 57jdhrigen vorzeitige Verbrauchtheit,
einen hypotonen Symptomenkomplex und Zeichen allgemeiner Adynamie. Konsti-
tutionsbiologisch entsprach E. einem ,,mageren Pykniker. Die sekundiren Ge-
schlechtsmerkmale wiesen involutive Verdnderungen auf.

Psychisch war E. seinen Mithéftlingen dadurch aufgefallen, daB er oft beim
Essen einschlief, von seiner Umgebung kaum Notiz nahm und sich manchmal ganz
,»narrisch’ aunffiihrte, indem er z.B. Musikinstrumente, hauptsiichlich ein Saxophon,
imitierte.

Der behandelnde Arzt des Untersuchungs-Haft-Krankenhauses — E. war dort
wegen seiner Lungentuberkulose untergebracht — bestitigte, dalBl er den Haftling
wihrend der Visite hdufig in sich zusammengesunken oder schlafend angetroffen
hatte. Man habe ihn zwar aufwecken kénnen, E. sei dann aber mirrisch und ah-
weisend gewesen.

Die Ehefran schildert ihren Mann primércharakterlich als lebenslustig, gesellig,
einfallsreich und humorvoll, er sei frither eine regelrechte ,,Stimmungskanone
gewesen.

Der psychische Befund war durch eine Reduktion der Gedichtnis- und Merk-
fahigkeit und eine deutlich verlangsamte Psychomotorik gekennzeichnet. Im
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Gemiitshereich herrschte eine subdepressive Initiativelosickeit mit apathisch-
gleichgiiltiger Note vor. E. wirkte miide, schwunglos, gelegentlich affektinkontinent.
KEin oberflichlicher Kontakt lieB sich mit ihm zwar rasch herstellen, muflte aber
standig angeregt werden, um nicht zu versiegen.

Bei der experimental-psychologischen Untersuchung zeigte E. eine durch-
schnittliche Intelligenz (Hawir: IQ =103). Im Rohrschach-Test: Perseverations-
tendenzen und eine Neigung zu impulsiv-triebgesteuerten, unreflektierten Ver-
haltensweisen. Die ihm zur Last gelegten strafbaren Handlungen gab er in vollem
Umfang zu, durch das Strafverfahren schien E. ebensowenig beeindruckt, wie spéter
durch die Gerichtsverhandlung.

Psychiatrisch waren aufgrund des Umfanges des Persénlichkeitsabbaues bei E.
die Voraussetzungen des § 51 Abs. 2 StGB zu bejahen.

Am 10. 7. 62 wurde E. vom Landgericht in B. zu einer Gefingnisstrafe von
9 Monaten mit 3jdhriger Bewihrungsfrist verurteilt.

Fall 6.

F., 1923 in Berlin geboren, stammt aus einer erblich unbelasteten Handwerker-
familie.

Wegen seines beddchtig-altklugen Wesens sei er in der Schule ,.GroBvater®
genannt worden.

Kurz vor Kriegsausbruch bestand F. nach normalem Schulbesuch die Gesellen-
prifung als Lithograph. Er wurde einige Monate spéter eingezogen und war bis
1947 in englischer Kriegsgefangenschaft. Heimgekehrt. nahm er seinen erlernten
Beruf wieder auf, in letzter Zeit Leistungsriickgang und mehrfacher Arbeitsplatz-
wechsel.

Sexualanamnese: Spermarche mit 17 Jahren. Wahrend der Militdrzeit hdufigere.
nach dem Kriege seltenere sexuelle Beziehungen. Die erste Ehe (1949—1951) wurde
angeblich wegen wirtschaftlicher Unfihigkeit der Ehefrau geschieden. Fiir den aus
dieser Verbindung stammenden Sohn, dessen Aufenthalt er nicht kennt, will sich
F. nie interessiert haben.

1956 heiratete F. seine jetzige Frau, die eine damals 8jédhrige, uneheliche Tochter
in den Haushalt mitbrachte.

Frau F. gab an, daf in den letzten Jahren eine zunehmende Potenzschwiche
bei ihrem Manne aufgetreten wire und er wihrend des Geschlechtsverkehrs schon
mehrfach eingeschlafen sei. F.. den sie durch eine Heiratsannonce kennengelernt
hatte, wird von der Ehefrau als von jeher ,,sexuell trige™ bezeichnet.

F. besitzt eine groBe Sammlung obszéner Aufnahmen. Er war jahrelang Mitglied
eines FKK-Vereines und will dort auch ,,sexualwissenschaftliche*” Vortriige besucht
haben. In seiner Freizeit verfaBBte F. einen umfangreichen fiktiven Briefwechsel, in
dem er sexuelle Erlebnisse von Pensionatsméddchen mit in kindlich-unbeholfener
Weise verstellter Schrift und in vulgarer Form schildert. F. fertigte auch ,,Frage-
bogen* fiir filminteressierte Teenager an, in denen neben dem Platz fiir Aktfotos
in verschiedenen Positionen indezente Fragen beantwortet werden sollten.

Von seiner 10jihrigen Stieftochter hat F. eine Reihe von Fotografien angefertigt.
die das Kind in einer unsittlichen Pose zeigen.

AuBer den {iblichen Kinderkrankheiten will F. nie ernstlich krank gewesen sein.

Narkolepsieanamnese: Im Alter von 18 Jahren sollen erstmals .,Schlafanfalle®,
deren Dauer mit einer Minute bis zu einer halben Stunde angegeben werden, etwa
finf- bis sechsmal am Tage aufgetreten sein. F. sei zwar durch starke Reize aus
diesem Zustand erweckbar. leide aber nach dem Aufwachen noch lingere Zeit unter
erheblicher Konzentrationsschwiche und Miidigkeit. Bei seinen Anfillen sinke er in
sich zusammen, halte meistens die Gegenstinde, wie z. B. sein Arbeitsgeriit. weiter
fest, wiire aber noch niemals zu Boden gestiirzt.
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Forensisch: 1955 Geldstrafe wegen groben Unfugs: F. hatte den Hund einer
.eingebildeten™ Nachbarin von seinem Fenster aus mit einer Handschleuder
bheschossen, das Tier liel vor Schreck die Einkaufstasche aus dem Maul fallen und
verstreute den Inhalt auf die Strafle.

Ein Jahr spéter wurde F. zu 400.— DM Geldstrafe wegen Exhibitionismus in
einem U-Bahn-Abteil verurteilt.

Die psvchiatrische Untersuchung erfolgte zu diesem Zeitpunkt wegen eines
Beleidigungsdeliktes auf sexueller Grundlage gegeniiber zwei minderjihrigen Mad-
chen, denen F. Aktmagazine gezeigt und sie aufgefordert haben soll, sich gegen
Entgelt unbekleidet von ihm fotografieren zu lassen.

Korperlich wies der 39jidhrige. dlter aussehende F. einen pykmnischen Habitus
auf. Der Blutdruck betrug RR 120/90 mm Hg. Die Sekundirbehaarung war
gelichtet. AuBer einer vegetativen Erregbarkeitssteigerung und einer extrapyra-
midal wirkenden Hypomimie mit angedeutetem Salbengesicht und allgemeiner
Bewegungsarmut konnten keine Abweichungen festgestellt werden.

In seinem psychischen Verhalten war F. redselig, weitschweifig und nur mit
Miihe auf ein Thema zu fixieren.

Die Stimmungslage erschien gehoben, teilweise indifferent. In seinem Benehmen
wirkte F. unbekiimmert. kritiklos und selbstbewuBlt., besonders. wenn er umstind-
lich und wichtigtuerisch tber sein ,,Hobby" (Streichholzschachtel-Sammlung)
berichtete.

Im Rohrschach-Test fiel eine leicht mobilisierbare und sehr bewegliche An-
triebsenergie in allen psychischen Bereichen auf. Die Affektivitdt imponierte als
dullerst labil und schwankte in schnellem Wechsel zwischen wohlgelaunter Heiter-
keit und reizbar-empfindsamen Zustdndlichkeiten.

In der Kontaktaufnahme, die bei F. offensichtlich erleichtert war, kam eine
gewisse Distanzlosigkeit zum Ausdruck.

Im rationalen Sektor erwies sich trotz guter formaler Intelligenz (HAwIE:
IQ=109) der exakt-logische DenkprozeB durch stindig produktives Assoziieren
als gehemmt. Im Verhalten dominierten unbewuBte Impulse.

Frau F. meinte, ihren Ehemann kénne man nicht ,.fiir voll nehmen®, er wire
ihr zweites Kind. Wenn sie ihm einmal Vorwirfe mache, z. B. wegen der in den
Teppich gebrannten Locher, betreibe er eine ..Vogel-StrauB-Politik*, d.h. er ginge
sogleich zu Bett und schlafe sofort ein (affektiver Tonusverlust ?).

Ihr Mann greife viele Projekte auf. ohne auch nur eines davon zu verwirklichen.
Fiir zahllose Lehrginge habe er schon Geld ausgegeben, das Material kommen
lassen, ohne damit zu arbeiten.

Psychiatrisch lagen in Hinblick auf die hirnorganische Wesensinderung bei F.
die Voraussetzungen zur Anwendung des § 51, Abs. 2 StGB vor.

Am 2. Oktober 1963 wurde F. vom Landgericht in B. wegen ..Beleidigung auf
sexueller Grundlage™ zu einer Geldstrafe von 400.— DM verurteilt.

Besprechung
Bei dem Vergleich der sechs mitgeteilten Falle @iberwiegen — psych-
iatrisch und forensisch — die Ubereinstimmungen in einem solchen
MaBe, daB trotz des Nuancenreichtums der einzelnen Lebensldufe und
klinischen Syndrome ein fast typisierter Eindruck entsteht.
Die Hereditétsverhdltnisse ergaben stets keine Belastung mit Anfalls-
leiden oder Kriminalitdt. Alle Kranken entstammten sozial geordneten
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Verhéltnissen, dem handwerklich-b&duerlichen Milieu bzw. dem biirger-
lichen Mittelstand, wurden rechtzeitig eingeschult und beendeten termin-
gerecht ihre Lehren.

Beruflich konnte mit zunehmendem Alter jedoch das der Herkunft
und Ausbildung entsprechende Niveau nicht gehalten werden.

Der Beginn des Leidens erstreckte sich bei unseren Patienten von
der Adoleszenz bis in das 4. Lebensjahrzehnt (mit 15, 18, 24, 30, 38 und
43 Jahren). Die Anfallsfrequenz der narkoleptischen bzw. kataplek-
tischen Zustidnde war bei allen initial gesteigert, um allméhlich abzu-
flauen, bis sich der fiir die Krankheit typische, monoton-stationire Ver-
lauf einspielte.

Die diagnostische Einordnung der Erkrankung stieB — mit Aus.
nahme von C. — auf Schwierigkeiten. Die Narkolepsie wurde erst viele
Jahre nach der Anfallsmanifestation erkannt. Alle Kranken nahmen
ihr Leiden nicht ernst, allein E. drztliche Hilfe in Anspruch.

Die sexuelle Entwicklung wurde — auller bei F. — als verzogert und
die primorbide Triebspannung als gering geschildert. Im Verlauf der
Erkrankung traten bald EinbuBlen in der Sexualsphire auf, die bei C.
und D. bereits wenige Jahre nach Krankheitsbeginn zu einem volligen
Verlust von Libido und Potenz, bei den anderen zu sexual-neurasthe-
nischen bzw. orgasmoleptischen Erscheinungen, schliellich auch zu
Sittlichkeitsdelikten an Kindern fithrten.

Kérperbaulich handelte es sich um Pykniker, von denen nur E. einen
reduzierten Allgemeinzustand infolge seines chronischen Lungenleidens
aufwies. Bei hypotonen Blutdruckwerten dominierte eine vagotone
Regulationslage. Die bei B., C., D. und E. vorgenommenen Pneumo-
bzw. Elektroencephalographien ergaben pathologische Befunde.

Psychisch bestanden generell Affektivverdnderungen, die von un-
motivierter Gehobenheit bis zur melancholischen Bedriicktheit mit ab-
normen Vorstellungstendenzen reichten. Bei C., D. und F¥. herrschte eine
ungefiillt-heitere, submanisch-gefarbte Habitualstimmung vor. E. zeigte
dariiber hinaus gelegentlich eine depressive Resigniertheit, wihrend bei
B. ein paranoides Syndrom nachgewiesen werden konnte.

Die ausnahmslos hypomanisch verinderten Kranken lieBen einen
ausgepriigten Mangel an Distanz und eine unkritische Selbstiiber-
schitzung mit groBspurig-wichtigtuerischem Gehabe erkennen. Die In-
teressengestaltung war allgemein oberflichlich und augenblicksbegrenzt.
Die labile Antriebsdynamik war hyperprosektisch bestimmbar und
rational-ungesteuert. Der erleichterten Kontaktfindung stand eine Un-
fihigkeit zu echten inneren Bindungen, der freundlichen Zugewandtheit
eine indolente Gleichgiiltigkeit, besonders fiir Familie und eigene Kinder,
gegeniiber.
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Vielfach war eine unernste Lebenshaltung mit Neigung zu infantil-
regressiv anmutendem Ulk und Schabernack vorhanden. E. fithrte sich
in der Haft als Saxophonimitator ,nérrisch™ auf, F. veriibte groben
Unfug und wurde von seiner Frau als ,,ihr zweites Kind* bezeichnet.
Auch die sittlichen Verfehlungen, die bald die Grenze harmloser Necke-
reien iiberschritten, enthielten vor allem im Fall D. Sexual- und Spiel-
triebelemente.

AuBer B., der mit einem IQ von 65 nach Hawrg eindeutig debil war,
besaflen alle Kranken ein gutes Intelligenzniveau (C.: I1Q =112; D.:
I1Q=105; E.: IQ=103; F.: IQ =109).

Der Intellekt wurde jedoch nicht als Kontrollinstanz, bestenfalls zur
Sekundédrmotivation der unreflektiert-impulsiven Aktionen eingesetzt.

Die beobachteten psychopathologischen Eigentiimlichkeiten sind
ohne Frage in ihrer Gesamtheit als EinbuBen zu beurteilen: Die ,,riick-
sichtslos™ erscheinenden Betrugsdelikte und das hemmungslose Er-
werbsstreben stellen ein Unvermégen zur realistischen Lebensplanung
dar. Ebenso dokumentieren die beruflichen Miferfolge und zahlreiche
Vorstrafen eine Unfihigkeit zu erfahrungsgesteuertem Handeln.

Es driangt sich bei diesen Feststellungen die Frage auf, ob in dem
Verlust urspriinglich vorhandener Funktionen und Féahigkeiten eine
spezifische Krankheitswirkung erblickt werden kann. Sieht man in der
Manifestation der Anfallsphdnomene den Beginn des Leidens, dann
spriche die Tatsache, dalB gerichtliche Verfolgungen erst nach diesem
Zeitpunkt einsetzen, fiir die Annahme, dall Krankheitsprozesse und
grobere Verhaltensauffélligkeiten korrelieren.

Die biographischen Analysen geben in unseren Fillen aber auch Hin-
weise auf primdrcharakterliche Wesensziige, die den jetzt nachgewiesenen
psychopathologischen Symptomen zu entsprechen scheinen. F. wurde
bereits in der Kindheit wegen seines altklug-phlegmatischen Wesens
,,GroBvater” genannt. B., D. und E. muBten infolge ihrer , Interessen-
losigkeit™ eine bzw. zwei Schulklassen wiederholen, uniiberlegt-augen-
blicksbestimmte Reaktionen bereiteten C. und D. in der Schul- und
Militérzeit erhebliche Schwierigkeiten.

Die spitere Entfaltung, zum Teil Karrikierung und Auflockerung des
primérpersonlichen Charaktergefiiges legt bei dem Fehlen ahnlicher
Anomalien in der Aszendenz in Verbindung mit dem beruflichen Ver-
sagen, vor allem aber auch durch die weitgehende Ubereinstimmung der
Psychosyndrome, deren krankheitsgebundene Genese nahe.

Die Vielgestaltigkeit der Psychosyndrome, das MiBverhéaltnis zwischen
gutem Intelligenzniveau, sozialem Abstieg und primitivem Verhalten
(C.. D., E,, F.) sowie die in sich widerspruchsvoll erscheinenden Per-
sonlichkeitsmerkmale im Charakteraufbau miissen zur Erklirung der
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Heterogenie der verschiedenen Verhaltensstérungen und Straftatbestinde
herangezogen werden.

Neben Verkehrs-, Eigentums- und Betrugsdelikten standen Falscheid,
Korperverletzung, grober Unfug, Unterschlagung, Vernachlissigung der
Unterhaltspflicht, Eheverfehlungen, Beleidigung, 6ffentliches Argernis
und Unzuchtshandlungen zur Diskussion.

Uber die gerichtlich verfolgten Straftaten hinaus enthielten einige
Manipulationen Tendenzen, die in die Richtung von Heiratsschwindel,
Urkundenfilschung, Scheck- und Kreditbetrug wiesen.

Eine Trennung der Delikte, ihrem Entstehungsmodus geméaB, in
Anfalls-Folgen und solche, die als Ausdruck krankheitsbedingter Per-
sonlichkeitsverdnderungen aufzufassen sind, kann — da sich beides
hiufig vermischt — nicht immer eindeutig durchgefiithrt werden.

Das Verkehrs- und Kérperverletzungsdelikt — offenbar Folge eines
paroxysmalen Zustandes am Steuer — war nur dadurch moglich, weil
D. aufgrund seiner Bedenkenlosigkeit trotz seines Leidens weiterhin ein
Kraftfahrzeug lenkte und auf diesen Fahrten fremde Personen mitnahm.

Der fahrldssige Falscheid, der zunéchst als Anfallsfolge imponiert
— C. hatte unter der emotional belastenden Situation einer Gerichts-
verhandlung einen kataplektischen Anfall erlitten —, kam ebenfalls nur
durch die geschiftlichen Unternehmungen, die zu dem Offenbarungseid
fithrten, zustande.

Die forensisch-psychiatrische Beurteilung ist bei Delikten, die als
mittelbare oder unmittelbare Anfallsfolge aufzufassen sind, unproble-
matisch. Infolge der BewuBtseinsstérung ist bei den Tétern Zurechnungs-
unfihigkeit im Sinne des § 51 Abs. 1 StGB anzunehmen (Fall C.).

Jene kriminell auffilligen Personlichkeiten dagegen, deren Straf-
taten Ausdruck einer krankheitsbedingten Charakterstérung sind, werden
meistens — ohne die Bedeutung organ-psychischer Abweichungen zu
iiberschitzen — im Sinne der Vorschriften des §51 Abs. 2 StGB zu
beurteilen sein, falls ein psychosedhnliches Syndrom oder konstellative
Faktoren (akute Krankheiten, Intoxikationen) nicht die Anwendung des
§ 51 Abs. 1 StGB erfordern.

Schwierig gestaltet sich die Beantwortung der Frage nach der Zu-
rechnungsfihigkeit von narkoleptischen Delinquenten, wenn die krank-
heitsspezifischen Personlichkeitsverinderungen — groBtenteils in Form
von Hemmungsverlust oder Insuffizienz -— weder zum greifbaren
Schrittmacher der Kriminalitit werden, noch sich augenféillig von der
Primérstruktur abheben.

Bei einer Akzentuierung urspriinglicher Charaktermerkmale nach dem
Auftreten narkoleptischer Erscheinungen werden sich Einwirkungen auf
das Handlungs- und Einsichtsvermdgen unseres Krachtens nicht mit
Sicherheit ausschliefen lassen.
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In der mitgeteilten Kasuistik konnte den ,,narkoleptischen’ Persén-
lichkeitsverdnderungen sogar eine entscheidende kriminogene Bedeutung
beigemessen werden.

Eine spezifische Deliktart lieB sich dagegen fiir die Narkolepsie eben-
sowenig wie fir andere Cerebropathien herausstellen. Selbst bei den in
ihrer Mechanik tbersehbaren Anfallsdelikten kann es zu sehr unter-
schiedlichen strafrechtlichen Tatbestinden kommen.

AbschlieBend sollen die zivilrechtlichen Konsequenzen im Gefolge der
Erkrankung nicht unerwihnt bleiben. In unseren Fillen wurden z. B. die
Kranken ausnahmslos als schuldiger Teil geschieden, offenbar, ohne daf
die Voraussetzungen der §§ 18 und 45 Ehegesetz gepriift worden waren.

Bei der Klarung von Sorgerechtsfragen, Pflegschafts- und Entmiindi-
gungsangelegenheiten, Unterhaltsklagen und Erteilung der Fahrerlaubnis
oder anldBlich der Begutachtung fiir das Sozialgericht kann die Fest-
stellung des Vorliegens einer Narkolepsie — die stets bei unklaren Mudig-
keitssymptomen oder parosysmalen Zustdndlichkeiten in den Kreis
diagnostischer Erwigungen einbezogen werden sollte — fir die Rechts-
findung richtungweisend sein. In Hinblick auf die mangelnde Krankheits-
einsicht der meisten Narkoleptiker diirfte sich bei ausgeprigten EinbuBen
die Einleitung vormundschaftsgerichtlicher Mafnahmen empfehlen.

Zusammenfassung

Anhand von sechs Narkolepsiefillen wurde der Frage nach den psycho-
pathologischen Verdnderungen, der strafrechtlichen Verantwortlichkeit
der Kranken und den zivilrechtlichen Konsequenzen des Leidens nach-
gegangen.

Es wird die Auffassung vertreten, daB Zurechnungsunfihigkeit (§ 51
Abs. 1 StGB) bei Tétern, deren Straftaten als mittelbare oder unmittel-
bare Anfallsfolge zu beurteilen sind, anzunehmen bzw. nicht auszu-
sehlieBen ist.

Bei den Delikten, die als Symptom der krankheitsspezifischen Per-
sénlichkeitsnivellierung und Affektivverinderung zu gelten haben, muf}
sich die Beurteilung der Delinquenten nach der Ausprigung des kli-
nischen Bildes und dem Vorhandensein eventueller konstellativer Fak-
toren richten.

Ubertretungen, Vergehen oder Verbrechen konnen sowohl Folge
eines Anfalls, als auch eines diencephal-hirnlokalen Psychosyndroms sein
und — z.B. bei mehreren Delikten — zu einer unterschiedlichen Beur-
teilung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit fithren.

Die kriminogene Bedeutung der Narkolepsie erweist sich letzten Endes
als abhéngig von dem Wirkungsgrad des hirnorganischen Krankheitspro-
zesses auf jene cerebralen Strukturen, die fiir das Zustandekommen und
die Ausgestaltung des individuellen Verhaltens entscheidend sind.
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AbschlieBend erfolgt ein Hinweis auf den oft iibersehenen zivilrecht-
lichen Aspekt der Narkolepsie und die Notwendigkeit differentialdiagno-
stischer Erwagungen bei jedem organ-psychisch verdnderten Probanden
mit unklaren Midigkeits- oder Anfallserscheinungen in Analogie zu den
mitgeteilten Krankheitsfillen.

Summary

The study is concerned with six cases of narcolepsy. It deals with the
psychopathology and the attacks of narcolepsy, as well as both criminal
and civil evaluation in court.

In assessing the criminal cases there are two distinctions to be made

1. in consequence of the organic change in the personality,

2. in consequence of the after-effect of the attack.

In many cases these delicts are the consequence of both factors.

The criminogen importance of carcolepsy is related to the effect the
disease has on the primary character.

The assessment of the degree of responsibility under the criminal
law depends on the clinical pattern of the patient, the circumstances of
the criminal action and possible constellative factors.
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