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Als kliniseher Symptomenkomplex ist die Narkolep,~ie schon seit 
geraumer Zeit, zuerst von WILLIS (1672), sp~ter dutch GRAVES (1851) 
und WESTe~IAL (1876), vor allem aber yon G~LINE.~V (1880) unbeschadet 
einer befriedigenden ~tiologischen K1Krung - -  sowohl hinsichtlich der 
paroxysmalen Ph~nomene als auch der Psychopathologie - -  yon anderen 
,,Anfalls"-Erkrankungen abgegrenzt worden. 

Ohne Frage ha.ndelt es sich um ein relativ seltenes Leiden. Es fehlen 
bislang zusammenfassende Darstellungen fiber die kriminogene Bedeu- 
tung dieser Erkrankung, obgleich straf~ffirdiges Verhalten und Straf- 
f~lligkeit yon Na.rkoleptikern in kasuistischen Mitteilungen hin und wie- 
der erwithnt werden. 

Feststellungen fiber die Zurechnungsf~higkeit sind, solange es sieh 
mn klare, auf anfaJlsbedingte Zust/inde zurfickgehende Delikte handelt, 
einfach zu treffen: Bei narkoleptischen, kataplektischen und katalep- 
tischen Anfi~llen ist ohne Zweifel eine ,,Bewui~tseinsstSrung" gegeben 
und ,einsichtsgemfi6es Handeln" aufgehoben. 

Problematisch sind dagegen solehe Tatbest~nde, die dureh besondere 
oder abnorme Zfige der T/iterpers6nlichkeit gepr~tgt sind bzw. yon 
triebdeterminierten Verhaltensweisen im engeren oder weiteren Sinne 
getragen werden; wenn also eine ,,krankhafte St6rung der Geistes- 
t~tigkeit,", ,;Geistesschw~che" oder auf ,,geistiger St6rung" beruhendes 
Versagen in bezug auf die narkoleptische Wesens/inderung beurteilt 
werden muB. 

Rechflich handelt es sich dabei nicht nur um den w 51 Abs. 1 oder 2 
StGB (gelegentlich kommt w 330a StGB in Betracht), sondern aueh um 
w167 18; 32; 44; 45 Ehegesetz, w167 6; 104; i05; 114; 1865; 2229 Abs. IV 
BGB und w167 1246; 1247 t~VO. 

~ber  den Stellenwert der anfallsweise auftretenden pathologischen 
Ver~nderungen der Be~lBtsehlslage und des I-Ia.ndlungsvermOgens ffir 
die Beurteilung der Zurechnungsf~thigkeit bestehen in der forensischen 
Psychiat, rie kaum Meinungsverschiedenheiten, wenn der diagnostischen 
Erkennung dieser Zust/~nde h~ufig auch das mangelnde Krankheits- 
erleben sowie ein unzul~ngliches Mitteilungs- und Darstellungsverm6gen 
der Patienten entgegensteht. 
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]3esondere Anfordernngen an den medizinischen Sachverst'~ndigen 
stellt die retrospektive Bewertung z.B. einer somnambul-hypnagogen 
Einengung des Be~nll3tseins (THIELE, BE~-I=[_A_t~DT, WILSOn, CAYE) mit 
entsprechend beeintr'~chtigter Steuerungsfi~higkeit in Form ,,auto- 
matischen Handelns" oder einer postparoxysmal-phasenhaften; depressiv- 
get6nten Verstimmung (CAvil, BERNI-[AtLDT, ~u I{E~'CK, HESS, 
Dvus). 

Nieht zuletzt mfissen schlieBlich die auBerhalb yon anfallsartigen 
oder episodisch-psyehischen StSrungen habituell gegebenen PersSnlieh- 
keitsmerkmale der Probanden erfafit und in ihrer Bedeutung fiir das 
Zustandekommen der strafrechtliehen Tatbestfinde gewiirdigt werden: 
Gilt doch der Narkoleptiker allgemein als gutmfitig, zufrieden, initiative- 
arm, phlegmatiseh, indolent, affektiv stumpf, modulat.ionsunf~ihig, tritge, 
apathiseh, sehlaff oder ,,pomadig" (STZEFLER, CU~SCH~t_~NN, P~_~CGE, 
SK_kL~VEIT, H.aaTWIG u.a.), im wesentliehen also antriebsver~ndert, so 
dab die Abweiehungen zwar meistens die Richtung der Gehemmtheit, 
bisweilen aber auch die der Enthemmung (RoTia) einsehlagen kSnnen. 

Das Zusammenwirken yon EinbuBen des inneren Schwunges und der 
Umstellungsfahigkeit mit dem Nachlassen der Energie und des psy- 
chischen Tempos sowie die Beschri~nktheit des Interessenkreises sind als 
Ausdruck einer gedukt ion vitaler, der Triebsph~Lre zugehSriger Bedtirf- 
lfisse und damit als Erscheinungen einer Abwandlung entsprechend 
determinierter tIaltungen aufzufassen. 

Bei dem Versuch einer fitiologischen Interpretation wurde daher auch ein 
Psychosyndrom endokriner Genese erwogen (BEYER~ANN, CAn-~_~, T.kTINA, CAT.~N, 
CAYE, DAVIES, ~)EUTSCH, ESSELEVIC, I-IENNENBERG, I(AHLER, LOPEZ, ~'IAROROY~ 
SAINTRON, S:kLUS, SCB[:EER, SCHUttMACHER, SPITZ, ST:kUB, SOUQUES, TAb!NEll,, 
THIEL~] u.a.), d.h. ein durch hormonale Fehlleistungen modifiziertes Verhalten 
unterste]lt, wobei al|erdings offenbleibt, "~elche somatischen Funktionskreise im 
einzelnen fiir die Fehlsteuerungen verantwortlich sein mSgen und in welcher Weise 
cerebrale Strukturen friebhafte ReaktionsmSglichkeiten als angeboreae Verhaltens- 
muster bereithalten und freisetzen. 

Ffir die forensisch-psychiatrische Frageste]lnng miissen derartige 
Betrachtungen yon nachgeordneter Bedeutung bleiben, solange nicht 
unbestreitbare, objektive Befunde vorliegen. 

Die Stimmungslage der Narkoleptiker ~4t'd vielfach als ,,wurstig", 
euphorisch oder gleichgtiltig, das DenkvermSgen allgemein als erschwert 
und verlangsalnt geschildert (BE~EDETTI; JOLLY, SCtlEER, ]3EYER~_~N, 
K_~eL[NSKIJ). 

Am augenf~lligsten sind endol~'ine Dysregulationen im Bereich des 
Genitalapparates (CyelnsstSrungen, lmpotenz). Die korrespondierenden 
Er]ebnis- und Verhaltensweisen sind - -  da der sog. , Int imsph~re" zu- 
gehSrig - -  weniger zng~Lnglich, zumal wenn es sich tim Vorg~nge 
wie ,,Partnerwahl", ,,Brutpflege" oder dergleichen handelt. Sexuelle 
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Aberrationen werden zudem oft ers~ da.nn offenkundig, wenn Straftat- 
best~nde erf/illt sind und Anzeigen erstattet werden. Diese sind vor a]lem 
in jenem engen ]3ereich zu erwarten, in welchem die Dynamik innerhalb 
der Hierarchic der Triebe interferiert und zusammenbricht, z. ]3. wenn 
Potenz und Libido asynchron erl6schen. 

In  Anbetracht der grunds~tzlichen Schwierigkeiten ist es nicht, ver- 
wunderlich, dab bisher aus der Empirie abgeleitete, verbindliche Zahlen- 
relationen bezfiglich der Kombination klinischer Merkmale fehlen. 
Immerhin ~mrden yon I%OTI~ bei etwa 20% der M~nner EinbuBen der 
Triebkapazit~t und bei der H~ilfte der Frauen Cyclusst6rungen gefunden. 

FilL" die Ausbildung des Psychosyndroms scheint die ~tiologie der 
Narkolepsie nieht gMchgfiltig zu sein. WmD~l~ land z. B. nach AussehluB 
postencephMit.ischer, traumatischer und anderer symptomatischer F~lle 
unter den idiopathischen Narkoleptikern nur 5--10% Psychisch- 
Veri~nderte. 

Trotz der MannigfMtigkeit der mit der Narkolepsie gekoppelten 
psychopathologischen Abweichungen ~v~urde das Leiden als kriminogener 
Faktor in der fiberblickbaren forensischen Literatur, augerhalb der dutch 
das pa.roxysmale Geschehen unmittelbar verursachten Delikte, wie 
Wachvergehen (ira Kriege), Verkehrs- and Betriebsunf~lle und deren 
Auswirkungen im i~rztlichen und rechtlich-sozialen ]3ereich bisher kaum 
beachtet. 

Deshalb soll anhand yon sechs F~illen die Bedeutung der Narkolepsie 
ffir abnormes, ,,soziMpathologisches" oder kriminelles Verhalten unter- 
sucht werden. 

Die Kranken warden in der Forensisch-Psychiatrischen Abteilung der 
Freien Universits Berlin (Vorst, and Prof. Dr. reed. E. NAu), in der 
Universit/~ts-Nervenklinik Marburg a. d. Lahn (Direktor Prof. Dr. reed. 
I-I. JACOB) und im .~Igemeinen Krankenhaus IIamburg-Ochsenzoll (Di- 
rektor Prof. I)r. reed. I-I. Bi~ssow) begutaehtet. 

Zunfiehst mag ein einfach gelegener Fall demonstrieren, wie wenig 
ein Narkoleptiker sieh selbst vor Weiterungen seiner Krankheit zu 
seh/itzen vermag und ~de gering das Verst/indnis ist, das diesem Leiden 
yon der Umwelt entgegengebraeht wird, selbst wenn es bekannt ist. 

2~all 1. 

A. litt seit seinem 15. Lebensja.hr an posteneephalitisehen ,.Seh|afanf~llen". 
Trotz seines in typiseher Weise unverkennbar und erheblieh ver~nderten Habitus 
und des Hinweises auf seine Erkrankung anl~Blieh der Musterung, wurde er als 
]%ekru~ zum ~'Iili~r eingezogen. Den dienstliehen Anforderungen unterzog sich A. 
gem und widerspruehslos. Da er ohne k6rperliehe Be~igung - -  selbst auf fahrenden 
Lastkraf~wagen - -  stets sehnell einsehlief, war er alsbMd unter dem Sloitzn~men 
,.der Penner" in der ganzen Batterie bekannt. Die Freizeit verbraehte er meist 
sehlafend, f(ir 5i~dchen zeigte er kein Interesse. 
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Angesichts seiner gutmfitigen Tr~gheit erwiderte A. den Spott seiner Kame- 
raden nicht and versuchte auch niemMs, sieh wegen seines Leidens krankzumelden 
oder dienstliche Erleichterungen zu verschaffen. Als A. wghrend eines Unterrichtes 
- -  wie iiblich - -  einsehlief, wtlrde er von seinem Unteroffizier grob angefahren. 
]3estenfMls etwas gereizt, entschuldigte er sich mit der Unausweichliehkeit seiner 
Erkrankung. Dessen nngeachtet wurde A., obwohl allen Vorgesetzten seine Sch]af- 
sucht, bekannt war, zu einer 14t~gigen Arreststrafe verurteilt, die er ohne Wider- 
spruch akzeptierte und ,,im SchlaI" verbfiBte. Erst danach wurde A. einer ~irztlichen 
Begutachtung unterzogen, die zu seiner Entlassung aus der Wehrmacht ffihrte. 

Zweifellos sind ehffach ge]agerte Vorkommnisse dieser oder ~hnlicher 
Ar t  lfich~ selten. Sie zeigen den K r a n k e n  nich~ agierend, souderu den  
Zufgllen der Umwel t  passiv ausgeliefert. Der Si tuat ion entspreehend 
k6nnen  Randzonen  strafbarer  H a n d l u n g e n  gestreift werden, ot~ne da6 es 
die Betroffenen in  der H a n d  haben,  sich vor den reehtl iehen Folgen ihres 
Krankse ins  zu schfitzen. I n  welchem Umfang  den K r a n k e n  ein relevant-  
strafbares VerhMten unters te l l t  wird, bleibt  in  weiten Grenzen dem 
Ermessen der Umwel t  tiberlassen, yon  der eine Einsieht  in  das Patho-  
logisehe nieht  oder nur  begrenzt  erwartet  werden kann.  Lebensgesehieht- 
lieh result iert  aus derar t igen Konste l la t ionen  nieht  selt.en ein Seheitern 
im Arbeitsfeld, in  der Ehe oder in  sonstigen soziMen Beziigen. 

Reehtsfragen werden dabei  um so weniger aufgeworfen, je indolenter  
sieh der K r a n k e  verhglt  und  je um~4dersprochener er alles das h inn immt ,  
was ihm geschieht., tI ierft ir  mag noch ein weiterer Fal l  angeffihrt werden, 
in  dessen Mi t te lpunkt  ein Versagen in  Beruf a n d  Ehe steht. 

Fail 2. 

B. stammt aus einer hessisehen Bauernfamilie. Ein Bruder der Mutter hat 
vermutlieh an einer amaurotisehen Idiotie gelitten und starb 30jghrig. Weitere 
Besonderheiten, vor allem AnfaUsleiden, waren in der biologisehen Familie nieht 
bekannt. 

]3. hatte in den ersten Sehuljahren voriibergehend gest.ettert und soll angeblich 
wegen mangelnder Beteiligung am Unterrieht zweimal sitzengeblieben sein. 

Den Lebensunterhalt verdiente sieh B. naeh seiner Sehulentlassung zungehst 
als Bau-, Land- and WMdarbeiter. 

Weft er nach dem Tode des Vaters - -  infolge seines Intelligenz- und Initiat, ive- 
mangels - -  nieht in der Late war, dens ererbten Besitz vorzustehen, maBte des" Hof 
verpaehtet~ werden. Seit seinem 48. Lebensjahr lebt ]3. daher yore Paehtzins und 
gelegentliehen t[ilfeleistungen. 

AuBer zwei St.tirzen ira Alter yon 30 und 44 Jahren (yore Pferd bzw. Fahrrad) 
mit fraglichen ttirnersehfitterungen und einer Dystrophie-Erkrankung w~hrend 
der 2jghrigen Kriegsgefangensehaft will 13. immer gesund gewesen sein. 

Zur Sexualanamnese gab ]3. an: Erster Gesctfleehtsverkehr mit 19 Jahren. Mit 
41 Jahren wurde ]3. Vater eines uneheliehen Kindes, dessen Mutter er 2 Jahre sp.~ter 
heiratete, yon der er aber wegen v611iger Impofenz naeh 2j~ihriger Ehe - -  als sehul- 
diger Tell - -  wieder geschieden wurde. Sehon mit 20 Jahren will er sexual-neurasthe- 
nisehe Erseheinungen beobaehtet haben. 

Narkolelosieanamnese: Seit seinem 38. Lebensjahr kS~me es ohne erkermbaren 
iiuBeren Grund etwa zwei- bis dreimal w6ehentlieh zu ,,Sehlafanf~llen". ]3. schlafe 



396 D. C~A~IS und H. BAYICEIFT]tER: 

fast t~glieh bei der Arbeit. ein, versehlafe oftmals auch seine Freizeit, habe an nichts 
Interesse und wiirde alles vergessen. 

Forensisch: Anl~i31ieh des Ehescheidungstermines (1955) war es ihm nicht mSg- 
lich, dem Gang der Verhandlung zu folgen oder sieh zu rechtfertigen, also seine 
Interessen wahrzunehmen. 

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

KSrperlich wies der 52j~hrige, vorgealterte B. vergrSberte Gesiehtszfige and 
einen adip5s-dysplastisehen I-[abitus mit. pyknischenl Einsehlag auf. Neben einem 
hypotonen Sympt.oalenkomplex bestand vine Bradykardie (58 Puls pro rain). 

In neurologischer Beziehung waren m~i3ig lebhafte Reflexe und vine fr~gliche 
Blickparese (naeh oben) vorhanden. 

])as EEG zeigte keine Krampfpotentiale, jedoeh niedi'ige Amlolituden , perioden- 
weise fl-Wellen-Einstreuungen und vereinzelte z$-Wellen. 

Psychisch ersehien B. stumpf, seh~nmglos und ohne Antrieb. Affektiv herrschte 
vine subdepressive Niedergestimmtheit mit dysphoriseher Komponente vor, zeit- 
weilig bestand eine mi~trauische Grundhaltung paranoider Priigung. B. fiihlte 
sieh aufgrund seiner Wesensiinderung, Unbeholfenheit und Langsamkeit yon seiner 
Umgebung mil]achtet und angefeinde~. 

AuBerhalb dieser gesteigerten Empfindlichkeit fiir die eigene Person war seine 
Beobachtungsg&be eher eingeschr~nkt, auch das KonzentrationsvermSgen, die 
Auffassungsgabe und die Ged~ichtnisleistungen schienen reduziert.. 

Der Intelligenz-Quotient betrug 65 (HAwI~). Auffi~llig war vine Diskrel0anz 
zwischen dem Verbal-IQ (71) und dem Handlungs-IQ (63). B. zeigte einen vor- 
zeitigen PersSnlichkeits&bbau sowie eine allgemeine Verlangsamung und Viscosit~t 
in allen geistig-seelischen Bereichen. 

Deln Rent.enantrag yon B. entsprechend, erfolgte unter Wiirdigung des Um- 
fanges der psyehischen nnd somatischen Abweichungen seine Invalidisierung. 

~Venn sich ohne Frage ein grol~er Teil der Narkolepsie-Fhlle ~ueh n u t  
in zivilrechtl ichen Belangen auswirken mag, so lassen sich doeh auch 
eine Anzahl  yon  Beispielen f inden (sie fiberwiegen sog~r in  unserer  
Kasuist ik) ,  in  denen  Rechtsgii ter  versehiedenster  Ar t  durch die Auswir- 
kungen  der Krankhe i t  erheblich verletzt  werden. Die Beur te i lung dieser 
De l inquen ten-Gruppe  erweist sieh stets in  rechtlicher, mediziniseher u n d  
psychiatr ischer t t ins ich t  als besonders kompliziert  und  sol[ daher  n~ch- 
folgend im Z u s a m m e n h a n g  dargestell t  werden. 

Fall 3. 
C. - -  1907 als Sohn vines Kapit~ns geboren - -  stammte aus einer heredit~r 

unbelaste~en Familie. 
Angeb]ich mul~te er das Gymnasium vorzeitig u wei[ er im Laufe einer 

t~tlichen Auseinandersetzung seinen Klassenlehrer ,,in den Schr~nk geboxt" hatte. 
C, der es im Verwaltungsdienst. bis zum Regierungsinspektor ,,gebracht" hatte, 

war w/il~rend des Krieges Hauptfeldwebel bei der Marine. 
Nach dem Zusammenbruch war er zun~chst als Landarbeiter, sp~iter als Ver- 

r und Buchhalr besch~ftigt. 
1950 versuchte C. - -  ohne eigcnes Gesch~iftskapital - -  eine Sehokoladenfabrik 

zu beLreiben. Nachdem dieser Versueh geseheitert war, arbeitete C. wieder als 
Vertreter. 

Sexualanamnese: C. datiert sexuelle Erfahrungen nach dem 20. Lebensja.hr. 
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 
flfichtig kannte, sie sell bald nach der Geburt des Kindes tSdlich verungliickt sein. 

Seit 1953 will C. eine erhebliche Gewichtszunahme, v611ige I)esinteressiertheit 
auf sexuellem Gebiet und eine zunehmende Impotenz bei sich beobachtet haben. 

~arkolepsiean~mnese: Wiihrend eines Kinobesuches (1950) hatte C. nach hef- 
tigem Lachen zum ersten Mal das Geffihl v611iger Bewegungsunfiihigkeit. Derartige 
Zustiinde seien in der Folgezeit bei traurigen oder freudigen Gelegenheiten, aber 
auch ohne iiuBere Anl~sse, mehrmals tiiglich aufgetreten. [Der Schlaf wiire zu dieser 
Zeit hi~ufig durch n~chtliches Aufschreeken, phantastische Tranminhalte. Trug- 
wahrnehmungen und inhere Unruhezust~inde gest6rt worden. Die Anf~lle wiirden, 
fiber den ganzen Tag verteilt, auch bei intensiver T~tigkeit auf~reten. ~aehts  l~6nne 
er gu~ arbeiten, habe selten Hunger, verspiire aber oft, starken Durst. Gegen K~Ite 
sei or unempfindlich, Hitze bel~stige ihn. Obwohl die 1Narkolepsie bereits 1950 
diagnostiziert wurde, hat  C. nie versucht, eine Invalidenrente zu erhalten. 

Forensisch: iNach LTbernahme der Schokoladenfabrik (1950) waren ein Straf- 
verfahren wegen Lebensmittelf~lschung und Ermittlungsverfahren wegen Scheck- 
und Kreditbetrfigereien gegen ibn anh~ngig. Aufgrund seiner Verst6Be gegen die 
Lebensmittelgesetze wurde C. im gleichen Jahr  zu einer Gefiingnisstrafe yon 9 Mo- 
naten mi~ 3jahriger Bewiihrungsfrist verurteilt. 

Nach einer voriibergehendenVertretert~tigkeit versuchte C., ein Import-Export-  
Unternehmen zu griinden. Er  mietete zu diesem Zweck ein repr~isentatives Biiro, 
liel~ imposante Briefk6pfe drucken, kaufte umfangreiches Bfiromaterial ein, enga- 
gierte einen Chauffeur und eine Sekreti~rin. [Die erheblichen Unkosten wollte C. 
durch die zu erwartenden Einkiinfte abdecken. Seine Angestellten entlohnte er 
zun~iehst mit  Werbepr~mien yon Versicherungen, die er ffir sie abgeschlossen hatte. 
Durch den Verkauf des nichtbezahlten ]nventars glaubte C., seine Gl-~ubiger vorerst 
befriedigen zu l~51men. 

Den bald fo|genden Straf~-erfahren wieh C. vorlaufig dutch die Flucht nach A. 
aus. Dort iibernahm er eine Vertretung, obwohl er wul~te, dab die Firnla unmittel- 
bar vet  dem Konkurs stand. 

C. begann sogleich - -  angeblich um seine Schulden zu ti |gen - -  die iiber- 
nommenen Waren zu Schleuderpreisen zu verkaufen. Aus dem ErlSs wurden jedoch 
keine Zahhmgen geleistet. Aueh jetzt  konnte sich C. der Strafverfolgung noch durch 
eine iiberstfirzte A_breise entziehen. Trotz st~indiger Geldverlegenheit nahm er weder 
die =h'beitslosenunterstfitzung noch die Ffirsorge in Anspruch. SchlieB|ich ermittelt, 
muBte C. vor dem Amtsgericht in F. den Offenbarungseid leisten. Bei dieser Gelegen- 
heit unterlieB er die Angabe einer Schreibmaschine, deren Unterschlagung Gegen- 
stand eines Strafverfahrens war. Deshalb wurde C. am 28. August 1959 wegen 
t~etruges und fahi'l~issigen Falscheides zu einer Gesamtgef~ngnisstrafe yon 4 Mo- 
naten verurteilt. 

Zur Uberprfifung seines Geisteszustandes in dem Berufungs-Verfahren vor dem 
Landgericht in M. gab ein katap|ektischer A~ffall Veranlassung, den C. wi~hrend des 
Offenbarungseides im Gerichtssaa| erlitten hatte. 

K6rperlich war C. vorgealtert, er wies einen pyknischen tIabitus, Stamm- 
adipositas, einen past6sen Hautturgor und sp~irliche Sekundiirbehaarung auf. 

Die Blutdruckwerte betrugen ~ R  l l 0 / 1 7 0 m m H g .  Seine Bewegungsabl~ufe 
waren langsam und unbeholfen. Der ,,mfide" Ges~mteindruck wurde dutch schlaffe 
Gesichtsziige, Ptosis der Lider mid eine mimische Facialisschw~iche noch unter- 
strichen. 

Im Laufe der klinischen Beobachtung (w 81a StPO) kamen mehrfach paroxys- 
male Zust~inde yon affektivem Tonusverlust, oft aueh in abortiver Form mit zum 
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Tell veitstanz~,hnlichen Hyperkinesien, undeutlicher Spreehweise und gedanklichen 
Ungereimtheiten zur Beoba.chtung. 

W~hrend der neurologischen Untersuctmng trat  ein kataplektiseher Anfall yon 
etwa 30 sec Dauer auf. Die Pupillen waren miotisch und reaktionslos, Sehnen- nnd 
Periostreflexe erloschen, Atem- und Pulsfrequenz deutlieh ver]angsamt. 

Das E E G  erwies sich dureh h~iufige Einstreuung yon Mfidigkeitsver~nderungen 
als pathologisch. 

Psychisch bestand eine zuversichtlich-optimistische und jovial-gener6se Hal- 
tung. Von den zahlreich eingehenden Geldforderungen n~hm C. keine Notiz. Er  
ifihrte dagegen nach dem Studium yon Heiratsarmoncen eine rege Korrespondenz 
mit  vielen Frauen, bei denen er offenbar in bezug auf seine Person falsche Vor- 
ste]tungen erweckt hatte. 

Testpsyehologisch kmmte eine gute Intelligenz ( H . ~ E :  IQ : 1 1 2 )  ermittelt  
werden, lediglich das kombinatorische DenkvermSgen schien etwas eingeengt. 

In  der Klinik machte C. den Krankenschwestern unangemessen hohe Geld- 
geschenke. An dem Schicksal seines Kindes, yon dem er weder den Namen noch das 
Geburtsdatum oder den Aufenthalt wu/3te, sclfieu C. dagegen ebensowenig interes- 
sier~ zu sein, wie an einem Kontakt  mit  seinen Verwandten. 

Psychiatrisch wurde ffir das C. zur Last gelegte ])elikt: ,,Fahrl~issiger Falsch- 
eid ~ - -  well sich eine forensiseh-relevante Bewul3tseinsst5rung infolge des erlittenen 
kataplektischen Anfalles nicht ausschliel~en liel3 - -  Zurechnungsunf~higkei~ im 
Sinne der Vorschriften des w 51 Abs. 1 StGB angenommen. 

Im Hinbliek auf das angeklagte Betrugsdelikt lagen wegen der krankheits- 
bedingten PersSnlichkeitsver~nderung dieVoraussetzungen des w 51 Abs. 2 StGB vor. 

Auf die Berufung des Angeklagten wurde das Urteil des Amtsgerichtes in F. 
aufgehoben. Aus den Urteilsgrgnden des Landgerichtes M. veto 25. Jnli  1960 ergibt 
sich, dab C. yon der Anklage des fahrl~ssigen Falscheides infolge seiner Zureehnungs- 
unfahigkeit ireigesprochen wurde. Bez6glich des zweiten Anklagepunktes erfolgte 
keine Verurteilung, und zwar aus rechtlichen Grfmden, well C. eine Bebrugsabsicht 
nicht nachgewiesen werden konnt, e. 

Wall ~t. 
D., 1920 in Hessen geboren, s tammt aus einer erblich unbelasteten Handwerker- 

familie. 
Nach normaler Geburt und Kindheitsentwieklung wurde er rechtzeitig ein- 

gesehu]t. Trotz angeblieh guter Len~f~higkeit mul~te er die vorletzte Grundsehul- 
kl~sse wegen ,,Desinteressiertheit" wiederholen. 

D. beendete die Daehdeckerlehre termingem~il~ und meldete sieh 1939 zur Fall- 
schirmtruppe. 2~aeh 8j~ihriger Kriegsgefangensetmft in RuBland, w~ihrend der er 
eine :Ruhrerkrankung durehgemacht und an Dyst.rophie gelitten hubert will, wurde 
D. 1953 entlassen. Versuehe, sieh in dem erlemten Beruf selbst-~ndig zu maehen, 
sehlugen fehl. 

Sexualanamnese: Angeblich erst nach dem 20. Lebensjahr vereinzelte Frauen- 
bekanntscha~ten. Trotz erheblicher Bedenken der :Familie gegen den ~bereilten 
Schritt sehloB D. 1953, unmittelbar nach seiner t leimkehr aus der Gefangensehaft, 
die Ehe mit  einem jungen M~dchen, d a s e r  erst wenige Woehen vorher kennen- 
gelernt hatte. Sexuell will D. immer wenig vital gewesen sein. 

Anl~iBlieh seiner ersten 10sychiatrischen Begutachtung 0956) best~tigte die 
Ehefrau sexual-neurasthenische Erscheinungen, Potenzmangel und orgasmo- 
leptische Zust~nde. 

Narkolepsieanamnese: Bei der Untersuchung im Heimkehrerlager (1953) gab D. 
an, er litte seit ,,l~.ngerer Zelt", etwa drei- bis viermal ~m Tage, an ,,Schlafanf~illen". 
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Auch naeh seiner Entlassung wiirden diese Zust.~nde bei der .4xbeit, beim Lesen, 
Schreiben oder Essen auftreten. Er habe die AnfgUe aber auch bei starker Gemiits- 
bewegung, sei es nun Freude oder Zorn, und wghrend des Sexualverkehrs n~ch 
Eintr i t t  des Orgasmus, beobachtet. 

:Forensisch: W~ihrend seiner Milit~rzeit erhielt I). mehrfach Disziplinarstrafen, 
haupts~chlich, well er den Zapfenstreich iiberschritt, aber auch wegen Demolierung 
der Kantineneinrichtung. I)urch kriegsgerichtliches Urteil mul3te er eine 6wSchige 
Arreststrafe verbfil3en; er hatte ein geliehenes Fahrrad veruntreut, d.h. ,,vergessen", 
es zuriickzugeben. D. wurde, weil ihn seine Vorgesetzten schS, tzten under  allgemein 
beliebt war, trotzdem zum Unteroffizier bef6rdert. 

W~ihrend der Kriegsgefangenschaft kam es ebenfalls mehrfach aus disziplina- 
rischen Grfinden, aber allch nach verschiedenen planlosen Fluchtversuchen, zu 
Bestrafungen. Eine t~itliche Auseinandersetzung mit einem Vorgesetzten in der 
Internierung wurde mit 10 Jahren Arbeitslager geahnde~. 

Nach Deutschland zuriickgekehrt, entwickelte D. eine auffi~llige Betriebsamkeit 
und unternahm zahlreiche Gesch~ftsfahrten mit geliehenen Kraftwagen. Bei einer 
solchen Gelegenheit - -  D. haiGte aus GefSlligkeit einen Fremden mitgenommen - -  
geriet er ohne erkennbaren ~iuBeren Anla[3 yon der :F~hrbahn ab und fuhr gegen 
einen Briickenpfeiler. Der Wagen wurde total zertriimmert. D. erlitt eine Gehirn- 
erschtitterung nnd der Mitfahrer erhebliche Verletzungen. 

:Bei seiner Verurteilung wegen ,,faltrl~issiger K612oerverletzung" erwiihnte D. 
seine Krankheit nieht. Den Kraftfahrzeugschaden blieb er schuldig. Inwieweit D. 
den :gegrel~anspriichen seines Mitfahrers sp~.ter entsprochen hat, lieB sich nicht 
mehr feststellen. 

Der Gesch~iftser6ffmmg als selbst-Xndiger Dachdecker (1956) blieb der Erfolg 
versagt. Im gleichen Jahre -~.~rde D. wegen mehrerer Sittlichkeitsdelikte, die er an 
10--I2j~ihrigen M[idchen verfibt h'~tte, verhaftet. 

Die gesehitdigten Kinder schilderten D. als ,,guten Onkel':, der mit itumn 
sch~ikere nnd musiziere. 

Nach dem Gutachten der Anstalts~rzte, die D. stationi~r beobachtet batten 
(w 81a StPO), wurden die Voranssetzungen zur Anwendung des w 51 Abs. 1 StGB 
aufgrund eines bei ihm vorliegenden hirnatroplfisehen Prozesses als gegeben art- 
geseben. Nicht zuletzt auch in Anbetracht der langen Kriegsgefangenschaft und des 
guten Eindruckes, den D. durch sein reuevolles GestS~ndnis auf das Gericht hervor- 
fief, erfolgte die Einstellung des Strafverfahrens. 

1956 wurde D. zu einem Monat Gef~ingnis (mit Bew-~Itrung) verurteilt, d~ er 
seiner Unterhaltspflicht nicht nachgekommen war. Er hatte sich weder um seine 
Frau, noch um das Kind gekihnmert. 

Ein Strafverfahren wegen ~berschreitung der Leihfrist fiir einen Personenwagen 
muBte eingestellt werden; es war nicht gelungen, den Aufenthaltsort yon D. vor 
Ablaut der Verj-~hrungsfrist zu ermitteln. 

Es kam in der :Folgezei~ noch mehrfach zur Benutzung yon Leihwagen, fiir 
welche D. die Kosten meist schuldig blieb. Einen weiteren Unfall ohne nermens- 
werte medizinische, aber mit entsprechenden Rechtsfolgen, erlitt~ D. 1957, ebenfalls 
wieder mi~ einem geliehenen Wagen. 

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

Ein Jahr  sparer, 1958, fiihrte D. in einem Mietauto mit zwei 1 lj~ihrigen M~tdehen 
Gespr~iche lasziv-sexuellen Inhaltes und masturbierte vor den Kindern. Kurze Zeit 
sp~iter vertlaftet, gab er seine Straftaten zu, versuchte aber, seine I-Iandlungen 
- -  wie bereits ira ersten Strafverfahren - -  dami~ zu erk]~ren, da~ ihn die Kinder 
dnrch ihr Verhalten geschlechtlieh gereizt hiitten. 
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Die k6rperliehe Untersuchung ergab bet dent 39j~hrigen, iilter aussehenden Pyk- 
niker einen Blutdruck yon I~l~ 120/85 mm t tg .  AuBer einer vegetat iven Erregbar- 
keitssteigertmg vagotoner  Pr~igung waren keine Besonderheiten festzustellen. 

W~hrend der s tat ion~ren ]3eobaehtung n a c h w  81a StPO kamen auf der Kran-  
kenabte ihmg fast  tgglieh katalept.isehe Zust~inde zur Beobachtung.  

Das E E G  war dureh raseh aufeinanderfolgende, verlangsamt.e Kurvenst reeken 
gekennzeiehnet.  Der e-I~hythmus yon 9 see wurde dureh Perioden yon 5 see hoeh- 
ampl i tuder  t~-Aktivit~it iiberdeekt. 

Pnemnoeneephalographiseh stellte sieh der linke Ventrikel gegeniiber dent 
reehten als deut.lieh erweitert  dar. Eine Progredienz im Vergleieh mit  den 4 Jahre  
vorher  durehgeffihrten Unt.ersuehungen in einem psyehiat.risehen Landeskranken- 
haus, bet denen ein h imatrophiseher  Prozel3 angenommen wurde, lag nieht  ro t .  

Psyehiseh verhielt  sieh D. freundlieh und  zugewandt. Im Rohrsehaeh-Test  war 
eine Tendenz zur Perseverat ion unverkennbar .  Trotz guter  intellektueller Ffihig- 
keiten lieB D. eine Zentr ierung auf verpfliehtende im~ere Werte  vennissen und  
versuehte, seine mangelhafte assoziative Anpassmlg konfabulatoriseh-kombina- 
t.oriseh auszugleiehen. Affektiv herrsehte eine flaeh-euphorisehe Gestimmtheit. mi t  
Neigung zur Selbstiiberseh~itzung und  optimistiseher Lebenseinstellung vor. Die 
Explorat ionen maehten  die Interessen- und  lledenkenlosigkeit des Untersuehten  
deutlieh, der weder die I-I6he seiner betrgehtl iehen Sehnlden, noeh die Anzahl seiner 
G1-/iubiger nennen konnte  und  aueh fiber das Sehieksal yon Frau  und  Kind  niehts 
wugte.  

Die Intell igenz-Priifung zeigte ein durc]?sehnittliches Niveau (H_~wz~ �9 I Q = 105). 
Bemerkenswert  waren EinbuBen ira Bereich der Ged~ichtnis- und  Merkfhhigkeit 
sowie eine Erh6hung des physiologischen Abbauquot ienten um 20~ 

Psychiat.risch wurden fiir die Sitt]iehkeitsdelikte an  den beiden M~tdchen --- in 
Hinblick auf die organisehe PersSnliehkeitsnivellierung, zu der es bet D. im Ver- 
laufe seiner Erkrankung  gekommen war - -  die medizinisehen Voraussetzungen zur 
Amvendung des w 51 Abs. 2 S tGB bejaht.  

Am 6. Mat ]960 erhielt D. wegen Unzucht  mi t  Kindern eine Gefiingnisstrafe yon 
einem J a h r  und  3 Monaten, die dutch  die Untersuehungshaf t  als verbi igt  galt. 
D. wurde die Fahrer laubnis  entzogen und  der Ftihrersehein gemfiB w 42 m StGB 
einbehalten,  weil er sich durch die in seinem Kraftfahrzeug begangene Tat  als 
ungeeignet zum Fiihren yon Kraftfahrzeugen erwiesen hat te .  

Naeh der Urtei lsverkiindung begab sieh D. zu einer l I  Jahre  filteren Witwe 
(mit minderjiihriger Tochter). die er lediglieh dureh eine w.~hrend der Haf t  geffihrte 
Korrespondenz kannte,  und  zwar als deren ,,Verlobter". 

.Fall 5. 
E. wurde 190~ in der Mark-Brandenburg als Sohn eines Schuhmaehers geboren. 

Innerhalb  der biologisehen Familie fiberwogen handwerkliche und b~iuer]iehe Berufe. 
Seinen Vater  bezeichnet.e E. als ,,gem/itliehen Trinket" ,  die Mut ter  als ,,etwas 

nerv6s" und  wenig belastungsf/ihig. Ein Vet ter  v~iterlieherseits sei beschr~nkt  
gewesen und eine Schwester des Vaters habe in ji ingeren J a h r e n  ,,aus Liebes- 
knmmer"  Selbstmord veriibt.  Mit seinen beiden 45 und 50 Jahre  al ten verheira te ten 
Sehwestern, den fibrigen Verwandten und  seinen Kindern  ha t  E. seit J ah ren  keinen 
K o n t a k t  mehr.  

In  der Schule will E. wegen .,Naulheit" und  ,,Interessenlosigkeit" einma] sitzen- 
geblieben seth. Naeh bestandener  Gesellenprfifung als Instal la teur  (1922) war E. bis 
1928 in seinem :Beruf, danaeh nttr  noch als ungelernter  Arbeiter t.gtig. 

Sexualanamnese:  Sloermarehe mi t  20 Jahren.  Vor seiner Eheseh]ieBung (1933) 
er inner t  sich E. nur  an  zwei fliichtige Kont~kte  mi t  Frauen.  Im Laufe der beiden 
]etzten J ah re  rasch fortschreitender Potenzverlust ,  seit etwa. einem J a h r  kein 
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ehelicher Verkehr mehr. (Die Ehefrau best~itigte geringes sexuelles Interesse und 
ein Nachlassen yon Potenz und Libido in dem genannten Zeitraum.) 

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

Narkolepsieanamnese: Die ersten narkoleptisehen Anf~ille ~ill E. mit 24 Jahren 
bemerkt haben. Er beschreibt diese Zust~i.nde als mehrminiitiges Zusammensinken, 
das 6fter am Tage, besonders h~,ufig aber bei warmer Witterung atfftrete. Seine 
BewuBtseinslage charakterisiert E. als ,,unwirklich-traumhaft". 

Der Hausarzt. behandle ihn wegen seines Leidens mit dreimal tgglich zwei 
]?ervitin-Tabletten. 

Die Aufgabe seines erlernten Berufes begriindete E. damit, dab er mehrmals mit 
der L5tlampe in den Handen eingesehlafen sei und sieh die Finger verbrannt h~itte. 

Forensisch: 1943 wurde E., weil er auf seiner Arbeitsstelle (einem R iistungs- 
betrieb) st.~indig verspatet eintraf, zu einer 6w5ehigen Gef~ingnisstrafe verurteilt. 
(In den Akten wird er als ,.unp~inktlicher Gefolgsehafter, tier nachts als Sehlagzeug- 
spieler t~itig sei, ein not.oriseher Bmnmler und Lfigner ware und insgesamt als eines 
jener unverbesserlichen Elemente bezeichne~ werden mfisse, fiir welche die h~r- 
teste Strafe am Plat.z erscheint", dargestellt.) 

Die in einem -Milit~irlazarett anl~iBlieh seiner Begutachtung zur Frage der straf- 
rechl~lichen Verantwortliehkeit vorgenommene Pneumoeneephalographie ergab 
(1943) einen m~Bigen Hydrocephalus internus, rechts ausgepragter als links, und 
eine vermehrte periphere Luftansammlumg fiber frontalen Bereiehen. 

Die P~ex~isionsverhandlung fiihrte zum Freispruch, da psychiatrischerseits der 
w 51 Abs. 1 SI~GB bejaht wurde. 

19~4 - -  naeh einer Verwarnmlg, well er anstelle yon ,,Heil Hitler" mit ,,halber 
Liter" gegriiBt hatte, erfolgte schlieglich seine Einstufung als wehrdienstuntauglich 
und die Entlassung aus der Wehrmacht. 

Nach dem Krieg (yon 1947--1952) wurde E. sechsmal wegen Diebstahls und 
Steuerhehlerei zu hohen Gef~ngnis- bzw. Zuchthausstrafen verurt.eilt. 

Unzuehtshandlungen an einer 12j~thrigen Schfderin, d e r e r  pornographische 
Bilder gezeigt und die er unter dem Vorwand, sich yon ihrem .,Reifezustand" zu 
;tberzeugen, unziicht.ig berC~hrt haben soil. bewirkten seine erneute psyehiatrische 
Untersuchung. 

Der kSrperliehe Befund ergab bei dem 57j-~hrigen vorzeitige Verbrauchtheit, 
einen hypot.onen Symptomenkomplex und Zeiehen allgemeiner Adynamie. Konsti- 
tut.ionsbiologisch entsprach E. einem .,mageren Pykniker". Die sekund~iren Ge- 
schlechtsmerkmale wiesen involutive Ver~inderungen auf. 

Psychisch war E. seinen 3IitbMtlingen dadureh aufgefallen, dab er oft. beim 
Essen einsehlief, yon seiner Umgebung kaum Notiz nahm und sich manehmal ganz 
,,n~rrisch" auffiihrte, indem er z.B. Musikinstrumente, haupts~chlich ein Saxophon, 
imitierte. 

Der behandelnde Arzt des Untersuchungs-Haft-Krankenhauses - -  E. war dort 
wegen seiner Lungentuberkulose untergebracht - -  best~t.igte, dab er den H~tft.ling 
w~hrend der Visite h~ufig in sich zusammengesunken oder sehlafend angetroffen 
h~tte. Man habe ihn zwar aufweeken kSnnen, E. sei damn abet miin'isch und ab- 
weisend gewesen. 

Die Ehefrau schilderl~ ihren 5farm prim:,ireharakterlieh als lebenslustig, geseliig, 
einfallsreieh und humorvoll, er sel friiher eine regelrechfe ,,Stimmungskanone" 
gewesen. 

Der psyehische Befund war durch eine Reduktion der Ged~cht,nis- und Merk- 
f~higkeit und eine deutlieh verlangsamte Psyehomotorik gekennzeichnet,, hn  
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Gemfitsbereieh herrsehte eine subdepressive Initiativelosigkeit  mit apa~hiseh- 
gleiehgfiltiger Note vor. E. wirkt.e mfide, sehwunglos, gelegentlieh affek~inkontinent. 
Ein oberfl~ehlieher Kon tak t  lieB sieh mit  ihm zwar rasch herstellen, mul]fe aber 
st.~ndig angeregt werden, um nieht, zu versiegen. 

Bei der experimental-psyehologisehen Untersuehung zeigte E. eine durch- 
sehnitt l iehe Intelligenz (H_~wIE: IQ- -103) .  Im Rohrsehach-Test :  Persevera.tions- 
tendenzen und  eine Neigung zu impulsiv-triebgesteuerten, unreflektierten Ver- 
ha]tensweisen. Die ihm zur Las t  gelegten s t rafbaren t t andhmgen  gab er in vollem 
Umfang zu, dureh das St.rafverfahren schien E. ebensowenig beeindruckt,  wie sparer 
durch die Geriehtsverhandlung. 

Psyehiatriseh waren aufgrund des Umfanges des PersSnliehkeitsabbaues bei E. 
die Vora.ussetzungen des w 51 Abs. 2 S tGB zu bejahen. 

Am 10. 7 .62 wurde E. yore Landgerieht  in B. zu einer Gef~ingnisst.rafe yon 
9 l~Ionaten mit  3jghriger Bew~ihrungsfrist verurt,eilt. 

Fall 6. 
F., 1923 in Berlin geboren, s t ammt  aus einer erblieh unbelasteten I-[andwerker- 

familie. 
Wegen seilms bed~Lehtig-altklugen Wesens sei er in der Sehule , .Grogvater"  

genmmt worden. 
Kurz vor Kriegsausbrueh bestand F. naeh normalem Sehulbesueh die Gesellen- 

priifung als Lithograph. Er  wurde einige Monate spgter eingezogen und war bis 
194~7 in engliseher Kriegsgefangensehaft.  Heimgekehrt .  nahm er seinen erlernt.en 
Beruf wieder auf, in letzter Zei~ Leistungsr/iekgang und mehrfaeher Arbeitsplatz- 
weehsel. 

Sexualanamnese:  Spermarehe mit  17 Jahren.  W/ihrend der Milit~irzeit h/iufigere. 
naeh dem Kriege seltenere sexuelle Beziehungen. Die erste Ehe (1949--1951) wurde 
angeblieh wegen wirtsehaftl ieher Unf~ihigkeit der Ehefrau gesehieden. Fiir den aus 
dieser Verbindung st.ammenden Sohn, dessen Aufenthal t  er nieht  kennt,  will sieh 
F. hie interessiert  haben. 

1956 heiratete F. seine jetzige Frau, die eine damals 8j~ihrige, uneheliehe Toehter  
in den Haushal t  mitbraehte .  

Frau  F. gab an, dab in den letzten Jah ren  eine zunehmende Potenzsehw~iehe 
bei ihrem Manne aufgetreten w/ire und er w/ihrend des Oesehleehtsverkehrs sehon 
nlehrfaeh eingesehlafen sei. lP., den sie dutch  eine Heiratsannonee kennengelern~ 
hart.e, wird yon der Ehefrau als yon jeher ,,sexuell tr~ige ' '  bezeiehnet. 

F. besitzt  eine groBe Sammlung obszSner Aufimhmen. Er  war jahrelang Mitglied 
eines FKK-Vereines und  will dort  aueh ,,sexuahvissensehaft.liehe" Vortr~ige besueht, 
haben. In  seiner Freizeit verfaBte F. einen umfangreiehen fikt.iven Briefweehsel, in 
dem er sexuelle Erlebnisse yon Pensionatsm~idehen mit  in kindlieh-unbeholfener 
Weise verstellter Sehrift  und in vulggrer Form sehildert. F. fertigte atteh ,,Frage- 
bogen" ftir filminteressierte Teenager an, in denen neben deln Platz fiir ~kktfotos 
in versehiedenen Positionen indezente Fragen beantworte t  werden sollten. 

Von seiner 10ji~hrigen Stieftoehter ha t  F. eine Reihe yon Fotografien angefertigt, 
die das Kind  in einer unsit, t l iehen Pose zeigen. 

Aufier den iibliehen Kinderkrankhei ten  will F. nie ernstlieh krank gewesen sein. 
Narkolepsieanamnese: Im Alter yon 18 Jah ren  sollen erstmals ,,Sehlafanfiille", 

deren Dauer mit  einer Minute bis zu einer halben Stunde angegeben werden, etwa 
ffinf- bis seehsmal am Tage aufgetreten sein. F. sei zwar dureh starke P, eize aus 
diesem Zustand erweekbar, leide aber naeh dem Aufwaehen noeh l~ingere Zeit unter  
erheblieher Konzentrationssehw~ehe und MfidigkeiL Bei seinen AnfSllen sinke er in 
sieh zusammen, halte meistens die Gegenstfinde, wie z.B. sein Arbeitsger~it. weiter 
lest, w~re abet  noeh niemals zu Boden gest~irzt. 
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Forensiseh: 1955 Geldstrafe wegen groben Unfugs: F. hatte den t Iund einer 
,,eingebildeten" Naehbarin yon seinem Fenster aus mit einer Handsehleuder 
besehossen, das Tier liel3 vor Schreek die Einkaufstasehe aus dem Maul fallen und 
verstreute den Inhalt auf die Strafe. 

Ein Jahr  spS~ter wurde F. zu 400 . - -DM Geldstrafe wegen Exhibitionismus in 
einem U-Bahn-Abt.eil verurteilt.. 

Die psyehiatrisehe Untersuehung erfolgte zu diesem Zeitpunkt wegen eines 
Beleidigungsdeliktes auf sexueller Grundlage gegeniiber zwei minderjghrigen M~d- 
ehen, denen F. Aktmagazine gezeigt und sie aufgefordert haben soll, sich gegen 
Entgelt unbekleidet yon ihm fotografieren zu lassen. 

K6rperlieh wies der 39j~hrige. ~lter aussehende F. einen pyknisehen Habitus 
auf. Der Blutdruck betrug 1R.R 120/90 mmHg.  Die Sekund~irbehaarung war 
geliehtet. AuGer einer vegetativen Erregbarkeitssteigerung und einer extrapyra- 
midal ~irkenden Hypomimie mit angedeutetem Salbengesieht und allgemeiner 
Bewegungsarmut. konnten keine Abweiehungen festgestellt werden. 

In seinem psyehisehen Verhalt.en war F. redselig, weitsehweifig und nut mit  
Mfihe auf ein Thema zu fixieren. 

Die Stimnmngslage ersehien gehoben, teilweise indifferent. In seinem Benehmen 
wirkte F. unbekiimmert., kritiklos und selbstbewugt, besonders, wenn er umst.~ind- 
lieh und wiehtigtueriseh tiber sein , ,Hobby" (Streiehholzsehaehtel-Sammlung) 
berieht.ete. 

Im Rohrsehaeh-Test fiel eine leieht mobilisierbare und sehr bewegliehe An- 
triebsenergie in allen psyehisehen Bereiehen auf. Die AffektivitS~t imponierte als 
~ul3erst labil und sehwankte in sehnellem Weehsel zwisehen wohlgelaunter Heiter- 
keit und reizbar-empfindsamen Zustiindliehkeiten. 

In der Kont.aktaufnahme, die bei F. offensiehtlieh erleieht, ert war, kam eine 
gewisse Distanzlosigkeit zum Ausdruek. 

Im rationalen Sektor erwies sich t.rot.z gut er formaler Intelligenz (H_~wI~: 
IQ = 109) der exakt-logisehe Denkprozeg dureh st~indig produkt.ives Assoziieren 
als gehemmt. Im Verhalten dominierten unbewugte Impulse. 

Frau F. meinte, ihren Ehemann kSnne man nieht ,.ftir roll  nehmen", er w~tre 
ihr zweites Kind. Welm sie ihm einmal Vorwtirfe maehe, z.B. wegen der in den 
Teppieh gebrannten L6eher, betreibe er eine .,Vogel-Straug-Politik", d.h. er ginge 
sogleieh zu Bert und sehlafe sofort ein (affektiver Tonusverlust ?). 

Ihr Mann greife viele Projekte auf, ohne aueh nut eines davon zu verwirkliehen. 
Ffir zahllose Lehrg~nge habe er sehon Geld ausgegeben, das Material kommen 
lassen, ohne damit zu arbeiten. 

Psyehiatriseh lagen in Hinbliek auf die hirnorganisehe Wesens-~nderung bei F. 
die Voraussetzungen zur Anwendung des w 51, Abs. 2 StGB vor. 

Am 2. Okt.ober 1963 wurde F. yore Landgerieht in B. wegen ,.Beleidigung auf 
sexueller (4rundlage" zu einer Geldstrafe yon 400.-- DM verurteilt. 

Besprech~tng 
Bei  d e m  Verg le ieh  der  seehs m i t g e t e i l t e n  Fi~lle i ibe rwiegen  - -  psych-  

ia.t, r i sch  u n d  forens i sch  - -  die U b e r e i n s t h m n u n g e n  in e i n e m  so lehen  
MaBe, d a g  t r o t z  des N u a n e e n r e i c h t u m s  de r  e inze lnen  Lebensl/~ufe u n d  
k l in i schen  S y n d r o m e  ein fast. t y p i s i e r t e r  E i n d r u c k  e n t s t e h t .  

Die  H e r e d i t R t s v e r h g l t n i s s e  e rgaben  s te t s  ke ine  Bela.s tung m i t  AnfMls-  

le iden oder  K r i m i n a l i t g t .  Alle  K r a n k e n  e n t s t a m m t e n  sozial  g e o r d n e t e n  
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Verh/~ltnissen, dem handwerklich-b&uerlichen Milieu bzw. dem biirger- 
lichen 1Yfittelstand, wurden rechtzeitig eingeschult und beendeten termin- 
gerecht ihre Lehren. 

Beruflieh konnte mit  zunehmendem Alter jedoch das der Herkunft  
und Ausbildung entsprechende Niveau l~cht gehalten werden. 

Der Beginn des Leidens erstreckte sich bei unseren Patienten yon 
der Adoleszenz bis in das 4. Lebensjahrzehnt (mit 15, 18, 24, 30, 38 und 
43 Jahren). Dis AnfMlsfrequenz der narkoleptischen bzw. kataplek- 
tischen Zust&nde war bei allen initial gesteigert, um Mhn/~hlich abzu- 
flauen, bis sieh der f/ir die Krankhei t  typische, monoton-station~re Ver- 
lauf einspielte. 

Die diagnostische Einordnung der Erkrankung stie6 - -  mit  Aus- 
nahme yon C. - -  auf Schwierigkeiten. Die Narkolepsie wurde erst xdele 
Jahre  nach der Anfallsmanifestation erkannt. Alle Kranken nahmen 
ihr Leiden nicht ernst, Mlein E. /~rztliche Itilfe in Anspruch. 

Die sexuelle Entwieklung wurde - -  auBer bei F. - -  als verzSgert und 
die pr/tmorbide Triebspannung als gering geschildert. I m  Verlauf der 
Erkrankung t ra ten bald Einbugen in der Sexualsph/~re auf, die bei C. 
und D. bereits wenige Jahre  nach Krankheitsbeginn zu einem v611igen 
Verlust yon Libido und Potenz, bei den anderen zu sexual-neurasthe- 
nischen bzw. orgasmoleptischen Erschehmngen, sehliel~lich aueh zu 
Sittlichkeitsdelikten an Kindern ffihrten. 

K6rperbaulieh handelte es sich um Pykniker,  yon denen nur E. einen 
reduzierten Allgemeinzustand infolge seines chronischen Lungenlcidens 
aufwies. Bei hypotonen Blutdruckwerten dominierte eine vagotone 
I~egulationslage. Die bei B., C., D. und E. vorgenommenen Pneumo- 
bzw. Elektroencephalographien ergaben pathologische Befunde. 

Psychisch bestanden generell Mfektivver~nderungen, die yon un- 
motivierter Gehobenheit bis zur melaneholischen Bedrficktheit mit  ab- 
normen Vorstellungstendenzen reichten. Bei C., D. und F. herrschte eine 
ungeffillt-heitere, submanisch-geffirbte I-Iabitualstimmung vor. E. zeigte 
darfiber hinaus gelegentlieh eine depressive Resigniertheit, w/~hrend bei 
B. ein paranoides Syndrom naehgewiesen werden konnte. 

Die ausnahmslos hypomanisch ver/~nderten Kranken liegen einen 
ausgeprggten Mangel an Distanz und eine unkritische Selbstiiber- 
seh/~tzung mit  grogspurig-~4chtigtuerischem Gehabe erkennen. Die In- 
teressengestMtung war Mlgemein oberfl~chlich und augenblieksbegrenzt. 
Die labile Antriebsdynamik war hyperprosektiseh best immbar nnd 
rationM-ungesteuert. Der erleichterten Kontaktf indung stand eine Un- 
f~higkeit zu echten innercn Bindungen, der freundlichen Zugewandtheit  
eine indolente Gleichgfiltigkeit, besonders fiir Familie und eigene Kinder, 
gegenfiber. 
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Vielfaeh war eine unernste Lebenshaltung mit Neigung zu ~nfantil- 
regressiv amnutendem Ulk und Sehabernaek vorhanden. E. ffihrte sieh 
in der Haft  als Saxophonimitator ,,ns auf, F. veriibte groben 
Unfug und wurde yon seiner Frau als ,,ihr zweites Kind"  bezeiehnet. 
Aueh die sittliehen Verfehlungen, die bald die Grenze harmloser Neeke- 
reien fibersehritten, enthielten ro t  allem im Fall D. Sexual- und Spiel- 
triebelemente. 

AuGer B., de rmi t  einem IQ x-on 65 naeh HAWIE eindeutig debil war, 
besagen alle Kranken ein gutes Intelligenzniveau (C.: I Q = I 1 2 ;  D.: 
I Q = 1 0 5 ;  E.: IQ =-103; F.: IQ =109). 

Der Intellekt wurde jedoeh lfieht als Kontrollinstanz, bestenfalls zur 
Sekund/~rmotivation der unreflektiert-impulsiven Aktionen eingesetzt. 

Die beobachteten psyehopathologisehen Eigentfimliehkeiten sind 
ohne Frage in ihrer Gesamtheit a.ls Einbugen zu beurteilen: Die ,,riiek- 
siehtslos" erseheinenden Betrugsdelikte und das hemmungslose Er- 
werbsstreben stellen ein Unverm6gen zur realistisehen Lebensplannng 
dar. Ebenso dokumentieren die berufliehen ~'Iigerfolge und zahlreiehe 
Vorstrafen eine Unffi.higkeit zu erfahrungsgestenertem Handeln. 

Es ch'/~ngt sieh bei diesen Feststellungen die Frage auf, ob in dem 
Verlust urspr0nglieh vorhandener Funktionen und F.~higkeiten eine 
spezifisehe Krankheits~drkung erbliekt werden kann. Sieht man in der 
Manifestation der Anfallsphanomene den Beginn des Leidens, dann 
sprgehe cue Tatsaehe, dag geriehtliehe Verfolgungen erst naeh diesem 
Zeitpunkt einsetzen, fiir die Annahme, dag Krankheitsprozesse und 
grSbere Verhaltensaufffi.lligkeiten korrelieren. 

Die biographischen Analysen geben in unseren F/~llen abet aueh Hin- 
weise anf prim~reharakterliehe Wesenszfige, die den jetzt naehgewiesenen 
psyehopathologisehen Symptomen zu entspreehen seheinen. F. wurde 
bereits in der Kindlleit wegen seines altklug-phlegmatisehen ~Vesens 
, ,Grogvater" genannt. B., D. und E. mugten infolge ihrer ,,Interessen- 
losigkeit" eine bzw. zwei Sehulklassen wiederholen, uniiberlegt-augen- 
blieksbestimmte Reaktionen bereiteten C. und D. in der Sehul- und 
Militgrzeit, erhebliehe Sehwierigkeiten. 

Die sp/~tere Entfaltung, zum Tell Karrikierung und Aufloekerung des 
prim/~rpers6nliehen Charaktergefiiges legt bei dem Fehlen ~hnlieher 
Anomalien ill der Aszendenz in Verbindung mit dem berufliehen Ver- 
sagen, vor allem abet aueh dureh die weitgehende l]bereinstimmung der 
Psyehosyndrome, deren krankheitsgebundene Genese nahe. 

Die Vielgestaltigkeit der Psychosyndrome, das Migverh~ltnis zwischen 
gutem Intelligenzniveau, sozialem Abstieg und primitivem Verhalten 
(C., D., E., F.) sowie die in sieh widerspruehsvoll erseheinenden Per- 
s6nlichkeitsmerkmale im Charakteraufbau mfissen zur Erkls der 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~Ied., Bd. 56 28 



406 D. CABA~IS und H. BAYREUTttER: 

Heterogenie der verschiedenen Verhalt, ensstSrungen und StraftatbestKnde 
herangezogen werden. 

Neben Verkehrs-, Eigentums- und Betrugsdelikten standen Falscheid, 
XSrperverletzung, grober Ulxfug, Unterschlagung, Vernaehl~ssigung der 
Unterhaltspflicht,, Eheverfehlungen, ]3eleidigung, 6ffentliehes :4rgernis 
und Unzuchtshandlungen zur Diskussion. 

l~ber die gerich~lich verfolg~en St~raftaten hinaus enthielten ehlige 
Manipulationen Tendenzen, die in die Richtung yon Heiratsschwindel, 
Urkundenfglsehung, Scheck- nnd Xreditbetrug wiesen. 

Eine Trennung der Delikte, ihrem Entstehungsmodus gems in 
Anfalls-Folgen und solche, die als Ausdruck krankheitsbedh~gter Per- 
sSnlichkeitsveranderungen aufzufassen sind, kann - -  da sieh beides 
h~ufig vermischt - -  nicht immer eindentig durehgeffihrt werden. 

Das Verkehrs- und KSrperverletzungsdelikt - -  offenbar Folge eines 
paroxysmalen Zustandes am Steuer - -  war nur dadurch mSglich, well 
D. aufgrund seiner Bedenkenlosigkeit t, rotz seines Leidens weiterhin ein 
Xraftfahrzeug lenkte und auf diesen F~hrten fremde Personen mitnahm. 

Der fahrlgssige Falscheid, der zunachst als Anfallsfolge imponiert 
- -  C. hatte unter der emotional belastenden Situation einer Gerichts- 
verhandlung einen kataplektischen Anfall erlibten - - ,  kam ebenfalls nur 
durch die geschaftlichen Unternehmungen, die zu dem Offenbarungseid 
ffihrten, zustande. 

Die forensisch-psyehiatrische Beurteilung ist bei I)elikten, die als 
mittelbare oder unmittelbare Anfa.llsfolge aufzufassen sind, unproble- 
matiseh. Infolge der Bewu$t, seinsstSrung ist bei den Tgtern Zurechnungs- 
unf~higkeit im Sinne des w 51 Abs. 1 StGB a.nzunehmen (Fall C.). 

Jene kriminell auffglligen PersSnlichkeiten dagegen, deren Straf- 
taten Ausdruck einer krankheitsbedingten CharakterstSrung sind, werden 
meistens - -  ohne die ]3edeutung organ-psyehischer Abweichungen zu 
iibersch~tzen - -  im Sinne der Vorschriften des w 51 Abs. 2 StGB zu 
beurteilen sein, falls ein psychoseahnliches Syndrom oder konstellative 
Faktoren (akute Krankheiten, Intoxikationen) nieht die Anwendung des 
w 51 Abs. 1 StGB erfordern. 

Sehwierig gestaltet sich die Beantwortung der Frage nach der Zu- 
rechnungsf~higkeit yon narkoleptisehen Delinquenten, wenn die krank- 
heitsspezifischen Pers6nliehkeitsvergnderungen - -  gr6Btenteils in Form 
von Hemmungsverlust oder Insuffizienz - -  weder zum greifbaren 
Schrittmacher der Kriminalit~t werden, noeh sich augenfallig yon der 
Prhngrstruktur abheben. 

Bei einer Akzentuierung nrsprfinglicher Charaktermerkmale nach dem 
Auftreten narkolept.iseher Erscheinungen werden sich Einwirkungen auf 
das Iiandlungs- und Einsieht, svermSgen unseres Erachtens nieht mit 
Sieherheit ausschlieBen lassen. 
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In der mi~geteilten Kasuistik konnte den ,,narkoleptisehen" PersSn- 
liehkeitsveranderungen sogar eine entseheidende kriminogene Bedeutung 
beigemessen werden. 

Eine spezifisehe Deliktart lieg sich dagegen ffir die Narkolepsie eben- 
sowenig wie fiir andere Cerebropathien herausstellen. Selbst bei den in 
ihrer l~Ieehanik tibersehbaren Anfallsdelikten kann es zu sehr unter- 
sehiedliehen strafreehtliehen Tatbest,/~nden kommen. 

Abschliegend sollen die zivilreehtliehen Konsequenzen hn Gefolge der 
Er~ 'ankung nieht unerwahnt bleiben. In unseren Fallen wurden z.B. die 
Kranken ausnahmslos als sehuldiger TeiI gesehieden, offenbar, ohne dab 
die Voraussetzungen der w167 18 und 45 Ehegesetz geprtift worden waren. 

Bei der Klarung yon Sorgereehtsfl'agen, Pflegsehafts- und Entm/indi- 
gungsangetegenheiten, Unterhaltsklagen und Erteilung der Fahrerlaubnis 
oder anlaglieh der Begutaehtung f/Jr das Sozialgerieht kann die Fest- 
ste!lung des Vorliegens einer Narkolepsie - -  die stets bei unklaren ~'[/idig- 
keitssymptomen oder paroxysmalen Zustandliehkeiten in den Kreis 
diagnostiseher Erwagungen einbezogen werden sollte - -  ffir die Reehts- 
findung riehtungweisend sNn. In I-Iinbliek auf die mangelnde Krankheits- 
ehasieht der meisten Narkoleptiker dfirfte sieh bei ausgepragten EinbuBen 
die Einleitung vormundsehaftsgeriehtlieher MaBnahmen empfehlen. 

Zusammeniasswng 
Anhand yon seehsNarkolepsiefallen wurde der Frage nach den psycho- 

pathologisehen Ver/~nderungen, der strafreehtlichen Verantwort, liehkei~ 
der Kranken und den zivilreehtliehen Konsequenzen des Leidens naeh- 
gegangen. 

Es wird die Auffassung ~-ertreten, dab Zureehnungsunfahigkeit (w 51 
Abs. 1 StGB) bei Tatern, deren Straftaten als mittelbare oder umnittel- 
bare Anfallsfolge zu beurteilen sind, anzunehmen bzw. nieht auszu- 
sehlieBen ist. 

Bei den Delikten, die als Symptom der krankheitsspezifisehen Per- 
s6nliehkeitsIfivellierung und 'Affektivveranderung zu gelten haben, mug 
sich die Beur~.eitung der Delinquentez~ naeh der Auspr/~gung des kli- 
lfischen Brides und dem Vorhandensehl eventueller konstellativer Fak- 
toren riehten. 

Ubertret, ungen, Vergehen oder Verbreehen k6nnen sowohl Folge 
eines Anfalls, als aueh eines dieneephal-hirnlokalen Psyehosyndroms sein 
und - -  z. ]~. bei mehreren Delikten - -  zu einer untersehiedliehen Beur- 
teilung der strafreehtliehen Verantwortliehkeit fiihren. 

Die kriminogene Bedeutung der Narkolepsie erweist sieh letzten Endes 
als abhangig yon dem Wirkungsgrad des hirnorganisehen Krankheitspro- 
zesses a uf jene cerebralen Strukturen, die ffir das Zustandekommen und 
die Ausgestaltung des individuellen Verhaltens entseheidend sind. 

28* 



408 ]). C_amt~IS and H. [BAYI~EUTttEIr 

Abschl ie l ]end erfolgt  ein Hinweis  auf den  oft  f ibersehenen zivi lrecht-  
l ichen Aspek t  der  Narkoleps ie  a n d  die No twend igke i t  d i f ferent ia ld iagno-  
st, i scher  Erw~gungen  bei  j edem organ-psychisch  ver / inder ten  P r o b a n d e n  
mi t  unk la ren  Mtidigkei ts-  oder  Anfa l l serscheinungen in Analogie  zu den  
mi tge te i l t en  Krankhei ts f / i l len .  

The s t u d y  is concerned wi th  six cases of narcolepsy.  I t  deals  wi th  the  
p s y c h o p a t h o l o g y  and  the  a t t a cks  of narcolepsy,  as well as bo th  cr iminal  
and  civil  eva lua t ion  in court .  

I n  assessing the  cr iminal  cases there  are  two d is t inc t ions  to be made  
l .  in  consequence of the  organic change in  the  personal i ty ,  
2. in  consequence of the  af ter-effect  of the  a t t ack .  

I n  m a n y  cases these  del ic ts  a re  the  consequence of bo th  factors .  

The cr iminogen impor t ance  of carcolepsy  is r e la ted  to  the  effect the  
disease has  on the  p r i m a r y  charac ter .  

The  assessment  of the  degree of respons ib i l i ty  under  the  cr iminal  
law depends  on the  cl inical  p a t t e r n  of the  pa t ien t ,  the  c i rcumstances  of 
the  c r imina l  ac t ion  and  possible conste l la t ive  factors .  

L i t e r a t u r  

BAUER, J. : Zur Frage der konstitu~ionellen Minderwertigkeit umsehriebener Hirn- 
bezirke. ])isposition zur Chorea- and Na.rkolepsie. Wien. reed. Wschr. 1929, 
237/240. 

BE~EDETTI, G. : Zur Psyehopathologie der Narkolepsie. Msehr. Psychiat. Neurol. 
126, 135 163 (1953). 

BxYER~r~&~, J. : Uber pathologische Schlafzust~inde, insbesondere narkoleptische 
Anfiille in ihrem Zusammenhange mit FunktionsstSrungen der Hypophyse. 
Z. ges. Neuro]. Psychiat. 128, 726 (1930). 

BL~VLE~, M. : ])as endokrine Psyehosyndrom. In: Hormone and Psyche, S. 4--12. 
Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1958. 

CABA~IS, D. : Beitrag zur Frage einer Beeinflussung der strafreehtlichen Verant- 
wortlichkeit dureh organische Ursaehen. Mschr. Krim. 45, 19--23 (1962). 

C_avE, A. H. : Narcolepsy. Arch. Neuroh Psyehiat. (Chic.) 26, 50 (1931). 
C~RSCm~L~, H. : ~rber Einschlafsucht (Narkolepsie and Verwandtes). ])tsch. Z. 

Nervenheilk. 86, 97 (1925). 
D.ax~ES, H. : Zur Kasuistik der Narkolepsie. Ncrvenarzt 8, 411 (1935). 
D~VTSC~, L.: Uber das Grenzgebiet der Narkolepsie. Dtsch. Z. Nervenheilk. 142, 

247 (1937). 
- -  Die ])ifferentialdiagnose der epileptischen -~quivalente. Nerven~rzt 11, 75 (1938). 
- -  Zur Symptomatologie der Narkolepsie. Dtsch. Z. Nervenheilk. 146, 20 (1938). 
- -  Uber die Fortschritte in der Symptomatologie der Narkolepsie and ihrer Grenz- 

gebiete. Wien. reed. Wschr. 88, 120 (1938). 
])vcs, P. : tTber familiire Narkolepsie and ihre Beziehungen zum Yormenkreis 

anfallsartiger Erkrankungen. Allg. Z. Psyehiat. 110, 171 (1939). 
EDEL, M .  : Uber Schlaf- lind sehlaf~hnliche Anf/s insbesondere bei Narkolepsie 

and traumatischer Epilepsie and Laehlcr/impfen. Z. Psychiat. 92, 160 (1930). 



Forensiseh-psyc.hiatrisehe Beurteilung und Psyehopa~halagie der ~Narkalepsie 409 

ESSELE'~C, S.: Zur Narkolepsiefrage. Zbl. ges. Neurol. Psychiat. 52, 734 (1929). 
EY, H. : Grundlagen einer organo-dynamischen :4uffassung der Psychiatric. Fort- 

sehr. lqeurol. Psyc.hiat. 20, 195 (1952). 
F ~ I s ~ I _ ~  ~, M. : ~ber  die nichtepileptischell Absenzen oder kurzen narkoleptisehen 

_~nfalle. Dtsc.h.Z. Nervenheilk. 30, 462 (1906). 
- -  Zur Kenntnis der gehEuften nic.htepileptisehen Absenzen im Kindesalter. Z. ges. 

Neurol. Psychiat. 9, 245 (1912). 
(~EISLEI%, E.: Iqarkolepsie und affektiver Tonusverlust bei Kindern. Mfineh. reed. 

Wsehr. 49, 2'437 (1963). 
G~I~I~-EAv, J.  B. E. : 1N~arc.olepsie. Gaz. tt6p. (Paris) 1889, 626. 
GOLDFLASI, S. : Zllr Frage der genuinen Narkolepsie und iihnlicher Zust~nde. Dtsch. 

Z. Nervenheilk. 82, 20 (1924). 
G ~ u ~ E ,  tI .  W. : Referat. Zbl. ges. Neurol. Psyc.hiat. 84, 34--46 (1924). 
tt~rLBRO~CE~, K. : Uber gehSufte kleine ~lff~ille. Dtsch. Z. INervenheilk. 81, 472 

(1907). 
I-I~x~EUE~C;, R. : ~rber genuine ~Narkolepsie. Zbl. ges. Neurol. Psychiat. 12, 233 

[1916). 
ttESS, R. : Elektraeneephalagraphisc.he Beobachtungen beim kataleptischen Anfall. 

Arch. Psychiat. 1Nervenlct'. 188, 132 (1949). 
It~v>:, H.: Zur Klinik und Therapie der Narkolepsie. Dtseh. reed. Wsc.hr. 80, 

1524 (1955). 
- - ,  u. R. HESS: Zur Narkolepsiefrage. Klinik und EEG. Fortsc.hr. Neurol. Psyehiat. 

2 2 , 5 3 1  ( 1 9 5 ~ ) .  
- - - -  Same results of clinical studies in narcolepsy. Schweiz. Arch. Neurol. 

Psyc.hiat. 7~, 401 (1955). 
- -  - -  Weitere Beitr~ige zur Klinik der Narkolepsie. PsyehiaV. et Neural. (Basel) 

13=[, 66 (1957). 
- -  - EEG-studies in narcolepsy. Elec.troenceph. elin. Neuraphysiol. 6, 520 (1954). 
J_kSPERS, K. : Allgemeine Psyc.hopathologie, IV. Aufl. Berlin-GSttingen-tteidelberg: 

Springer 19'46. 
K_&~LER, I-I.: Zur Kenntnis der Narkolepsie. Jb. Psyc.hiat. 1Keural. t l ,  1 (1921). 
K.~PLI~st~Y, ~.I. : Zur Klinik und Psychopathalogie der Narkolepsie. Ref. Zbl. ges. 

Neural. Psychiat. 88, 77 (193T). 
KL[ENEBERGER, 0 .  : {jTber Narkolepsie. Berl. klin. \Vschr. ,~0, 246 (1913). 
Ka~c~;, J.  W. : Zum Prablem der Narkolepsie. Z. Psychiat. 108, 128 (1935). 
L.klYTEI~, H. : Pathologische Drei-Phasen-Rhythmik bei Zwisc.henhirnerlcrankungen. 

_~reh. Psychiat. Nervenkr. 205, 1'49--16'4 (1964). 
LEO~TItAI~DT, K. : Instinkte und Urinstinkte in tier menschlichen Sexualit~it. Stutt- 

gart: Ferdinand Enke 1964. 
LEVrl~, ~f.: Ment.al symptoms in narc.olepsy. Amer. J .  Psyc.hiat. 98, 37 (19'42). 
I~'L~K.&t~OF, V. : Ein Fall van Narcalepsie G61ineau's. Zbl. ges. Neurol. Psyc.hiat. ,~2, 

735 (1929). 
Mzxzr L. :?dber die Beziehungen der l~arkolepsie zur Spasmophflie. Z. n~ed. Elek- 

trol. 13, 82 (1911). Ref. Z. ges. Neurol. Psychiat. 8, 181 (191'4). 
MC~zE~, F.:  Zur Frage der symptomatisc.hen ~N~rkolepsie nach Encephalitis 

lethargic.a. Mschr. Psychia~. Neurol. 68, 97 (1927). 
Po~Lrsc~, JK. : Z. ges. Neurol. Psychiat. 67, 424 (1923). 
Pn[mL, G.: Katamnestisehe Erhebungen und therapeutisehe Erfahrungen bei 

Narkolepsiekranken. ~Xervenarz~ l l ,  480 (1963). 
- -  E E G  Langzeituntersuchungen mit  der Iatervallanalyse zur gest5rten pol~ren 

Be~-t~Btseinsd~mamik van Narkoleptikern. iXervenarzt 8, 101 (196'4). 



410 D. CABANI8 und H. B_~YI~EVT~m~: Psychopathologie der 1Yarkolepsie 

REDLICH, E. : Zur Narkolepsiefrage. Mschr. l%ychiat. Neurol. 37, 85 (1915). 
- -  ~ber  lXlarkolepsie. Z. ges. Neurol. Psychiat. 9.5, 256 (1925). 
- -  Epilegomena zur ~arkolepsiefrage. Z. ges. Neurol. Psyehiat. ]36, 128 (1931). 
ROSE~TH.~L, C.: Halluzinatorisch-kataleptisehes Angstssaldrom und Katatonie. 

.4xeh. Psyehiat. Nervenkr. 102, 1 (1934). 
RoTH, B. : Beitr~ige zum Studium der Narkolepsie. Schweiz. Arch. Neurol. Psyehiat. 

180 (1959). 
I~OTHFELD, J. : ~Jber Orgasmolepsie und fiber sexuelle Erregungen bei narkolep- 

tischen Sehlafzust~nden nebst Beziehungen zur Narkolepsiefrage. Z. ges. Iqeurol. 
Psychiat. 138, 704 (1932). 

SC~IU~ACHEI% J. : Famflii~re Narkolepsie. Mschr. Psychiat. Neurol. 98, 283 (1938). 
SELB_XCI~, H.:  Die cerebralen Anfallsleiden. In :  Handbuch der inneren Medizin, 

Bd. 5/III, S. 1212--1216. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1963. 
SwI]n~, E. : Zur klinischen Stellung und Prognose der geh/iuften kleinen Anfalle der 

Kinder. Z. ges. Nem'ol. Psychiat. 80, 143 (1922). 
STVTTE, It.  : Aufgaben der Jugendpsychiatrie in der Heimp/idagogik. ,,Heflp~id- 

agogikin der Erziehungshilfe". Fortbildungstagg-Landesjugendamt 1962. Dfissel- 
doff: Rheinland-Verlag GmbH. 

TEIELE, R., u. H. BERI~H.~RD: Beitr.~ge zur Kenntnis  der Narkolepsie. Berlin: 
Karger 1933. 

W]~LL, A. A. : EEG observations in narcoleptic adults. Z. ges. Neurol. Psyehiat. 171, 
233--336 (1963). 

WILDER, J-.: Narkolepsie. In :  Handbuch der Neurologie yon BUI~IKE-FORSTER, 
Bd. XVIL Berlin: Springer 1935. 

WILSOI% S. A. K.:  The narcolepsies. Brain 51, 63 (1928). 
ZEm~EI~, H. : Zur Klinik der Narkolepsie. Z. Psychiat. 9~, 263 (1930). 

Dr. reed. D. CABA~IS 
1 Berlin 45, Limonenstral]e 27 

Dr. med. H. BAu 
2 Hamburg-Ochsenzoll, Allgemeines Krankenhaus 


