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In  den meisten/~iteren Darstellungen zur Psychiatrie der Epflepsie 
wird fiir die Allgemeinepileptiker eine erh6hte Kr imina l i~ t  angenommen 
(BINSWANGER, STAUDER, GRUttLE, U. a.). Dabei wird den Epileptikern, 
insbesondere auf Grund ihrer Reizbarkeit und Aggressivi~tt, eine Neigung 
zu schweren Affekttaten zugeschrieben. Bei diesen, aueh in die Lehr- 
bficher fibergegangenen Ansichten lieBen sieh die meisten Autoren often- 
bar haupts/~chlieh yon Erfahrungen mit  besonders krassen Einzelf~llen 
leiten, wahrend systematische Untersuchungen erstaunlich selten sind. 
Immerkin  konnte auch AnST~5~ (1950) bei Untersuchungen an einem 
grSBeren Krankengut  best~tigen, dab bei wesensver~nderten Epilepti- 
kern die KriminalR~t grSBer ist als dem Durchsehnitt  der BevSlkerung 
entspreehen wfirde. Nicht wesensver~nderte Anfallskranke fielen jedoeh 
nicht durch eine h/~ufige Straff/illigkeit auf. 

Die frfiheren Untersuchungen gehen noch yon einer einheitliehen 
Konzeption der Epflepsie aus und treffen insbesondere hinsiehtlieh der 
einzelnen Anfallsformen keine Unterscheidungen. Daher fehlen bisher 
Untersuehungen fiber die speziene Kriminalit~t der Temporallappen- 
epileptiker. Die atlgemeinen Erfahrungen versehiedener Autoren 
(GASTAUT, 1958; LANDOLT, BALLERINI, MULDER und DALY) und ver- 
sehiedene kasuistisehe Mitteilungen lassen jedoeh bereits vermuten,  dab 
es sich dabei um eine eigenst/~ndige Problematik handelt. 

Ein bereits historiseher Fall betrifft den Maler vAx GOSH, der naeh 
GASTAUT (1956) an einer psychomotorisehen Epflepsie litt, dessen be- 
rfihmSe Ta t  aber gewShnlieh nichb unter den Gesichtspunkten dieses 
Leidens betraehte$ wird. 

VAN GOG~ griff bekanntlich am Weihnachtsabend 1888 - -  unter AlkoholeinfluB 
stehend - -  seinen Freund und Kollegen GA~G~ an und sehnitt sieh selbst an- 
sehlieBend in einer Riickwendung der Aggression mit dem Rasiermesser ein Stiick 
des Ohres ab. Darauf hatte er eine Erinnerungsliicke fiir 3 Tage. 

Einzelne Beobachtungen wurden aueh yon COURJO~ und BoxxE~ 
(1951) mitgeteflt. Die Autoren heben insbesondere Antriebe zum Stehlen 
hervor. Besonders beriehte$ wird fiber einen 60j/ihrigen Mann, der einen 
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neben ihm sitzenden Mann pl6tzlieh bedrohte und sieh zu seiner eigenen 
Verwunderung in Handschellen wiedeffand (als er aus einem D~mmer- 
zustand erwaehte ?). Die Auffs der Temporallappenepileptiker 
sind naeh Coc~Jo~ und BOnnET bei jiingeren Patienten auf eine man- 
gelnde Reife, bei ~lteren auf einen vorzeitigen Abbau des Temporal- 
lappens zurfickzufiihren. Ausfiihrlieher wurde das Thema der Kriminali- 
t~t bei Temporallappenepflepsie erstmals yon M E u  (1957) bearbeitet. 
In einem der 3 dargestellten F~lle beging ein Kranker mit einem Oligoden- 
drogliom des Sehl~fenlappens 80--100 Ladendiebst~ble. Die Straftaten 
werden von MEYWR mit einer ausgepr~gten Wesens~nderung und ins- 
besondere mit einer Perseverationstendenz in Zusammenhang gebraeht. 
Auch die meisten anderen Autoren sehen als Ursache der Kriminalit~t 
die eneehetisehe Wesens~nderung an. 

I:~ABENDING (1961) nimmt dagegen in 2 mitgetefl~en F/~llen Zu- 
sammenhange zwisehen der praparoxystisehen Phase vor den Dammer- 
attacken und kriminellen Itandlungen an. Ein 19jahriger Mann hatte 
etwas yon Mussolini gesagt und ein Hakenkreuz an eine Wand gemalt. 
Ein 59jahriger Mann betrat  in der pr/~paroxystisehen Phase in einem 
Hotel das Zimmer eines Fremden und mul~te mit Gewalt aus dem Hotel 
gebraeht werden. 

Auf die bemerkenswerte Tatsaehe, dab der psyehomotorisehe Anfall 
selbst zum Trager kriminellen Verhaltens werden kann, hat SC~LTE 
unter Berufung auf eine der Beobachtungen yon MEu hingewiesen. 
Ein 52jahriger Mann ohrfeigte wahrend eines Anfalls einen Kellner, 
t ra t  aber sonst mit Ausnahme einer Ordnungsstrafe gerichtlich nicht in 
Erscheinung. Weitere Einzelfalle yore Temporallappenepileptikern, die 
wahrend einer Dammerattacke kriminell wurden, sind von ST~VWNSON 
(zweifaeher Juwelenraub) und PET]~RS (versuehter Bankeinbruch) mit- 
geteilt worden. 

Eigene Untersuehungen 
Um einen l~berbliek fiber die tatsachliche Kriminalitat der Tempo- 

rallappenepfleptiker zu gewinnen, haben wir bei 56 unausgew~hlten 
klinisch untersuehten Kranken anhand yon Strafregisterauszfigen und 
Geriehtsakten die Vorgesehichte genauer erforscht, da sich eine derartige 
Untersuchung nieht allein auf die Angaben der Patienten stiitzen kann. 
Erganzt wurden die Angaben durch die in ]edem Falle - -  evtl. nachtrag- 
lieh - -  erhobene Fremdanamnese und Eigenanamnese. Im Unterschied 
zu forensiseh-psychiatrischen Untersuchungen, die yon geriehtlieh be- 
gutachteten (Do~NE~) oder sonst auffallig gewordenen Patienten aus- 
gehen, sind bei unserem klinisehen Ausgangsmaterial nur wenige - -  un- 
vermeidbare - -  Auslesefaktoren wirksam. Sie betreffen vor allem die 
Auswahl der Patienten zur Klinikaufnahme (aus diagnostischen und 
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therapeut ischen Griinden) und  die Unvol ls tandigkei t  der Straffegister- 

ausziige, da manches Verfahren friihzeitig eingestellt, durch Tod (Suicid) 
des Betreffenden nicht  erSffnet, durch Amnes t ien  gelSscht wird usw. 
Das yon uns  vorgelegte Unte r suchungsgu t  ist zwar durch systematische 
Methoden k a u m  noch zu erweitern, erfaBt aber dennoch nu r  einen Tell 
der tatsgchlichen KrJminaht~t .  Nach JA~oscH betr~gt das Verh~ltnis 
yon feststellbarer zu n icht  festste]lbarer Kr imina l i t s  sogar 1:2. Da wir 
un te r  56 Fal len  7 fanden,  die gerichtlich in  Erscheinung getreten waren, 
kSnnte  die echte Kriminal i tgtsziffer  somit  doppelt  so hoch ]iegen. 

Beobachtung 1 (22j~hriger Malergehilfe W.). Der bisher unauffgllig in seinem 
Beruf tgtige W. fuhr naeh einem Tanzfest in angetrunkenem Zustand mit dem 
Motorrad naeh Hause. A]s er einem M~dchen nachschaute, geriet er auf die linke 
Fahrbahn und pral]te mit einem entgegenkommenden Motorraddahrer zusammen, 
wobei beide Fahrer verletzt wurden. W. trug eine Contusio davon. Die Anf~lle 
waren nicht ]ange vor dem Unfall erstmals aufgetreten. AuBer Dgmmerattaeken 
traten auch seltene Grand mal-Anf~lle auf. Der Kranke wurde mehrmals klinisch 
beobachtet. Dabei ]ief~ sich eine zunehmende Wesens~nderung erkennen. W. war 
anfangs gering, sp~ter deutlicher verlangsamt. Er war reizbar, ordnete sich schwer 
ein, kritisierte st~ndig die Klinik und war oft die Ursache einer mtirrischen Stim- 
mung auf der Station. Andererseits war er oft freundlieh und hatte guten Kontakt 
zum Stationspersonal. Die Stimmung wechselte vielfach rasch, manchmal ]achte 
und weinte er in einem Atemzug. Oft war W. verstimmt und unzufrieden. Vor 
allem in diesen Verstimmungszustgnden genoB er viel alkoholische Getrgnke. - -  
Eine greifbare Ursaehe fiir das Anfallsleiden lieB sieh nicht finden. Es wurde eine 
Residualepi]epsie angenommen. 

Epikrise. Bei dem wesensver/~nderten, jedoch nicht  typisch eneche$i- 
schen Malergehilfen k o m m t  es bei Vers t immungszus tgnden  zu vermehr- 
tern Alkoholgenuf~ u n d  un te r  Alkoholeinflul~ zu einer Straftat ,  die mehr 
durch den - -  hier pathologischen - -  Leichts inn als durch Aggressivit~t 
gepr~gt wird. 

Beobachtung 2 (48j~hriger Lagerarbeiter S.). Der durehschnitt]ich intelligente 
Kranke leidet seit seinem 42. Lebensjahr an D~mmerattacken. In russiseher 
Gefangenschaft war er hgufiger, als Folge yon Schl~tgen, bewul~tlos, jedoeh ist dies 
als Ursache des Anfallsleidens umstritten. In einem auswgrtigen Krankenhaus 
wurde S. bereits einmal wegen ,,erheb]ieher psychiseher Fehlreaktionen" behandelt. 
Aueh sonst wird stets yon seinem auff~lligen Wesen berichtet. S. neigt zu Hause 
und auf seiner Arbeitsstelle zu gewaltt~tigen ErregungszustKnden, was zu h~ufigen 
Streitereien und Scheidungsklagen der Ehefrau, jedoch nicht zu einer gerieht]iehen 
Verurteilung fiihrte. S. ist demonstrativ und hat st~ndig weiner]iche Versagens- 
zust~nde. Er wird als verweiehlichter, schw~ehlieher und ]ebensuntauglicher 
Psychopath geschildert. Er ist einerseits leieht reizbar und distanzlos, andererseits 
abet wieder hSflich und zuvorkommend. Eine geringe Verlangsamung ist fest- 
zustellen. 

S. wurde bestraft, weft er 2 Jahre vor der letzten Klinikaufnahme mit seinem 
Moped auf einem FuBggngeriiberweg eine ~iltere Ful]ggngerin umgerissen hatte. 

Epikrise. Das Anfallsleiden bes teh t  bei  dem 48j~hrigen Lagerarbeiter  
erst seit dem 42. Lebensjahr,  doch besteht  eine auffallige, ebenfalls n icht  
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typiseh epileptische Wesens~nderung bereits ]~nger. Diese ffihrt zu 
erheblichen Sehwierigkeiten mi t  der sozialen Umgebung ,  neben  denen 
sich die einzige zur Bestrafung ffihrende Ta t  beinahe bescheiden aus- 
n immt .  Dal3 es aber  f iberhaupt  dazu gekommen ist, l~I~t Unvorsicht igkei t  
u n d  Leiehts inn vermuten .  

Beobachtung 3 (26j~hriger Kraftfahrer K.). Der Vater des Kranken suicidierte 
sich 4 Jahre nach der Geburt des Patienten. Die Mutter heiratete 9 Jahre sparer 
einen Zeugen Jehovas. Die Geburt des Patienten hatte 18 Std gedauert. Er war 
sehlieBlich aus SteiBlage geboren worden. Naeh Angaben der Mutter hatte K. als 
Kind ,,Zahnkr~mpfe". Er war immer schwer zu erziehen. In der Schule galt er als 
faul, verlogen, unzuverl~ssig und riipelhaft. In seinem 13. Lebensjahr wurde die 
Erziehung so schwierig, dal~ die Mutter den Vormundschaftsrichter um Hilfe bat, 
was sie jedoch bald wieder rfickg~ngig machte. Mit 15 Jahren wurde er wegen 
mehrfacher Diebst~ihle zu 3 Wochen Jugendarrest verurteilt. Im Strafvollzug 
wurde er als unstet und heuchlerisch beurteilt. Aus dGr Schule wurde K. darauf 
wegen Erziehungsschwierigkeiten ausgeschult und aus dem Kolping-Heim, in das 
er darm kam, alsbald wegen Ungebfihrlichkeit verwiesen. Dor~ wurde er als faul, 
tr~ge und abgebrfiht beurteflt. Weft die Mutter sich darfiber beklagte, dal~ K. 
st~ndig der Anlal3 zu Familienstreitigkeiten sei, wurde schliel]liGh Fiirsorge- 
erziehung eingeleitet. Sparer gab er verschiedene Arbeitsstellen stets wieder nach 
Monaten oder sogar nach Tagen auf oder wurde gekfindigt. Als er 20 Jahre alt 
war, beklagte sich seine Mutter dariiber, dal~ er sich nur noch fiir sein Motorrad 
interessiere und viel Geld ffir Alkohol und Zigaretten verbrauche. Hin und wieder 
schlug er seine Mutter auch. 

Das Anfallsleiden wurde im 24. Lebensjahr festgestellt. Es bestehen ausschliel]- 
]ich D~mmerattacken, als deren Ursache eine Residualepilepsie angenommen wird. 
Durch antikonvulsive Behandlung vGrschwanden die Anf~lle, doeh nahm K. die 
Medikamente so unregelm~i3ig, dal~ immer wieder An/i~lle oder Aufallsserien auf- 
traten. In dGr Klinik wurde er Ms hypochondrisch, unsicher und minderbegabt 
bezeichnet. Kein Haftsyndrom. In seinGr Umgebung erregte er Angst. Es wurde 
st~ndig befiirchtet, er k6nne etwas Uniiberlegtes tun. Mit seiner Frau hatte er 
st~ndig Streit. 

Die einzige Straftat beging K. mit 20 Jahren, 5 Jahre vor Feststellung, wahr- 
scheinlieh such vor Ausbruch des Anfallsleidens. Sie wird in den Akten Ms eine Tat 
im pathologischen Rausch gesGhildert. K. hatte in einer Gastwirtschaft bis naGhts 
2 Uhr gefeiert und verlieB die Wirtschaft mit einem (spEter errechneten) Blut- 
alkoholwert yon 2,2 ~ zusammen mit Kameraden und ]ieB einsiehtig sein Motorrad 
stehen. Als die Gruppe an einem ZiegeleigelEnde vorbeikam, wollte K. dort einen 
anderGn Kameraden sprechen. Als ihm die anderen klarmachen wollten, dab dies 
jetzt nicht gehe, kam es zu einer kleinen SchlEgerei. Es gelang den Kameraden aber, 
K. zu beruhigen. Sie brachten ihn noch Gin Stfick weir naGh Hause. Als man sigh 
bereits verabschiedet h~tte, sammelte K. noch einen Feldstein auf und schlug 
damit einen Kameraden nieder, der bewuBtlos zusammenbrach. Er wurde iiber- 
w~ltigt und in ein Kartolfelfeld gestoBen, wo ihn die Polizei spiiter test schlafend 
vorfand. K. wurde wegen Volltrunkenheit verurteilt. ~ber eine Erinnerungsliicke 
finden sich nirgendwo Angaben. 

Epikrise. Der 26j/~hrige Kraf t fahrer  ist  seit seiner KindheR durch sein 
schwer sozialisierbares Wesen auff/~llig. Obwohl er offenbar aus einem 
ung/ins~igen Milieu stamina,  l~Bt das grobe Muster  der psychischen Auf- 
fs yon  vornhere in  an  eine hirnorganiseh bedingte Wesens- 
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~nderung denken.  Das im 24. Lebens jahr  festgestellte Anfal ls leiden 
macht  die Si tuat ion welter schwieriger. Die St raf ta t  h/~ngt deutl ich mi t  

Alkoholeinflug zusammen.  Nach einem schon durch Reizbarkei t  und  
Uneinsicht igkei t  des K.  gekennzeiehneten Streit  k o m m t  es zur Straf~at 
in einem typischen pathologischen Rausch,  der aber  vom Gericht n icht  
als solcher gewfirdigt wird. 

Beobachtung 4 (49j~hrige Kunstgewerblerin R.). Leidet seit dem 23. Lebensjahr 
an D~mmerattacken und seltenen Grand mal-Anf~llen, als deren Ursaehe eine 
friihkindliche Encephalitis angesehen wurde. Friih verheiratet wurde sie mit 32J~h- 
ten wieder geschieden, weft sie w~hrend der Kriegsgefangensehaft ihresMannes 
Umgang mit anderen M~nnern hatte. Die antikonvulsive Therapie fiihrte sie nie 
konsequent dureh, so dab es immer wieder zu Anfallsh~ufungen kam. Insgesamt 
war sie 1 lmal in der Klinik. In alien Krankenbl~ttern wird ihr besonderes Verhalten 
besohrieben. Sie war reizbar und aufbrausend, mit den Worten ausfallend, im 
Verhalten frech. Wenn man sieh mit ihr unterhielt, steigerte sie sieh ohne ersieht- 
lichen Grund in einen gereizten Affekt hinein. Gegen Ehemann oder die (h~ufig 
wechselnden) Liebhaber wurde sie gelegentlich gewaltt~tig, was aber nie zu einer 
gerichtliehen Bestrafung ffihrte. Sie s beharrlich Wiinsehe oder braehte 
immer wieder neue hypochondrische Klagen vor und s auch Selbstmord- 
gedanken. Im iibrigen gilt sie aber als fleigig, willig, sauber und sparsam, so dab 
sieh viele um sie bemiihen. Eine Verlangsamung besteht nicht, das psychomotori- 
sche Tempo ist eher beschleunigt. 

Im 34. Lebensjahr wurde Frau R. bei Ladendiebstghlen gefal]t, bei denen sie 
mit ungewShnlicher Dreistigkeit vorgegangen war. Im gleiehen Jahr stahl sie 
auf dem Wochenmarkt mehrere Apfelsinen. Bezeiehnend ist, dab sie zuerst bezahlen 
wollte, als die Verk~uferin sieh aber zuvor einem anderen Kunden zuwandte, ging 
sie ohne zu zahlen fort. Auch in den n~chsten beiden Jahren beging sie noch 2 Laden- 
diebst/ihle. Es wird berichtet, dab die DiebstKhle jeweils in Zeiten geh/iufter Anf~lle 
begangen ~mrden, doch lieg sieh dies nicht n~her nachprtifen. Vom 45. Lebensjahr 
an zeigten sieh deutlichere Kritiksehwgche, KonzentrationsstSrungen und auch 
Gedgchtnisst6rungen. SehlieBlich wurde die Kranke wegen Geistesschws ent- 
miindigt. 

Elpikrise. Die 49j/ihrige Kunstgewerbler in ,  deren Anfallsleiden 
seit dem 23. Lebensjahr  besteht,  ist seit ihrer Jugend  durch exzentrisches 
Wesen u n d  mangelhaf te  soziale Anpassung  auff~llig. Ers t  seit dem 34. Le- 
bens jahr  t r i t t  sie durch wiederholte Ladendiebs~ghle forensisch in  Er- 
scheinung. Es ist bemerkenswert ,  dab ihre Wesens/ inderung ab dem 
45. Lebens jahr  so zun immt ,  dab sie entm/indigb werden mul3. 

Beobachtung g (38jghriger l~unkoffizier G.). G. war ein gut begabter Mittel- 
schiller. Als Soldat erlitt er mehrmals eine Gehirnerschiitterung. Warm die (reine) 
Psychomotorepilepsie ausbrach, ist nicht ganz klar. Bereits in einem Gerichts- 
protokoll aus der Zeit seines 21. Lebensjahres ist yon ,,Krampfanfi~llen" und ,,zeit- 
weiligen NervenstSrungen" die Rede. Kliniseh festgestellt wurde das Aufallsleiden 
erst 12 Jahre spgter, 4 Jahre nach einem Autounfall mit Commotio. Psychisch 
wird er yon einem Untersueher in der Klinik als ruhig und aufgeschlossen beschrie- 
ben, lediglich eine geringe Verlangsamung und leiehte ErschSpfbarkeit wurden 
bemerkt. Der Vater schflderte ihn als leicht aufbrausend und gelegentlich zu An- 
griffen auf die Umgebung fibergehend. Auf einen Untersueher augerhalb der Klinik 
wirkte er oberflgehlich, arrogant, affektiv stumpf und gemiitsarm. Auch ist yon 
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einem Geltungsbedfirfnis primitiver Art bei normaler intellektueller Entwicklung 
die Rede. Tats~chlich sind alle diese Beschreibungen zutreffend, je nach seinem 
Zustand zum Zeitpunkt der Untersuehung oder naeh der Dauer der Beobachtung. 
Im Alter yon 21--30 Jahren wurde G. mehrmals betraft. 1946 war er an einem 
Einbruchdiebstahl beteiligt, bei dem Alkohol gesueht wurde. Im gleichen Jahre 
stahl er, unter AlkoholeinfluB stehend, 5 Zentner Butter in einer Meierei. Aueh in 
den n~chsten J~hren beging er 8 gemeinsehaftliehe Einbruchdiebst~ihle. Ferner 
wurde er bestraft wegen Fahrens ohne Ffihrerschein, Alkohol am Steuer und L~ber- 
schreiten der HSehstgeschwindigkeit. ~ber eine Auslandsstrafe 1 orahr vor der Auf- 
n~hme in die Klinik kennte nichts Genaues in Effahrung gebraeht werden. 

Epikrise. Der 38js Funkoffizier  k a n n  bis zu seinem 30. Lebens- 
jahr  als Kriminel ler  gelten, da er n icht  weniger als 10mal an  Einbruch-  
diebst~hlen beteil igt  war. Seine Verkehrsdelikte spreehen ebenso ffir 
Uns te t igkei t  u n d  Leiehts inn wie die yon  versehiedenen Seiten vorliegen- 
den Wesensbeschreibungen.  U m  so auff~lliger ist es, dal~ es G. nach dem 
30. Lebensjahr  doch noch gelingt, in  einem anspruehsvollen Beruf FuB 
zu fassen, wobei ihm seine gute Intel l igenz offenbar behilflieh war;  
allerdings auch nicht  ganz ohne Entgleisungen,  wie eine nicht  aufzu- 
kls Auslandsstrafe erweist. 

Beobachtung 6 (30j~hriger Sehlosser P.). Der Sohn eines Feldwebels wuchs in 
ungfinstigen Familienverh~ltnissen auf. Die Ehe der Eltern wurde 3 Jahre naeh 
seiner Geburt geschieden; die Mutter heiragete wieder, ]iel~ sich abet aueh in zweiter 
Ehe scheiden and heiratete ein drittes Mal. Der Kranke wuchs unter Kriegs- und 
Naehkriegsschwierigkeiten in polnisehen Gebieten auf und kam erst mit 19 Jahren 
in die Bundesrepublik. In seinem Wesen war er nach Angaben der Ehefrau ,,nervSs", 
bei Kleinigkeiten leicht aufgebracht und legte sich ins Bert, wean bei der Arbeit 
etwas nieht so ging, wie er wollte. P. reflektierte hypochondrisch fiber das eigene 
kSrperliehe Befinden, war leieht verstimmbar, hielt sich dann ffir wertlos und 
wirkte sehr unreif. In Gruppen hatte P. keinen Kontakt, galt als haltschwach, 
sozial mangelhaft angepal~t mit Neigung zur Verwahrlosung. Er trank hi~ufig 
Alkohol, besonders in Zeiten der Verstimmung. Die wegen der Geburt eines Kindes 
gesehlessene Ehe stand hi~ufig kurz vor dem Zerbreehen. Sexuell war er mit 20 Jah- 
ren sehr leicht erregbar; sparer trat fast vollst~ndige Impetenz ein. - -  D~mmer- 
attaeken wurden erstmalig im 27. Lebensiahr eindeutig beobaehtet, 2 Jahre nach 
einem Mopedunfall mit leichtem Hirntrauma. Im EEG krampfpotential~hnliehe 
Verl~ufe reehts-temporobasal und kliniseh latente Abseacen. - -  Mit 24 Jahren 
wurde P. bestraft, weil er im Zustand der Volltrunkenheit in der 0ffentlichkeit 
uriniert und onaniert hatte. Ein anderes Mal wurde er wegen Gef~hrdung des 
StraBenverkehrs dureh Volltrunkeaheit, dann wegen versuehter Notzucht (unter 
AlkoholeinfluB) und schlieBlich wieder wegen Exhibitionismus bestraft. Aueh bei 
der letzten Straftat war geringer Alkoholeinflul~ vorhanden (0,4~ P. hatte sieh 
in der Dr~ekerei, in der er arbeitete, mit roter Farbe fibergossen und in einem Hohl- 
weg vor jungen M~dehen entblSBt. Ein voyeuristischer Akt ~us der gleichen Zeit 
kormte ihm nieht eindeutig naehgewiesen werden. In  einem psychiatrischen Gut- 
achten wurde ein Anfallsleiden bejaht, daneben aber eine Psyehopathie diagnosti- 
ziert und volle Zurechnuagsf~higkeit angenommen. 

Epikrise. Auch bei dem 30j~ihrigen Schlosser P. sind soziale Auf- 
f~lligkeiten u n d  Kr imina l i t~ t  lange vor  Manifestat ion des Anfallsleidens 
vorhanden.  Da er in  einem ungi ins t igen Milieu un te r  den ersehwerenden 
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Umst~nden der Nachkriegszeit aufwuchs, ging ein psychiatrisches Gut- 
aehten davon aus, dab es sich um eine abnorme PersSnliehkeit handele. 
Es ist der einzige Kranke dieser Zusammenstelinng, der auger D/~mmer- 
at tacken auch - -  klinisch ]atente - -  Absencen aufweist. Seine Krimi- 
nalit~t ist durch sexuelle Abnormits  gepr~gt (mehrfaeher Exhibitionis- 
mus, Voyeurismus, Notzueht), wobei meist Alkohol mit  im Spiele ist. 

Beobachtung 7. 26j~hriger Landarbeiter, der w~hrend einer D~mmerattacke 
einen Bankeinbruch versuchte. Dabei war ein geringer Alkoholeinflu• vorhanden. 
Genaue Zeugenangaben, die Beobachtung gleichartiger Anf~lle mit aggressiven 
ttandlungen vor der Tat und die Analyse der Gesamtumst~nde (es handelte sich 
genaugenommen nur um das Einwerfen einer Scheibe bei einer kleinen Zweigspar- 
kasse) ermSglichte die Annahme einer Tat w~hrend einer D~mmerattacke, obwohl 
ein deutliches Tatmotiv vorhanden war. Die ausfiihrliche Kasuistik wurde an anderer 
Stelle dargestellt (PnTE~S). 

Dis/cussion 

Wenn aueh aufgrund der kleinen Zahlen kein genauer statistiseher Ver- 
gleieh m6glich ist, so kann man doch feststellen, dal~ die Kriminalit~tt 
mit  mehr als 10% der Probanden h6her liegt als im Landesdurehsehnitt  
yon 1%. Sie liegt auch h6her als die Kriminalit~tt der Epilepsie ohne 
Unterseheidung naeh Anfallsformen, die nach ALSTaSM bei wesens- 
ver~nderten Epileptikern nur wenig den Durchschnitt  fibersteigt, bei 
nieht Wesensver~nderten dem Durchsehnitt  der Bev61ke~ung entspricht. 

Bereits die fliiehtige Durehsicht der Kasuistik zeigt aber, dal~ es sich 
nicht um die gef~hrliehe Kriminalit~t handelt, die man h~tte erwarten 
kSnnen; Gewaltverbreehen, T6tungsdelikte oder dergleichen kommen 
nicht vor. Es handelt sieh mit  Ausnahme der Beobachtung 5 durchweg 
um kleinere Delikte oder gar Bagatellen, die ebensogut ohne Anfalls- 
leiden denkbar w~ren. Damit  liegen unsere Beobaehtungen auf der 
gleiehen Linie mit  dan bisherigen kasuistisehen Mitteflungen (RAWhi- 
DInG, U. a.). Von einer typisehen oder gar spezifischen temporalepilepti- 
schen Kriminalit~t kann also nicht gesprochen werden. 

Forensischer Beweiswert des An]allsleidens. Es ist deshalb zu fragen, 
welcher Beweiswert fiberhaupt der Feststellnng einer Temporallappen- 
epilepsie zukommt,  wenn gutaehtlieh zu der Frage der strafrechtlichen 
Zureehnungsf~higkeit Stellung genommen werden sell. Eindeutig kann 
die Frage nur beantwortet  werden, wenn ffir die Tatzeit  eine D~mmer- 
at taeke bzw. ein postparoxysmaler D~mmerzustand naehgewiesen oder 
wahrseheinlich gemaeht werden kann, was aber in der vorliegenden 
Serie nur einmal mSglieh war. Es ist aber auff~llig, dal~ dies zugleich 
der einzige Fall (7) war, der aufgrund seines Anfallsleidens psyehiatriseh 
begutaehtet  wurde, allerdings aueh nur, weft der Patient,  der erst 
wenige Monate vorher aus der Klinikbehandlung entlassen worden war, 
selbst darauf dr~ngte. Ein anderer Patient  (6) wurde wegen seines Exhibi- 
tionismus, nicht wegen der Anf~lle, zur Begutachtung geschiekt. Gerade 
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diese beiden F~lle lassen die yon ALSTR6M empfohlenen Beurteilungs- 
kriterien fragwfirdig erseheinen. Nach ALST~6~ ist besonders dann 
ZurfickhMtung bei der Begutaehtung am Platz, wenn den Straftaten ein 
,,psychologischer Sinn" zukomme. Dagegen haben die Untersuehungen 
yon EPSTEIN und E R v ~  gezeigt, dab sogar die wiihrend der Diimmer- 
attacken vorkommenden Handlungen yon der PersSn]iehkeit her moti- 
viert sind; die Motivation erschliel~t sich jedoeh oftmals erst bei ein- 
gehender Untersuchung. 

Seltenheit von Begutachtungen. Die Tatsaehe der Seltenheit yon Be- 
gutachtungen ist sieher nicht nur darauf zurfiekzuffihren, dal3 bisher 
wenig fiber die forensisch-psychiatrische Bedeutung der Psychomotor- 
epflepsie bekannt ist; die Patienten selbst werden oft ungewollt die 
Ursache daffir, da sie ihr Anfallsleiden bagatellisieren und einen Zu- 
sammenhang rait den Straftaten nieht vermuten. Die einzelne Diimmer- 
attacke entspricht in keiner Weise dem Bild, das sieh die Allgemeinheit 
und damit aueh das Gericht yon einem epileptisehen Anfall maeht, so dal3 
der Sachverst~ndige evtl. sogar Sehwierigkeiten hat, das Gericht vom 
Vorhandensein des Anfallsleidens zu fiberzeugen. 

Frage des bausalen Zusammenhanges. Fiir die einzelne Tat  aul3erhalb 
eines Diimmerzustandes ist es allerdings schwer, einen Zusammenhang 
mit dem Anfallsleiden zu erkennen. MEY~ hat dies in einem Fall getan 
und eine Serie yon gleichf6rmigen Trickdiebst~hlen mit der Persevera- 
tionstendenz eines Kranken in Zusammenhang gebraeht. Damit wird 
die Frage der Bedeutung yon Wesens~nderungen aufgeworfen. 

Pseudopsychopathische WesensSnderung. Bei Durehsieht der 7 Kran- 
kengeschieh~en wird deutlich, daI3 die meisten Patienten ein Wesen 
zeigen, das man sonst als Psychopathic zu erkennen gewohnt ist. Aller- 
dings lassen sich die Kranken kaum einem der bekannten Psycho- 
pathentypen zuordnen. Andererseits k5nnen die Temporalepileptiker 
als eigener Typ mit Gruppeneharakteristik beschrieben werden (LAN- 
DOLT, PETERS), was sich vor allem aueh an einem gr6Beren Krankengut 
auBerhalb jeder forensischen Problematik erkennen ]ieB. Die typischen 
Merkmale der epfleptischen Wesensart, die besonders das Itaftende und 
Klebrige yon Denken und rfihlen sowie Pedanterie und Explosivit/~t 
umfaBt, kommen nur bei einer kleineren Gruppe yon TemporMlappen- 
epfleptikern vor, die meist auBerdem an Grand mal-Anfi~llen leidet. 

A//elctst6rungen. Rascher A//elctwechsel. Die meisten Temporal- 
epileptiker wirken nicht wie Enechetiker. Bei ihnen sind aber vor allem 
StSrungen der Affektivit~t sehr auffiflhg. Die affektive Gesamthaltung 
unterhegt einem raschen Wechsel. Die Patienten kSnnen in einem Augen- 
bliek zurfickhaltend, freundlich, bescheiden und anhanglich wirken, um 
im n~ehsten Augenblick bei Aufsehie~en eines entsprechenden Affektes 
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schon ffech, dist~nzlos, aufdringlich und querulatorisch zu sein. Durch 
dieses charakteristische Nebeneinander ffeundlich-eusozialen und agres- 
siv-dyssozialen Verhaltens wirken die Patienten im Ergebnis unzuver- 
l~ssig und destruktiv. Sie versprechen in ruhigen Zeiten, ihre Medik~- 
mente einzunehmen, keinen Alkohol zu trinken, nieht Auto zu fahren, 
nsw. und halten nachher doch niehts davon ein. Da die Zeiten der 
Affektruhe stunden- oder auch tagelang anhalten k6nnen, besteht bei 
Fehlen einer guten Fremdanamnese die Gefahr, dab sich die Ver~nde- 
rungen bei kurzer Beobachtung, Untersuchung in einer Sitzung oder in der 
Begutaehtungssituation der Feststellung v611ig entziehen. Aus dem 
gleichen Grunde kann die Wesensiinderung im HSrsaal kaum demon- 
striert werden. 

Mangelha/te Frustrationstoleranz. Neben diesem raschen Wechsel des 
Affektes sind noch andere AffektstSrungen charakteristisch. Die Kranken 
geraten bei Versagungen oder Zuriieksetzungen ~uch geringer Art leicht 
in einen oft stunden- und t~gelang anhaltenden Affekt mfirrisch-ffeudlos- 
gereizter Stimmung, der durch kleinste Frustrationsreize immer wieder 
verstiirkt werden kann. In diesem Zustand kann es ebenfalls aus gering- 
stem AnlaB zu Aggressionen oder Autoaggressionen kommen. Ein Kranker 
LANDOLTs versuchte z .B.  einen Suicid, nachdem er zur Ordnung im 
Zimmer erwahnt worden war. Dariiberhinaus ]~13t sich eine Rei/ungs- 
stSrung der Gesamtpers6nlichkeit feststellen; die Kranken zeigen ein 
infantil-egozentrisches Verhalten, in dessen Dienst auch eine auffifllige, 
~ber nieht tier empfundene, sondern mehr ,,gedachte" (LANI)OLT) t typo- 
chondrie gestellt werden kann. Die Kranken leben vielfaeh unbekfimmert 
in den Tag hinein und bedenken nicht die Folgen ihres oft leichtsinnigen 
Verhaltens. Die hier ausffihrlicher dargestellten Fi~lle zeigen alle in mehr 
oder weniger ausgepr~gter Form die beschriebene Wesens~nderung; 
3 davon zeigen auBerdem enechetische Zfige, so daB sieh bei ihnen die 
2 Formen misehen. 

Dyssozialit5t. Diese pseudopsyehopathische Wesens~nderung bringt, 
wie sich leicht einsehen li~Bt, eine besondere Form der Dyssozialit~t mit 
sich, die allerdings gewShnlich in den - -  dadureh oftmals sehr belaste- 
ten - -  Familien aufgefangen wird. Ffir das Verst~ndnis sind diese sozialen 
Gesichtspunkte, auf die in anderer Form sehon in ~lteren Arbeiten auf- 
merksam gemacht wurde (HALLWN, LANDOLT, F~GUSO~) Yon beson- 
deter Wiehtigkeit, da aus sozialen Anpassungssehwierigkeiten gewShn- 
lieh eher auf eine abnorme Charaktervariante als auf eine Krankheit  
geschlossen wird. Zum Beispiel beschreibt RA]~DI~G einen Kranken 
(Fall 1) als im Wesen exzentrisch, er habe ,seltsame Manieren" und ein 
,,provozierendes Benehmen". DaB aueh die forensiseh-psyehiatrisehe 
Beurteflung unter Beriicksichtigung des kr~nkhaften Ursprungs der 

13 D~sch. Z. ges. gerichtl ,  ivied., Bd. 64 
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Charakterabweiehungen zu erfolgen hat, is~ erst aus der Zusammen- 
stellung der F/~lle deutlicher zu ersehen; im Einzelfall und auBerhalb 
dieses Zusammenhanges kann die Beurteilung auBerordentlieh schwierig 
werden. 

Epileptische Schwindler. Das forensisch-psychiatrische Problem ist wahrschein- 
lich schon ~lterer Iqatur. Es ist zu vermuten, dab aueh KRAE~ELI~s ,,epileptische 
Schwindler" wenigstens teilweise solche pseudopsyehopathischen Temporallappen- 
epfleptiker betreffen, und dab aueh SAlT (1876) sehon derartige Kranke im Auge 
hatte, als er yon den ,,armen Epfleptikern" schrieb, welehe ,,das Gebetbueh in der 
Tasche, den lieben Gott auf der Zunge, aber den Ausbund yon Canaillerie im ganzen 
Leibe tragen". 

Allcoholeinflu]3. Die forensiseh.psychiatrische Beurteflung wird aber 
weiter dadurch kompliziert, dab die strafbaren I tandlungen oft unter 
- -ev t l .  nur geringem - -  AlkoholeinfluB begangen werden. Nur in 2 von 
den 7 F/~llen war eindeutig kein Alkohol ira Spiele. Bei vielen Klinik- 
patienten mit  dem beschriebenen pseudopsychopathisehen Affekt- 
syndrom liel] sich ein Medikamenten- und AlkoholmiBbrauch feststellen 
(P]~TV, RS), der mit  dem Leichtsinn und der Unbest/~ndigkeit dieser 
Patienten zusammenh/~ngt, aber bisher in keinem Falle die typischen 
Erscheinungen der Alkohol- und Drogenabh/~ngigkeit zeigt. Der Alkoho] 
hat aber bei diesen Kranken fiber seine bekannte anfallsprovozierende 
Wirkung hinaus zur Folge, dab der Leichtsinn weiter zunimmt, ein j/~h 
aufsehieBender Affekt entfesselt, die soziale Anpassung welter erschwert 
und die gerade noch in der besonnenen PersSnlichkeit beherrsehte 
Aggressivit/Ct en themmt wird. Bei sicherer Feststellung einer Temporal- 
lappenepilepsie, der Wahrscheinlichmachung einer pseudopsychopathi- 
sehen Wesens/~nderung und einem evtl. geringen AlkoholeinfluB dfirfte 
daher ira allgemeinen Unzurechnungsf/~higkeit anzunehmen sein. Auch 
der historisehe Fall des Malers vA~q GoG~ h/itte wohl unter diesen Ge- 
siehtspunkten exkulpiert werden mfissen. 

Theoretisch miiBte dies auch gelten, wenn das Anfallsleiden (noch) 
nieht klinisch manifest geworden ist, denn aus den biographischen 
Anamnesen ergibt sieh, dab die Wesens/~nderung - -  wie bei Allgemein- 
epilepsie - -  of viele Jahre vor dem ersten Auftreten der Anf/~lle bemerk- 
bar wird. Praktisch wird es aber gewShnlich niehC mSglich sein, bereits 
eine sichere Zuordnung zu ~reffen. Wenn die temporalepileptische 
Pseudopsyehopathie auch charakteristisch ist, und es dem Effahrenen 
gelingen kann, daraus bereits auf das Anfallsleiden zu schliel]en, so ist 
doch wie bei allen derartigen Typen keine schaffe Abgrenzung mSglieh. 
Ohne Best/~tigung dureh den Nachweis des Anfallsleidens wird es daher 
nur in seltenen Ausnahmef/fllen mSglich sein, aus den psychopathologi- 
sehen Ver/~nderungen allein forensisehe Konsequenzen zu ziehen. 
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Zusammen/assung 
13ber die forensische Bedeutung der Temporallappenepilepsie liegen 

bisher erst einzelne kasuistische Untersuchungen vor, so dab ihre foren- 
sisch-psychiatrische Begutachtung mit stgrkerer Unsicherheit belastet 
ist. In einer systematischen, 56 klinisch beobachtete Fi~lle umfassenden 
Untersuchung wnrde dieser Frage fiber Strafregisterauszfige and Ge- 
richtsakten nachgegangen. Dabei zeigte sich, dab immerhin 7 yon 
56 Kranken nachweislich vor Gericht gestanden haben, so dab die 
Kriminalitiit weir fiber dem Durchschnitt liegt. Von einer gef/~hrlichen 
Kriminalit/~t kann allerdings kaum gesprochen werden; Gewalttaten 
und schwere Verbrechen kommen nicht vor. Itiiufig kommt es aber zu 
Reibereien der Kranken mit der Umgebung, auch zu T~tlichkeiten, un- 
bedachten IIandlungen und Diebst/ihlen, bei denen oftmMs Alkohol- 
einfluB eine Rolle spielt. Aus der Zusammenstellung geht hervor, dab 
die Straftaten gew6hnlich mit einem charakteristischen pseudopsycho- 
pathisehen Affektsyndrom der TemporMepileptiker zusammenh~Lngen. 
Die Pseudopsychopathie ffihrt zu Schwierigkeiten der sozialen Anpassung, 
Ms deren Grenzfali wiederum die Kriminalit/~t angesehen werden kann. 
Der Naehweis eines Zusammenhanges kann allcrdings im Einzelfall 
schwierig sein und ist besonders dann anzunehmen, wenn plStzlich auf- 
schiegende Affekte oder ein - -  evtl. geringer - -  AlkoholeinfluB im Spiele 
sind. Eine psychologische Motivierbarkeit der Handlungen spricht da- 
gegen keineswegs gegen einen Zusammenhang. Auch der AnfM1 selbst 
kann zum Tr~ger kriminellen VerhMtens werden, doch z/ihlen derartige 
F~lle mehr zu den Seltenheiten. 

Summary 
A few papers concerning medico-legal problems of psychomotor 

epilepsy have been published so far. They deal with rare observations 
of single cases only. Therefore an expert 's testimony in court cannot be 
but doubtful. 

The history of 56 clinical cases including excerpts from the criminal 
and court records has been systematically investigated. I t  became evident 
that  at any rate 7 out of 56 Patients have been on trial, which shows 
that  their criminality is far above the average. Still it is not a dangerous 
criminality. No brutal acts or severe crimes are committed. But  often 
the patients are quarreling with their relatives and colleagues; minor 
assaults, compulsive acts and theft  occur, frequently under the influence 
of drinking. I t  is shown in the paper that  the criminality is usually in 
close connection with a characteristic pseudopsychopathie affective 
syndrome of psychomotor epileptics. The pseudopsychopathie behaviour 
leads to difficulties in social adaption, the border-line case of which 

13" 
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again  can be considered to  be cr iminal i ty .  I n  a given case, though,  i t  
can be diff icult  to  prove  the  causal  connectedness  of pe r sona l i ty  disorders  
and  c r imina l  behaviour ,  especial ly when sudden ly  violent  affects occur 
or  when there  is an  influence of alcohol. Ye t  the  unconscious mo t iva t i on  
of cr iminal  behav iour  does no t  con t rad ic t  causal  connectedness .  The  
p s y c h o m o t o r  seizure itself, too,  can become the  cause of cr iminal  
behaviour ,  b u t  these cases are rare  except ions.  
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