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In den meisten dlteren Darstellungen zur Psychiatrie der Epilepsie
wird fiir die Allgemeinepileptiker eine erhShte Kriminalitdt angenommen
(BINSWANGER, STAUDER, GRUHLE, u. a.). Dabei wird den Epileptikern,
insbesondere auf Grund ihrer Reizbarkeit und Aggressivitét, eine Neigung
zu schweren Affekttaten zugeschrieben. Bei diesen, auch in die Lehr-
biicher iibergegangenen Ansichten lieflen sich die meisten Autoren offen-
bar hauptsichlich von Erfahrungen mit besonders krassen Einzelfillen
leiten, wihrend systematische Untersuchungen erstaunlich selten sind.
Immerhin konnte auch ArsTROM (1950) bei Untersuchungen an einem
groBeren Krankengut bestitigen, daB bei wesensverinderten Epilepti-
kern die Kriminalitdt groBer ist als dem Durchschnitt der Bevolkerung
entsprechen wiirde. Nicht wesensverdnderte Anfallskranke fielen jedoch
nicht durch eine haufige Straffilligkeit auf.

Die fritheren Untersuchungen gehen noch von einer einheitlichen
Konzeption der Epilepsie aus und treffen insbesondere hinsichtlich der
einzelnen Anfallsformen keine Unterscheidungen. Daher fehlen bisher
Untersuchungen itber die spezielle Kriminalitit der Temporallappen-
epileptiker. Die allgemeinen Erfahrungen verschiedener Autoren
(GasravuT, 1958; Lanport, BarreriNt, MuLDER und DAry) und ver-
schiedene kasuistische Mitteilungen lassen jedoch bereits vermuten, daB
es sich dabei um eine eigenstdndige Problematik handelt.

Ein bereits historischer Fall betrifft den Maler vax GogH, der nach
GastauT (1956) an einer psychomotorischen Epilepsie litt, dessen be-
rithmte Tat aber gewohnlich nicht unter den Gesichtspunkten dieses
Leidens betrachtet wird.

Vax Goax griff bekanntlich am Weihnachtsabend 1888 — unter Alkoholeinflufl
stehend — seinen Freund und Kollegen Gavein an und schnift sich selbst an-
schlieflend in einer Riickwendung der Aggression mit dem Rasiermesser ein Stiick
des Ohres ab. Darauf hatte er eine Erinnerungsliicke firr 3 Tage.

Einzelne Beobachtungen wurden auch von CoursoN und BoNNET
(1951) mitgeteilt. Die Autoren heben insbesondere Antriebe zum Stehlen
hervor. Besonders berichtet wird iiber einen 60jahrigen Mann, der einen
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neben ihm sitzenden Mann plotzlich bedrohte und sich zu seiner eigenen
Verwunderung in Handschellen wiederfand (als er aus einem Dimmer-
zustand erwachte ?). Die Auffilligkeiten der Temporallappenepileptiker
sind nach CourJox und BoNNET bei jingeren Patienten auf eine man-
gelnde Reife, bei &lteren auf einen vorzeitigen Abbau des Temporal-
lappens zuriickzufuhren. Ausfithrlicher wurde das Thema der Kriminali-
tét bei Temporallappenepilepsie erstmals von MeYER (1957) bearbeitet.
In einem der 3 dargestellten Fille beging ein Kranker mit einer Oligoden-
drogliom des Schlifenlappens 80—100 Ladendiebstdhle. Die Straftaten
werden von MEYER mit einer ausgeprigten Wesenséinderung und ins-
besondere mit einer Perseverationstendenz in Zusammenhang gebracht.
Auch die meisten anderen Autoren sehen als Ursache der Kriminalitit
die enechetische Wesensinderung an.

RasENDING (1961) nimmt dagegen in 2 mitgeteilten Fillen Zu-
sammenhénge zwischen der priparoxystischen Phase vor den Dammer-
attacken und kriminellen Handlungen an. Ein 19jdhriger Mann hatte
etwas von Mussolini gesagt und ein Hakenkreuz an eine Wand gemalt.
Ein 59jahriger Mann betrat in der priparoxystischen Phase in einem
Hotel das Zimmer eines Fremden und muBite mit Gewalt aus dem Hotel
gebracht werden.

Auf die bemerkenswerte Tatsache, daf der psychomotorische Anfall
selbst zum Tréger kriminellen Verhaltens werden kann, hat ScrurTE
unter Berufung auf eine der Beobachtungen von MrYER hingewiesen.
Ein 52jdhriger Mann ohrfeigte wihrend eines Anfalls einen Kellner,
trat aber sonst mit Ausnahme einer Ordnungsstrafe gerichtlich nicht in
Erscheinung. Weitere Einzelfdlle vom Temporallappenepileptikern, die
wihrend einer Dammerattacke kriminell wurden, sind von STEVENSON
(zweifacher Juwelenraub) und PrrERS (versuchter Bankeinbruch) mit-
geteilt worden.

Eigene Untersuchungen

Um einen Uberblick iiber die tatsichliche Kriminalitéit der Tempo-
rallappenepileptiker zu gewinnen, haben wir bei 56 unausgewahlten
klinisch untersuchten Kranken anhand von Strafregisterausziigen und
Gerichtsakten die Vorgeschichte genauer erforscht, da sich eine derartige
Untersuchung nicht allein auf die Angaben der Patienten stiitzen kann.
Brganzt wurden die Angaben durch die in jedem Falle — evtl. nachtrag-
lich — erhobene Fremdanamnese und Eigenanamnese. Im Unterschied
zu forensisch-psychiatrischen Untersuchungen, die von gerichtlich be-
gutachteten (DoxNER) oder sonst auffillig gewordenen Patienten aus-
gehen, sind bei unserem klinischen Ausgangsmaterial nur wenige — un-
vermeidbare — Auslesefaktoren wirksam. Sie betreffen vor allem die
Auswahl der Patienten zur Klinikaufnahme (aus diagnostischen und
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therapeutischen Griinden) und die Unvollsténdigkeit der Strafregister-
ausziige, da manches Verfahren friihzeitig eingestellt, durch Tod (Suicid)
des Betreffenden nicht erofinet, durch Amnestien geloscht wird usw.
Das von uns vorgelegte Untersuchungsgut ist zwar durch systematische
Methoden kaum noch zu erweitern, erfaBBt aber dennoch nur einen Teil
der tatsdchlichen Kriminalitdt. Nach Jarosor betrigt das Verhiltnis
von feststellbarer zu nicht feststellbarer Kriminalitdt sogar 1:2. Da wir
unter 56 Fallen 7 fanden, die gerichtlich in Erscheinung getreten waren,
konnte die echte Kriminalitdtsziffer somit doppelt so hoch liegen.

Beobachtung 1 (22jahriger Malergehilfe W.). Der bisher unauffillig in seinem
Beruf tétige W. fuhr nach einem Tanzfest in angetrunkenem Zustand mit dem
Motorrad nach Hause. Als er einem Médchen nachschaute, geriet er auf die linke
Fahrbahn und prallte mit einem entgegenkommenden Motorradfahrer zusammen,
wobei beide Fahrer verletzt wurden. W. trug eine Contusio davon. Die Anfille
waren nicht Jange vor dem Unfall erstmals aufgetreten. AuBer Démmerattacken
traten auch seltene Grand mal-Anfille auf. Der Kranke wurde mehrmals klinisch
beobachtet. Dabei lieB sich eine zunehmende Wesensinderung erkennen. W. war
anfangs gering, spiater deutlicher verlangsamt. Er war reizbar, ordnete sich schwer
ein, kritisierte stindig die Klinik und war oft die Ursache einer miurrischen Stim-
mung auf der Station. Andererseits war er oft freundlich und hatte guten Kontakt
zum Stationspersonal. Die Stimmung wechselte vielfach rasch, manchmal lachte
und weinte er in einem Atemzug. Oft war W. verstimmt und unzufrieden. Vor
allem in diesen Verstimmungszusténden genoB er viel alkoholische Getréinke. —
Kine greifbare Ursache fiir das Anfallsleiden liefl sich nicht finden. Es wurde eine
Residualepilepsie angenommen.

Epikrise. Bei dem wesensverdnderten, jedoch nicht typisch enecheti-
schen Malergehilfen kommt es bei Verstimmungszustinden zu vermehr-
tem AlkoholgenuB und unter Alkoholeinflull zu einer Straftat, die mehr
durch den — hier pathologischen — Leichtsinn als durch Aggressivitit
gepragt wird.

Beobachtung 2 (48jahriger Lagerarbeiter S.). Der durchschnittlich intelligente
Kranke leidet seit seinem 42. Lebensjahr an Didmmerattacken. In russischer
Gefangenschaft war er hiufiger, als Folge von Schldgen, bewuBtlos, jedoch ist dies
als Ursache des Anfallsleidens umstritten. In einem auswirtigen Krankenhaus
wurde S. bereits einmal wegen ,,erheblicher psychischer Fehlreaktionen* behandelt.
Auch sonst wird stets von seinem auffilligen Wesen berichtet. S. neigt zu Hause
und auf seiner Arbeitsstelle zu gewalttidtigen Erregungszustinden, was zu biufigen
Streitereien und Scheidungsklagen der Ehefrau, jedoch nicht zu einer gerichtlichen
Verurteilung fihrte. S. ist demonstrativ und hat stindig weinerliche Versagens-
zustinde. Er wird als verweichlichter, schwiichlicher und lebensuntauglicher
Psychopath geschildert. Er ist einerseits leicht reizbar und distanzlos, andererseits
aber wieder héflich und zuvorkommend. Eine geringe Verlangsamung ist fest-
zustellen.

8. wurde bestraft, weil er 2 Jahre vor der letzten Klinikaufnahme mit seinem
Moped auf einem FuBgingeritberweg eine dltere FuBgiingerin umgerissen hatte.

Epikrise. Das Anfallsleiden besteht bei dem 48jihrigen Lagerarbeiter
erst seit dem 42. Lebensjahr, doch besteht eine auffillige, ebenfalls nicht
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typisch epileptische Wesensdnderung bereits linger. Diese fithrt zu
erheblichen Schwierigkeiten mit der sozialen Umgebung, neben denen
sich die einzige zur Bestrafung fiithrende Tat beinahe bescheiden aus-
nimmt. Dal es aber iiberhaupt dazu gekommen ist, 148t Unvorsichtigkeit
und Leichtsinn vermuten.

Beobachtung 3 (26jahriger Kraftfahrer K.). Der Vater des Kranken suicidierte
sich 4 Jahre nach der Geburt des Patienten. Die Mutter heiratete 9 Jahre spéter
einen Zeugen Jehovas. Die Geburt des Patienten hatte 18 Std gedauert. Er war
schlieflich aus Steiflage geboren worden. Nach Angaben der Mutter hatte K. als
Kind ,,Zahnkrimpfe‘‘. Er war immer schwer zu erziehen. In der Schule galt er als
faul, verlogen, unzuverldssig und riipelhaft. In seinem 13. Lebensjahr wurde die
Erziehung so schwierig, daf die Mutter den Vormundschaftsrichter um Hilfe bat,
was sie jedoch bald wieder rickgidngig machte. Mit 15 Jahren wurde er wegen
mehrfacher Diebstdhle zu 3 Wochen Jugendarrest verurteilt. Im Strafvollzug
wurde er als unstet und heuchlerisch beurteilt. Aus der Schule wurde K. darauf
wegen Erziehungsschwierigkeiten ausgeschult und aus dem Kolping-Heim, in das
er dann kam, alsbald wegen Ungebiihrlichkeit verwiesen. Dort wurde er als faul,
trige und abgebritht beurteilt. Weil die Mutter sich dariiber beklagte, daf K.
stindig der AnlaB zu Familienstreitigkeiten sei, wurde schlieflich Fiirsorge-
erziehung eingeleitet. Spéter gab er verschiedene Arbeitsstellen stets wieder nach
Monaten oder sogar nach Tagen auf oder wurde gekiindigt. Als er 20 Jahre alt
war, beklagte sich seine Mutter dariiber, daB er sich nur noch fiir sein Motorrad
interessiere und viel Geld fiir Alkohol und Zigaretten verbrauche. Hin und wieder
schlug er seine Mutter auch.

Dasg Anfallsleiden wurde im 24. Lebensjahr festgestellt. Es bestehen ausschlieB-
lich Dadmmerattacken, als deren Ursache eine Residualepilepsie angenommen wird.
Durch antikonvulsive Behandlung verschwanden die Anfélle, doch nahm K. die
Medikamente so unregelmiBig, dafl immer wieder Anféille oder Anfallsserien auf-
traten. In der Klinik wurde er als hypochondrisch, unsicher und minderbegabt
bezeichnet. Kein Haftsyndrom. In seiner Umgebung erregte er Angst. Es wurde
stindig befiirchtet, er kénne etwas Uniiberlegtes tun. Mit seiner Frau hatte er
stidndig Streit.

Die einzige Straftat beging XK. mit 20 Jahren, 5 Jahre vor Feststellung, wahr-
scheinlich auch vor Ausbruch des Anfallsleidens. Sie wird in den Akten als eine Tat
im pathologischen Rausch geschildert. K. hatte in einer Gastwirtschaft bis nachts
2 Uhr gefeiert und verlie die Wirtschaft mit einem (spéter errechneten) Blut-
alkoholwert von 2,29/, zusammen mit Kameraden und lie einsichtig sein Motorrad
stehen. Als die Gruppe an einem Zijegeleigelinde vorbeikam, wollte K. dort einen
anderen Kameraden sprechen. Als ihm die anderen klarmachen wollten, daB dies
jetzt nicht gehe, kam es zu einer kleinen Schligerei. Es gelang den Kameraden aber,
K. zu beruhigen. Sie brachten ihn noch ein Stiick weit nach Hause. Als man sich
bereits verabschiedet hatte, sammelte K. noch einen Feldstein auf und schlug
damit einen Kameraden nieder, der bewuBtlos zusammenbrach. Er wurde iiber-
wiltigt und in ein Kartoffelfeld gestoBen, wo ihn die Polizei spiter fest schlafend
vorfand. K. wurde wegen Volltrunkenheit verurteilt. Uber eine Erinnerungsliicke
finden sich nirgendwo Angaben.

Epikrise. Der 26jshrige Kraftfahrer ist seit seiner Kindheit durch sein
schwer sozialisierbares Wesen auffallig. Obwohl er offenbar aus einem
ungiinstigen Milieu stammt, 146t das grobe Muster der psychischen Auf-
fallickeiten von vornherein an eine hirnorganisch bedingte Wesens-
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dnderung denken. Das im 24. Lebensjahr festgestellte Anfallsleiden
macht die Situation weiter schwieriger. Die Straftat hingt deutlich mit
Alkoholeinflul zusammen. Nach einem schon durch Reizbarkeit und
Uneinsichtigkeit des K. gekennzeichneten Streit kommt es zur Straftat
in einem typischen pathologischen Rausch, der aber vom Gericht nicht
als solcher gewiirdigt wird.

Beobachtung 4 (49jihrige Kunstgewerblerin R.). Leidet seit dem 23. Lebensjahr
an Dimmerattacken und seltenen Grand mal-Anfillen, als deren Ursache eine
friihkindliche Encephalitis angesehen wurde. Friih verheiratet wurde sie mit 32Jah-
ren wieder geschieden, weil sie wihrend der Kriegsgefangenschaft ihresMannes
Umgang mit anderen Ménnern hatte. Die antikonvulsive Therapie fithrte sie nie
konsequent durch, so daB es immer wieder zu Anfallshdufungen kam. Insgesamt
war gie 11mal in der Klinik. In allen Krankenbldttern wird ihr besonderes Verhalten
beschrieben. Sie war reizbar und aufbrausend, mit den Worten ausfallend, im
Verhalten frech. Wenn man sich mit ihr unterhielt, steigerte sie sich ohne ersicht-
lichen Grund in einen gereizten Affekt hinein. Gegen Ehemann oder die (hiufig
wechselnden) Liebhaber wurde sie gelegentlich gewalttitig, was aber nie zu einer
gerichtlichen Bestrafung fihrte. Sie #duflerte beharrlich Winsche oder brachte
immer wieder neue hypochondrische Klagen vor und duflerte auch Selbstmord-
gedanken, Tm tbrigen gilt sie aber als fleiflig, willig, sauber und sparsam, so daf3
sich viele um sie bemiihen. Eine Verlangsamung besteht nicht, das psychomotori-
sche Tempo ist eher beschleunigt.

Im 34. Lebensjahr wurde Frau R. bei Ladendiebstihlen gefallt, bei denen sie
mit ungewdhnlicher Dreistigkeit vorgegangen war. Im gleichen Jahr stahl sie
auf dem Wochenmarkt mehrere Apfelsinen. Bezeichnend ist, da§ sie zuerst bezahlen
wollte, als die Verkduferin sich aber zuvor einem anderen Kunden zuwandte, ging
sie ohne zu zahlen fort. Auch in den nichsten beiden Jahren beging sie noch 2 Laden-
diebstéhle. Es wird berichtet, dal die Diebstéhle jeweils in Zeiten gehdufter Anfille
begangen wurden, doch lieB sich dies nicht nidher nachprifen. Vom 45. Lebensjahr
an zeigten sich deutlichere Kritikschwiche, Konzentrationsstérungen und auch
Gedidchtnisstorungen, Schliefllich wurde die Kranke wegen Geistesschwiiche ent-
mindigt.

Epikrise. Die 49jahrige Kunstgewerblerin, deren Anfallsleiden
seit dem 23. Lebensjahr besteht, ist seit ihrer Jugend durch exzentrisches
Wesen und mangelhafte soziale Anpassung auffillig. Erst seit dem 34. Le-
bensjahr tritt sie durch wiederholte Ladendiebstéihle forensisch in Er-
scheinung. Es ist bemerkenswert, dafl ihre Wesensdnderung ab dem
45. Lebensjahr so zunimmt, daf sie entmindigt werden muB.

Beobachtung § (38jdhriger Funkoffizier G.). G. war ein gut begabter Mittel-
schiler. Als Soldat erlitt er mehrmals eine Gehirnerschiitterung. Wann die (reine)
Psychomotorepilepsie ausbrach, ist nicht ganz klar. Bereits in einem Gerichts-
protokoll aus der Zeit seines 21. Lebensjahres ist von ,,Krampfanfillen* und ,,zeit-
weiligen Nervenstorungen die Rede. Klinisch festgestellt wurde das Anfallsleiden
erst 12 Jahre spéter, 4 Jahre nach einem Autounfall mit Commotio. Psychisch
wird er von einem Untersucher in der Klinik als ruhig und aufgeschlossen beschrie-
ben, lediglich eine geringe Verlangsamung und leichte Hrschopfbarkeit wurden
bemerkt. Der Vater schilderte ihn als leicht aufbrausend und gelegentlich zu An-
griffen auf die Umgebung ibergehend. Auf einen Untersucher auierhalb der Klinik
wirkte er oberflichlich, arrogant, affektiv stumpf und gemiitsarm. Auch ist von



178 U. H. PerErs und I. ForD-LAUFER:

einem Geltungsbediirfnis primitiver Art bei normaler intellektueller Entwicklung
die Rede. Tatstchlich sind alle diese Beschreibungen zutreffend, je nach seinem
Zustand zum Zeitpunkt der Untersuchung oder nach der Dauer der Beobachtung.
Im Alter von 21-—30 Jahren wurde G. mehrmals betraft. 1946 war er an einem
Einbruchdiebstahl beteiligt, bei dem Alkohol gesucht wurde. Im gleichen Jahre
stahl er, unter Alkoholeinflull stehend, 5 Zentner Butter in einer Meierei. Auch in
den nichsten Jahren beging er 8 gemeinschaftliche Einbruchdiebstihle. Ferner
wurde er bestraft wegen Fahrens ohne Fiithrerschein, Alkohol am Steuer und Uber-
schreiten der Hochstgeschwindigkeit. Uber eine Auslandsstrafe 1 Jahr vor der Auf-
nahme in die Klinik konnte nichts Genaues in Erfahrung gebracht werden.

Epikrise. Der 38jahrige Funkoffizier kann bis zu seinem 30. Lebens-
jahr als Krimineller gelten, da er nicht weniger als 10mal an Einbruch-
diebstahlen beteiligt war. Seine Verkehrsdelikte sprechen ebenso fiir
Unstetigkeit und Leichtsinn wie die von verschiedenen Seiten vorliegen-
den Wesensbeschreibungen. Um so auffélliger ist es, daB} es G. nach dem
30. Lebensjahr doch noch gelingt, in einem anspruchsvollen Beruf Fufl
zu fassen, wobei ihm seine gute Intelligenz offenbar behilflich war;
allerdings auch nicht ganz ohne Entgleisungen, wie eine nicht aufzu-
klirende Auslandsstrafe erweist.

Beobachtung 6 (30jahriger Schlosser P.). Der Sohn eines Feldwebels wuchs in
ungiinstigen Familienverh#ltnissen auf. Die Ehe der Eltern wurde 3 Jahre nach
seiner Geburt geschieden; die Mutter heiratete wieder, lie sich aber auch in zweiter
Ehe scheiden und heiratete ein drittes Mal. Der Kranke wuchs unter Kriegs- und
Nachkriegsschwierigkeiten in polnischen Gebieten auf und kam erst mit 19 Jahren
in die Bundesrepublik. In seinem Wesen war er nach Angaben der Ehefrau ,,nervos®,
bei Kleinigkeiten leicht aufgebracht und legte sich ins Bett, wenn bei der Arbeit
etwas nicht so ging, wie er wollte. P. reflektierte hypochondrisch iiber das eigene
korperliche Befinden, war leicht verstimmbar, hielt sich dann fir wertlos und
wirkte sehr unreif. In Gruppen hatte P. keinen Kontakt, galt als haltschwach,
sozial mangelhaft angepaBt mit Neigung zur Verwahrlosung. Er trank hiufig
Alkohol, besonders in Zeiten der Verstimmung. Die wegen der Geburt eines Kindes
geschlossene Ehe stand hiufig kurz vor dem Zerbrechen. Sexuell war er mit 20 Jah-
ren sehr leicht erregbar; spéter trat fast vollstindige Impotenz ein. — Démmer-
attacken wurden erstmalig im 27. Lebensjahr eindeutig beobachtet, 2 Jahre nach
einem Mopedunfall mit leichtem Hirntrauma. Im EEG krampipotentialihnliche
Verlsufe rechts-temporobasal und klinisch latente Absencen. — Mit 24 Jahren
wurde P. bestraft, weil er im Zustand der Volltrunkenheit in der Offentlichkeit
uriniert und onanjert hatte. Ein anderes Mal wurde er wegen Gefihrdung des
StraBenverkehrs durch Volltrunkenheit, dann wegen versuchter Notzucht (unter
AlkoholeinfluB) und schlieBlich wieder wegen Exhibitionismus bestraft. Auch bei
der letzten Straftat war geringer Alkoholeinflul vorhanden (0,4%y,); P. hatte sich
in der Druckerei, in der er arbeitete, mit roter Farbe tibergossen und in einem Hohl-
weg vor jungen Madchen entbloBt. Ein voyeuristischer Akt aus der gleichen Zeit
konnte ihm nicht eindeutig nachgewiesen werden. In einem psychiatrischen Gut-
achten wurde ein Anfallsleiden bejaht, daneben aber eine Psychopathie diagnosti-
ziert und volle Zurechnungsfihigkeit angenommen.

Epikrise. Auch bei dem 30jihrigen Schlosser P. sind soziale Auf-
falligkeiten und Kriminalitdt lange vor Manifestation des Anfallsleidens
vorhanden. Da er in einem ungiinstigen Milieu unter den erschwerenden
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Umstdnden der Nachkriegszeit aufwuchs, ging ein psychiatrisches Gut-
achten davon aus, daB} es sich um eine abnorme Personlichkeit handele.
Es ist der einzige Kranke dieser Zusammenstellung, der auller Ddmmer-
attacken auch — klinisch latente — Absencen aufweist. Seine Krimi-
nalitit ist durch sexuelle Abnormitat gepriagt (mehrfacher Exhibitionis-
mus, Voyeurismus, Notzucht), wobei meist Alkohol mit im Spiele ist.

Beobachtung 7. 26jihriger Landarbeiter, der wihrend einer Dimmerattacke
einen Bankeinbruch versuchte. Dabei war ein geringer Alkoholeinflufi vorhanden.
Genaue Zeugenangaben, die Beobachtung gleichartiger Anfille mit aggressiven
Handlungen vor der Tat und die Analyse der Gesamtumsténde (es handelte sich
genaugenommen nur um das Einwerfen einer Scheibe bei einer kleinen Zweigspar-
kasse) erméglichte die Annahme einer Tat wihrend einer Dammerattacke, obwohl
ein deutliches Tatmotiv vorhanden war. Die ausfithrliche Kasuistik wurde an anderer
Stelle dargestellt (PETERS).

Diskussion

Wenn auch aufgrund der kleinen Zahlen kein genauer statistischer Ver-
gleich moglich ist, so kann man doch feststellen, dal die Kriminalitit
mit mehr als 10% der Probanden héher liegt als im Landesdurchschnitt
von 1%. Sie liegt auch hoher als die Kriminalitit der Epilepsie ohne
Unterscheidung nach Anfallsformen, die nach ArstrROM bei wesens-
verdnderten Kpileptikern nur wenig den Durchschnitt iibersteigt, bei
nicht Wesensveridnderten dem Durchschnitt der Bevolkerung entspricht.

Bereits die fliichtige Durchsicht der Kasuistik zeigt aber, daB es sich
nicht um die gefdhrliche Kriminalitit handelt, die man héitte erwarten
konnen; Gewaltverbrechen, Toétungsdelikte oder dergleichen kommen
nicht vor. Es handelt sich mit Ausnahme der Beobachtung 5 durchweg
um kleinere Delikte oder gar Bagatellen, die ebensogut chne Anfalls-
leiden denkbar wéren. Damit liegen unsere Beobachtungen auf der
gleichen Linie mit den bisherigen kasuistischen Mitteilungen (RaBEN-
DING, U. &.). Von einer typischen oder gar spezifischen temporalepilepti-
schen Kriminalitit kann also nicht gesprochen werden.

Forensischer Beweiswert des Anfallsleidens. Es ist deshalb zu fragen,
welcher Beweiswert iiberhaupt der Feststellung einer Temporallappen-
epilepsie zukommt, wenn gutachtlich zu der Frage der strafrechtlichen
Zurechnungsfihigkeit Stellung genommen werden soll. Eindeutig kann
die Frage nur beantwortet werden, wenn fiir die Tatzeit eine Ddmmer-
attacke bzw. ein postparoxysmaler Démmerzustand nachgewiesen oder
wahrscheinlich gemacht werden kann, was aber in der vorliegenden
Serie nur einmal moglich war. Es ist aber auffallig, dall dies zugleich
der einzige Fall (7) war, der aufgrund seines Anfallsleidens psychiatrisch
begutachtet wurde, allerdings auch nur, weil der Patient, der erst
wenige Monate vorher aus der Klinikbehandlung entlassen worden war,
selbst darauf dréngte. Ein anderer Patient (6) wurde wegen seines Exhibi-
tionismus, nicht wegen der Anfille, zur Begutachtung geschickt. Gerade
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diese beiden Fille lassen die von ArsTROM empfohlenen Beurteilungs-
kriterien fragwiirdig erscheinen. Nach ArsTROM ist besonders dann
Zuriickhaltung bei der Begutachtung am Platz, wenn den Straftaten ein
,;psychologischer Sinn“ zukomme. Dagegen haben die Untersuchungen
von EpsteEIN und ERviN gezeigt, dafl sogar die wéhrend der Dammer-
attacken vorkommenden Handlungen von der Personlichkeit her moti-
viert sind; die Motivation erschlieBt sich jedoch oftmals erst bei ein-
gehender Untersuchung.

Seltenheit von Begutachtungen. Die Tatsache der Seltenheit von Be-
gutachtungen ist sicher nicht nur darauf zuriickzufithren, daf} bisher
wenig tiber die forensisch-psychiatrische Bedeutung der Psychomotor-
epilepsie bekannt ist; die Patienten selbst werden oft ungewollt die
Ursache dafiir, da sie ihr Anfallsleiden bagatellisieren und einen Zu-
sammenhang mit den Straftaten nicht vermuten. Die einzelne Dimmer-
attacke entspricht in keiner Weise dem Bild, das sich die Allgemeinheit
und damit auch das Gericht von einem epileptischen Anfall macht, so da3
der Sachverstéindige evtl. sogar Schwierigkeiten hat, das Gericht vom
Vorhandensein des Anfallsleidens zu iiberzeugen.

Frage des kausalen Zusammenhanges. Fiir die einzelne Tat auBerhalb
eines Ddmmerzustandes ist es allerdings schwer, einen Zusammenhang
mit dem Anfallsleiden zu erkennen. MEYER hat dies in einem Fall getan
und eine Serie von gleichféormigen Trickdiebstdhlen mit der Persevera-
tionstendenz eines Kranken in Zusammenhang gebracht. Damit wird
die Frage der Bedeutung von Wesensinderungen aufgeworfen.

Pseudopsychopathische Wesensinderung. Bei Durchsicht der 7 Kran-
kengeschichten wird deutlich, daBl die meisten Patienten ein Wesen
zeigen, das man sonst als Psychopathie zu erkennen gewohnt ist. Aller-
dings lassen sich die Kranken kaum einem der bekannten Psycho-
pathentypen zuordnen. Andererseits konnen die Temporalepileptiker
als eigener Typ mit Gruppencharakteristik beschrieben werden (LaN-
poLT, PETERS), was sich vor allem auch an einem gréBeren Krankengut
auBerhalb jeder forensischen Problematik erkennen lieB. Die typischen
Merkmale der epileptischen Wesensart, die besonders das Haftende und
Klebrige von Denken und Fithlen sowie Pedanterie und KExplosivitit
umfaBt, kommen nur bei einer kleineren Gruppe von Temporallappen-
epileptikern vor, die meist auBerdem an Grand mal-Anfillen leidet.

Affektstorungen. Rascher Affektwechsel. Die meisten Temporal-
epileptiker wirken nicht wie Enechetiker. Bei ihnen sind aber vor allem
Storungen der Affektivitit sehr aufféllig. Die affektive Gesamthaltung
unterliegt einem raschen Wechsel. Die Patienten konnen in einem Augen-
blick zuriickhaltend, freundlich, bescheiden und anhénglich wirken, um
im nichsten Augenblick bei Aufschiefen eines entsprechenden Affektes
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schon frech, distanzlos, aufdringlich und querulatorisch zu sein. Durch
dieses charakteristische Nebeneinander freundlich-eusozialen und agres-
siv-dyssozialen Verhaltens wirken die Patienten im Ergebnis unzuver-
lassig und destruktiv. Sie versprechen in ruhigen Zeiten, ihre Medika-
mente einzunehmen, keinen Alkohol zu trinken, nicht Auto zu fahren,
usw. und halten nachher doch nichts davon ein. Da die Zeiten der
Affektruhe stunden- oder auch tagelang anhalten kénnen, besteht bei
Fehlen einer guten Fremdanamnese die Gefahr, dafl sich die Verénde-
rungen bei kurzer Beobachtung, Untersuchung in einer Sitzung oder in der
Begutachtungssituation der Feststellung vollig entziehen. Aus dem
gleichen Grunde kann die Wesensénderung im Horsaal kaum demon-
striert werden.

Mangelhafte Frustrationstoleranz. Neben diesem raschen Wechsel des
Affektes sind noch andere Affektstérungen charakteristisch. Die Kranken
geraten bei Versagungen oder Zuriicksetzungen auch geringer Art leicht
in einen oft stunden- und tagelang anhaltenden Affekt miirrisch-freudlos-
gereizter Stimmung, der durch kleinste Frustrationsreize immer wieder
verstirkt werden kann. In diesem Zustand kann es ebenfalls aus gering-
stem Anlaf zu Aggressionen oder Autoaggressionen kommen, Ein Kranker
Lanporurs versuchte z. B. einen Suicid, nachdem er zur Ordnung im
Zimmer erwahnt worden war. Dariiberhinaus 148t sich eine Reifungs-
storung der Gesamtpersonlichkeit feststellen; die Kranken zeigen ein
infantil-egozentrisches Verhalten, in dessen Dienst auch eine auffillige,
aber nicht tief empfundene, sondern mehr ,,gedachte’ (Laxport) Hypo-
chondrie gestellt werden kann. Die Kranken leben vielfach unbekiimmert
in den Tag hinein und bedenken nicht die Folgen ihres oft leichtsinnigen
Verhaltens. Die hier ausfithrlicher dargestellten Félle zeigen alle in mehr
oder weniger ausgeprigter Form die beschriebene Wesensinderung;
3 davon zeigen auBlerdem enechetische Ziige, so daB sich bei ihnen die
2 Formen mischen.

Dyssozialitit. Diese pseudopsychopathische Wesensinderung bringt,
wie sich leicht einsehen 148t, eine besondere Form der Dyssozialitit mit
sich, die allerdings gewdhnlich in den — dadurch oftmals sehr belaste-
ten — Familien aufgefangen wird. Fiir das Verstédndnis sind diese sozialen
Gesichtspunkte, auf die in anderer Form schon in dlteren Arbeiten auf-
merksam gemacht wurde (Harpen, Lanporr, FrreUsoN) von beson-
derer Wichtigkeit, da aus sozialen Anpassungsschwierigkeiten gewdhn-
lich eher auf eine abnorme Charaktervariante als auf eine Krankheit
geschlossen wird. Zum Beispiel beschreibt RABENDING einen Kranken
(Fall 1) als im Wesen exzentrisch, er habe ,,seltsame Manieren‘ und ein
,,provozierendes Benehmen®. Dafl auch die forensisch-psychiatrische
Beurteilung unter Beriicksichtigung des krankhaften Ursprungs der

13 Disch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64
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Charakterabweichungen zu erfolgen hat, ist erst aus der Zusammen-
stellung der Félle deutlicher zu ersehen; im Einzelfall und auBerhalb
dieses Zusammenhanges kann die Beurteilung auBerordentlich schwierig
werden.

Epileptische Schwindler. Das forensisch-psychiatrische Problem ist wahrschein-
lich schon dlterer Natur. Es ist zu vermuten, daB auch KrRARPELINs ,,epileptische
Schwindler'‘ wenigstens teilweise solche pseudopsychopathischen Temporallappen-
epileptiker betreffen, und da8 auch Samt (1876) schon derartige Kranke im Auge
hatte, als er von den ,,armen Epileptikern‘‘ schrieb, welche ,,das Gebetbuch in der
Tasche, den lieben Gott auf der Zunge, aber den Aushund von Canaillerie im ganzen
Leibe tragen‘.

Alkoholeinfluf3. Die forensisch-psychiatrische Beurteilung wird aber
weiter dadurch kompliziert, daB die strafbaren Handlungen oft unter
—evtl. nur geringem — AlkoholeinfluBl begangen werden. Nur in 2 von
den 7 Fillen war eindeutig kein Alkohol im Spiele. Bei vielen Klinik-
patienten mit dem beschriebenen pseudopsychopathischen Affekt-
syndrom lie} sich ein Medikamenten- und AlkoholmiBSbrauch feststellen
(PerERS), der mit dem Leichtsinn und der Unbestindigkeit dieser
Patienten zusammenhéngt, aber bisher in keinem Falle die typischen
Erscheinungen der Alkohol- und Drogenabhéngigkeit zeigt. Der Alkohol
hat aber bei diesen Kranken tiber seine bekannte anfallsprovozierende
Wirkung hinaus zur Folge, dafl der Leichtsinn weiter zunimmt, ein jih
aufschieBender Affekt entfesselt, die soziale Anpassung weiter erschwert
und die gerade noch in der besonnenen Personlichkeit beherrschte
Aggressivitéit enthemmt wird. Bei sicherer Feststellung einer Temporal-
lappenepilepsie, der Wahrscheinlichmachung einer pseudopsychopathi-
schen Wesensinderung und einem evtl. geringen Alkoholeinflufl dirfte
daher im allgemeinen Unzurechnungsfihigkeit anzunehmen sein. Auch
der historische Fall des Malers vax GoeH hitte wohl unter diesen Ge-
sichtspunkten exkulpiert werden missen.

Theoretisch miilite dies auch gelten, wenn das Anfallsleiden (noch)
nicht klinisch manifest geworden ist, denn aus den biographischen
Anamnesen ergibt sich, daf die Wesenséinderung — wie bei Allgemein-
epilepsie — of viele Jahre vor dem ersten Auftreten der Anfille bemerk-
bar wird. Praktisch wird es aber gewohnlich nicht mdglich sein, bereits
eine sichere Zuordnung zu treffen. Wenn die temporalepileptische
Pseudopsychopathie auch charakteristisch ist, und es dem Erfahrenen
gelingen kann, daraus bereits auf das Anfallsleiden zu schlieBen, so ist
doch wie bei allen derartigen Typen keine scharfe Abgrenzung méglich.
Ohne Bestétigung durch den Nachweis des Anfallsleidens wird es daher
nur in seltenen Ausnahmefillen mdglich sein, aus den psychopathologi-
schen Verdnderungen allein forensische Konsequenzen zu ziehen.
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Zusammenfassung

Uber die forensische Bedeutung der Temporallappenepilepsie liegen
bisher erst einzelne kasuistische Untersuchungen vor, so dal ihre foren-
sisch-psychiatrische Begutachtung mit stirkerer Unsicherheit belastet
ist. In einer systematischen, 56 klinisch beobachtete Falle umfassenden
Untersuchung wurde dieser Frage tiber Strafregisterausziige und Ge-
richtsakten nachgegangen. Dabei zeigte sich, daB immerhin 7 von
56 Kranken nachweislich vor Gericht gestanden haben, so dafi die
Kriminalitit weit itber dem Durchschnitt liegt. Von einer gefdhrlichen
Kriminalitit kann allerdings kaum gesprochen werden; Gewalttaten
und schwere Verbrechen kommen nicht vor. Hiufig kommt es aber zu
Reibereien der Kranken mit der Umgebung, auch zu Tétlichkeiten, un-
bedachten Handlungen und Diebstéhlen, bei denen oftmals Alkohol-
einfluf} eine Rolle spielt. Aus der Zusammenstellung geht hervor, daf
die Straftaten gewohnlich mit einem charakteristischen pseudopsycho-
pathischen Affektsyndrom der Temporalepileptiker zusammenhéingen.
Die Pseudopsychopathie fithrt zu Schwierigkeiten der sozialen Anpassung,
als deren Grenzfall wiederum die Kriminalitdt angesehen werden kann.
Der Nachweis eines Zusammenhanges kann allerdings im Einzelfall
schwierig sein und ist besonders dann anzunehmen, wenn plétzlich auf-
schieBende Affekte oder ein — evtl. geringer — Alkoholeinflufl im Spiele
sind. Eine psychologische Motivierbarkeit der Handlungen spricht da-
gegen keineswegs gegen einen Zusammenhang. Auch der Anfall selbst
kann zum Triger kriminellen Verhaltens werden, doch zihlen derartige
Fille 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. It 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. It is shown in the paper that the criminality is usually in
close connection with a characteristic pseudopsychopathic affective
syndrome of psychomotor epileptics. The pseudopsychopathic behaviour
leads to difficulties in social adaption, the border-line case of which

13*
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again can be considered to be criminality. In a given case, though, it
can be difficult to prove the causal connectedness of personality disorders
and criminal bebaviour, especially when suddenly violent affects occur
or when there is an influence of alcohol. Yet the unconscious motivation
of criminal behaviour does not contradict causal connectedness. The
psychomotor seizure itself, too, can become the cause of criminal
behaviour, but these cases are rare exceptions.
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