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Psychopathology of Stealing Acts without Substantial Personal Enrichment

Summary. On the basis of a descriptive study of eight cases, four different types
of stealing act without substantial personal enrichment are determined:

1. Stealing for substitutional sexual satisfaction

2. Stealing as a reaction to relieve strong emotions

3. Stealing during a state of disturbed consciousness

4. Stealing from psychotic motives

In this context terminologic and diagnostic problems are discussed.
Stealing acts without substantial personal enrichment are classified as a
subgroup of pathologic stealing.

Key words: Kleptomania ~ Pathologic stealing - Stealing during a state of
disturbed consciousness — Stealing with psychotic motives.

Zusammenfassung. Ausgehend von einer acht Kasuistiken umfassenden de-
skriptiven Studie werden vier Typen von Stehlhandlungen ohne (wesentliche)
Bereicherungstendenz dargestellt:

Stehlen als sexuelle Ersatzhandlung,

Stehlen als emotionale Entladungsreaktion,

Stehlen bei Bewuftseinstritbung

und psychotisch motiviertes Stehlen.

Im Zusammenhang damit werden terminologische und diagnostische
Probleme erdrtert. Die ,Stehlhandlungen ohne (wesentliche) Bereicherungs-
tendenz“ werden als eine Unterform ,,pathologischen Stehlens” klassifiziert.

Schliisselwérter: Kieptomanie — Pathologisches Stehlen — Stehlen bei BewuBt-
seinstriibung - Psychotisch motiviertes Stehlen.

Herrn Prof. W. Feuerlein danke ich fiir die Anregungen zur Durchfithrung der Arbeit
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1. Einleitung

Stehlhandlungen ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz sind seit dem 18. Jahr-
hundert in der Psychiatrie bekannt und wurden im 19. Jahrhundert, besonders
von der franzésischen Psychiatrie, in mehreren Abhandlungen unter dem Begriff
~Kleptomanie“ beschrieben (vergleiche die historischen Untersuchungen von
Schmidt, 1939 und Séguier, 1966). Neuere Publikationen iiber dieses psycho-
pathologische Symptom sind rar, wenn auch das Interesse am ,Stehlen um des
Stehlens willen® in den letzten 20 Jahren wieder gewachsen ist. Das Phinomen er-
scheint dabei unter folgenden Bezeichnungen, die jeweils bestimmte Aspekte
betonen und nicht véllig synonym sind: Motivisch unklare Diebstihle (Greger
und Popella, 1968), pathologisches Stehlen (Floru, 1974), Diebstdhle ohne Be-
reicherungstendenz (Pauleikhoff und Hoffmann, 1975), Kleptomanie (Hirsch-
mann, 1956; Lederer, 1963; Aggernaes, 1960; Rennert, 1957; Leonhard, 1964 u.a.).
Obwohl diese Begriffe zum Teil unterschiedliche Aspekte des Stehlverhaltens
betonen, werden sie haufig synonym gebraucht, was erheblich die Kommuni-
kation erschwert.

Orientierende Zahlenangaben iiber die Hiufigkeit von Stehlhandlungen ohne
wesentliche Bereicherungstendenz existieren nicht. Es ist anzunehmen, daf} das
Symptom wesentlich hdufiger vorkommit, als die publizierten Kasuistiken —in der
Literatur der letzten 30 Jahre wird iiber etwa 100 Fille berichtet — ahnen lassen.
Die Verleugnungstendenz der betreffenden Patienten ist hdufig so groB, dal} sie
lieber als gewohnliche Diebe etikettiert die fibliche Bestrafung hinnehmen, als dal}
sie ihr fiir sie selbst oft — ganz besonders wenn die sexuelle Sphire betroffen ist —
als beschdmend empfundenes, anomales Erleben preisgeben. Erst wenn wegen
hiufigen Riickfalls in das Deliktverhalten hértere und als sozial besonders
bedrohlich empfundene Strafen verhingt werden, ist der Leidensdruck so grof3,
daB das abnorme Erleben offenbart wird. Die Gefahr, daff gewdhnliche Diebstihle
von den Titern erfolgreich als atypisch motivierte Diebstahle ohne Bereicherungs-
tendenz hingestellt werden, ist demgegeniiber eher gering einzuschitzen.

Im folgenden sollen durch eine deskriptive Fallstudie sowie unter Beriick-
sichtigung der neueren Literatur die unterschiedlichen Erscheinungsbilder und
Hintergriinde von Stehlhandlungen ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz dar-
gestellt werden. Im Zusammenhang damit werden diagnostische und terminolo-
gische Fragen erdrtert.

2. Kasuistik

Im folgenden wird iiber eine Auswahl von Patienten berichtet, die in den Jahren 1975 oder 1976
wegen Stehlhandlungen im Max-Planck-Institut filr Psychiatrie untersucht wurden. Vier
Patienten kamen zur Begutachtung, die restlichen wollten sich therapeutisch beraten lassen. Um
die Fille in einer leicht vergleichbaren Form darstellen zu k6nnen, wurde ein semistandardisier-
ter Erhebungsbogen konstruiert, in dem alle in der Literatur als relevant angegebenen
Merkmale aufgenommen wurden. Der Erhebungsbogen erfalit (Tab. 1) wichtige Merkmale aus
der Ebene des Verhaltens und des Erlebens wihrend des Diebstahls, psychiatrische Daten zur
Vorgeschichte sowie spezielle Untersuchungsergebnisse und die gestellte Diagnose. Aus Platz-
griinden werden bei der folgenden Darstellung nur die wichtigsten Daten mitgeteilt.



Tabelle 1. Erhebungsbogen

(0) Soziale Situation:
Beruf? Familienstand? AuBerberufliche soziale Bindungen? Soziales Ansehen? Ver-
mogenslage? Delinquenz?

(1) Diebstahl — Vorgeschichte:
Alter bei Beginn der Diebstahlsaktivitidten? Dauer der Diebstahlsphase bis zur Unter-
suchung? Gesamthiufigkeit? Frequenz pro Jahr? Frequenz pro Woche? Frequenz
pro Tag? Strafrechtliche Konsequenzen? Soziale Folgen?

(2) Diebstahlsobjekte:

Nahrungsmittel? SiiBigkeiten? Kosmetika? Kleidung (Damenkleidung? Herrenklei-
dung? Kinderkleidung?)? Spielzeug? Schreibwaren? Sonstiges?

Geschétzter finanzieller Wert der einzelnen Objekte? Gesamtwert der gestohlenen
Gegenstinde?

Subjektive Bewertung der gestohlenen Gegenstidnde durch den Téter (Fetisch?
Sammelobjekt? Suchtmittel?)?

(3) Verwertung der gestohlenen Objekte:

Stillung eigener Bediirfnisse? Behalten der Gegenstdnde ohne Weiterverwendung?
Verschenken? Verkaufen? Wegwerfen? Riickgabe an Besitzer?

(4) Durchfithrung des Diebstahls:
Tatort? Geschadigte? Vorherige Planung? Vorsichtiges, die Situation kritisch ab-
schitzendes Handeln? Vollig unvorsichtiges Handeln? Verhalten wie im Trance-
zustand? Mitgefithrte Geldmenge?

(5) Erleben wihrend der Stehlhandlung:

Bereicherungswiinsche? Angst? Dranghaftes Getriebensein? Entspannungsgefiihl?
Sexuelles Lustgefiihl (Scheidenlubrikation? Erektion? Orgasmus?)? Sexuelle Lust am
Diebstahlsobjekt? Aggressive Gedanken gegen den Bestohlenen oder gegen andere?
Bestrafungsphantasien? Denken an geliebte Personen bei Diebstahl einer ihr zu-
gehorigen Sache? Verarmungsideen? Imperative Stimmen? Amnesie?

(6) Psychisches Befinden wihrend der Diebstahlsphase:

Verstimmungen (depressive, manische, dysphorische)?
Vegetative Stérungen?

Konzentrationsstorungen?

Leistungsschwiiche?

Problem- und Konfliktsituationen?

Stérungen des Sexuallebens?

Beziehungen des Diebstahlsaktes zu Menstruation, Graviditit und Menopause?
Paranoid-halluzinatorische Symptomatik?
Anfalisleiden?

Hirnorganisches Psychosyndrom?
BewubBtseinstriibungen?

{7) Vorgeschichte:

Geburtstrauma? Schidelhirntrauma? Frithneurotische Zeichen? Neurotische Verhal-
tensmuster wie Angste, Zwinge, Phobien, Depressionen, Kontaktschwiche, Un-
stetigkeit der biographischen Entwicklung u.a.? Sexuelle Entwicklung? Sexualstd-
rungen? Psychose? Psychosyndrom? Anfallsleiden? BewuBtseinstriibung? Intelligenz-
minderung? Kriminelle Delikte? Vorstrafen?

(8) Familienanamnese:

(9) Spezielle Untersuchungsergebnisse:

Pathologische Befunde bei der cerebralen Diagnostik? Pathologische Befunde bei der
psychologischen Testung? Stoffwechselstérungen?

(10) Nosologische Einordnung:
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Fall 1

Sehr wohlhabende, verheiratete Geschiftsinhaberin, begann im 43, Lebensjahr zu stehlen. Sie
entwendete bei ca. zehn Diebstidhlen Lebensmittel, Spielzeugautos, Kinderfaschingssachen und
Damen- und Herrenbekleidung im Gesamtwert von ca. DM 400,—, alle entwendeten Objekte
verschenkte sie. Die Diebstahlsfrequenz nahm im Laufe der Zeit zu, manchmal fithrte die
Patientin zwei Diebstihle kurz hintereinander am gleichen Tag aus. Trotz Androhung hoher
Geldstrafen und der Androhung einer zweimonatigen Freiheitsstrafe sowie der VorsichtsmaB-
nahme, beim Einkauf ohne Tasche zu gehen, konnte sie ihr Verhalten nicht unter Kontrolle
bringen. Bei den Diebstéhlen, es handelte sich um Ladendiebstihle, erlebte sie eindeutig sexuelle
Reaktionen mit Scheidenlubrikation und Orgasmus. Wihrend der Diebstahlsphase bestand ein
Menopausesyndrom mit Schlafstérungen, Hitzewallungen und Stimmungslabilitit. Die Frau
lebte in volliger sexueller Abstinenz, da ihr Mann kein sexuelles Interesse mehr an ihr zeigte und
sie aus moralischen Griinden sowohl Onanie wie auch auBercheliche sexuelle Kontakte
ablehnte. Hinsichtlich ihrer Grundpersonlichkeit war sie depressiv strukturiert.

Fall 2

Wohlhabender, verheirateter Arzt. Begann im 49. Lebensjahr zu stehlen. Innerhalb von drei
Jahren entwendete er bei ca. 30 Diebstihlen kleinere Geldbetrige, Taschenbiicher, Socken,
Schreibutensilien und kleinere Gebrauchsgegenstinde im Gesamtwert von ca. DM 500,— bis
DM 600,—. Fiir die entnommenen Gegenstdnde fand er meist keine weitere Verwertung. Er
bestahl Patienten in der Praxis, vorwiegend Frauen, entwendete zuweilen einen grofien
Geldschein und legte einen kleineren wieder hinein. Vor dem Diebstahl litt er unter einem
unangenehmen Spannungsgefiithl, wihrend der Tat erlebte er ein begliickendes Gefiihl der
Erleichterung etwa ,,wie nach dem Geschlechtsverkehr”. Der Patient schilderte sich als sparsam,
bescheiden und ordentlich und bezeichnete sein Sexualleben als befriedigend. Beim Gerichts-
verfahren wurde er exkulpiert, konnte fiir eine gewisse Zeit seine Stehlneigung unter Kontrolle
halten, fing dann aber an, bei Praxisvertretungen Handtiicher zu entwenden. Beziiglich der
Grundpersonlichkeit war der Patient als leicht anankastisch einzustufen. Testpsychologisch
ergab sich kein Hinweis fiir hirnorganische Leistungsminderung, obwohl sich bei der Pneum-
enzephalographie eine beginnende fronto-parietale Atrophie zeigte (letztere Daten verdanke ich
Herrn Priv.-Doz. Dr. R. Meyendorf, der den Patienten in der Universititsnervenklinik
Miinchen untersuchte).

Fall 3

Verheiratete Verwaltungsangestellte in ausgeglichener Finanzsituation. Begann im 35. Lebens-
jahr, Nahrungsmittel (SiiBigkeiten, Joghurt u.a.) und einige Kleidungsstiicke zu stehlen.
Innerhalb von zehn Jahren stahl die Patientin sehr oft (Gesamthiufigkeit nicht bestimmbar),
der Wert der gestohlenen Objekte betrug zwischen DM 1,— und DM 10,—. Sie wurde viermal
entdeckt, wurde einmal zu einer Geldbulle verurteilt, ein anderes Mal zusétzlich mit einem be-
ruflichen Disziplinarverfahren bestraft. Fiir die dranghaft und unreflektiert durchgefiihrten
Ladendiebstihle gab es zwei Ausl6ser: einerseits das durch die Nihe eines Verkiufers bedingte
Risiko, andererseits die Gegenwart des verhaliten Fhemannes. Vor dem Diebstahl erlebte die
Patientin jedesmal einen Spannungszustand mit unangenechmem Herzklopfen, der wihrend der
Tat, u.a. in Gedanken iiber die gelungene Veriingstigung des verhaiten Ehemannes, einem
kurzfristigen Gliicks- und Entspannungsgefiihl wich. Wihrend der Diebstahlsphase litt die
Patientin wegen eines chronischen Ehekonflikts wiederholt unter reaktiv-depressiven Verstim-
mungen. Die Vorgeschichte — in der Kindheit ausgeprigte Enuresis, im Erwachsenenalter
starke Kontaktschwierigkeiten — gab Hinweise fiir eine neurotische Personlichkeitsentwick-~
lung. Bemerkenswert ist, dal die Patientin sich erinnern konnte, daB eine Tante ihrem
Ehemann kleinere Geldbetrige entwendete, um ihn zu irgern.
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Fall 4

Ledige Erzieherin, in ausgeglichenen 6konomischen Verhéltnissen lebend. Entwendete etwa seit
dem 20.Lebensjahr in Geschiften, bei Kolleginnen und in Kirchen Lebensmittel, Alkohol,
Spielzeug, Vasen, Biicher, Glasfiguren, Taschen, Uhren und Geldbetriage. Der Gesamtwert der
gestohlenen Gegenstinde betrug ca. DM 200,—. Sie verwandte Lebensmittel und Alkohol fiir
sich selbst, wihrend sie die anderen Gegenstinde zum Teil in Kirchen opferte, zum Teil zu
Hause aufbewahrte. Bei den dranghaft und unvorsichtig durchgefithrten Diebstihlen, die sie
sogar im Krankenhaus nicht cinstellte (bereits angebotene Pralinen wurden zunichst nicht
angenommen, dann entwendet), hatte sie den Wunsch, ertappt zu werden und erlebte bei der
Tat ein Entspannungsgefithl, dem kurz darauf massive Schuldgefiihle mit Selbstbestrafung
durch autoaggressive Handlungen (,Marterung”) folgten. Die Patientin war von jeher affektiv
labil, neigte zu demonstrativen und autoaggressiven Verhaltensweisen, litt unter depressiven
Verstimmungen, EBstérungen, sozialer Isolation und beging bereits einen Selbstmordversuch.
AuBerdem bestand ein Asthma bronchiale und ein episodischer Alkoholismus. Nach einer
sadistischen Vergewaltigung masturbierte sie schon in der Kindheit mit harten Gegenstéinden
,bis Blut kam“, verfithrte spiter wahrend ihrer beruflichen Titigkeit unter sadistischen
Vorstellungen Kinder und betrieb Sodomie.

Fall 5

Verheiratete Studentin, die seit ihrem 24. Lebensjahr Lebensmittel, Getrdnke, Toilettenpapier
und kleinere Gebrauchsgegenstidnde bei Bekannten und in Liden entwendete. Der Wert der
einzelnen Objekte betrug zwischen DM 1,— und DM 10,—, die Gesamthiufigkeit der
Diebstahlsakte lieB sich nicht genau bestimmen, oft wurden mehrere Diebstihle an einem Tag
ausgefiihrt. Die Patientin dachte stindig ans Stehlen, konnte sich oft kaum auf etwas anderes
konzentrieren, fithlte sich in Kaufhduser zur Befriedigung ihres dranghaften Bediirfnisses
getrieben. Wahrend der Stehlakte war die Patientin in Hochspannung, der Gedanke, ertappt zu
werden, wirkte stimulierend. Hinterher erlebte sie ein Erleichterungs- und Entspannungsgefiihl.
Wihrend der Diebstahlsphase litt die Patientin unter Schlafstérungen, Konzentrationsstérun-
gen, Stimmungslabilitdt, plétzlich auftretenden Angst- und Unruhezustinden, zwanghaften
Ritualen (Zubettgeh-Ritual, totale Abschirmung des Wohnraumes nach auBen) und Frefsucht-
attacken mit nachfolgendem provozierten Erbrechen. AuBerdem bestand ein chronischer
Ehekonflikt. Aus der Vorgeschichte sind sechs operative Nasenkorrekturen, Zwinge und eine
im 22.Lebensjahr aufgetretene kurzfristige Episode mit Derealisationsgefiithl, Angst- und
Verfolgungsideen bemerkenswert. Wegen dieser Vorgeschichte wurde diagnostisch eine Psy-
chose aus dem schizophrenen Formenkreis diskutiert.

Fall 6

Ledige, medizinische Bademeisterin, die etwa seit dem 23. Lebensjahr Biicher, Uhren, Arm-
bénder, Stiligkeiten, Kosmetika u. a. Gegenstinde entwendete. Die Patientin stahl sehr oft, der
Wert der gestohlenen Objekte lag zwischen DM 10,— und DM 50,—, der Gesamtwert war nicht
abschitzbar. Die Objekte wurden zum Teil fiir eigene Bediirfnisse verwandt (Kosmetika,
SiiBigkeiten), zum Teil verschenkt. Die Diebstdhle der Patientin wurden dreimal entdeckt,
einmal mufite sic deswegen 3 Wochen lang in Untersuchungshaft sitzen. Vor dem Diebstahl
argerte sich die Patientin z. B. iiber den zu hohen Preis einer Ware oder die Unfreundlichkeit
einer Verkduferin. Manchmal legte sie das gestohlene Objekt zuriick, z. B. wenn die Verkiuferin
sich im weiteren Verlauf des Verkaufsgesprichs freundlich zeigte. Nur wenige Diebstiihle waren
sehr gezielt auf bestimmte Objekte ausgerichtet. Nach dem Diebstahl empfand die Patientin ein
befriedigendes Gefiihl der Befreiung von dranghafter Unruhe. Wihrend der Diebstahlsphase
bestand eine depressive Grundstimmung mit dysphorischen Zustidnden, extremer Reizbarkeit
bei alltdglichen Frustrationserlebnissen, FreBlust mit nachfolgendem induzierten Erbrechen
und extremem Kontaktmangel. Etwa viermal im Jahr traten Grand mal-Anfille auf mit zum
Teil linger dauernden postiktalen Dimmerzustinden. Die Grand mal-Epilepsie bestand seit
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dem 10. Lebensjahr (Zustand nach friihkindlichem Schddel-Hirn-Trauma), etwa seit dem
10. Lebensjahr zunehmende Wesensverdnderung mit Kontaktarmut und Reizbarkeit. Anfalls-
typischer EEG-Befund.

Fall 7

Verheirateter Verkaufsleiter, der seit seinem 46. Lebensjahr bei drei Diebstihlen im Verlauf von
vier Jahren 2 Damenrtcke, 7 Kassetten, 4 Gldser und 3 Kriige im Gesamtwert von ca. DM
350,— entwendete. Die Objekte waren zum Teil fiir thn véllig unbrauchbar, zum Teil hatte er
kein besonderes Interesse an ihnen. Er wurde in allen Fillen beobachtet und bekam zweimal
verminderte Schuldfdhigkeit zuerkannt, einmal wegen V.a. BewuBtseinstriibung bei einem hoch
fieberhaften grippalen Infekt, das andere Mal wegen Verdacht auf organisch bedingte Gehirn-
leistungsschwiche bei Zustand nach Schadelfraktur (Kriegsverletzung). Angesichts der vermin-
derten Schuldfihigkeit wurde zweimal eine Freiheitsstrafe auf Bewédhrung ausgesetzt. Hinsicht-
lich des letzten Diebstahls, der Entwendung von 2 Damenrdcken, bei dem sich der Patient der
Verfolgung durch Flucht entzog, gab der Patient an, sich an die nidheren Umstinde sowie an
sein Erleben wihrend der Tat nicht erinnern zu kénnen. Vor der Tat habe er ein Fiebergefiihl
gehabt. Der Patient litt seit 2 Jahren an fieberhaften Infekten, Uberanstrengung und allgemei-
nem Krankheitsgefiihl, wurde deswegen mehrmals stationdr untersucht. Erst nach dem
Diebstahl konnte durch Nachweis von Streptococcus Viridans im Blut die Diagnose Strepto-
coccus Viridans-Sepsis gestellt werden und durch eine Penicillinbehandlung eine Besserung des
Gesamtbefindens — allerdings bei weiterbestehender diskreter neurologischer Restsymptoma-
tik — erzielt werden. Die erst nach der Behandlung ausgefiihrte cerebrale Diagnostik und
psychologische Testung ergaben keinen pathologischen Befund.

Fall 8

Geschiedene kaufminnische Angestellte, die seit ihrem 34.Lebensjahr bei mehreren Dieb-
stihlen Nahrungsmittel und Kleidungsstiicke im Gesamtwert von ca. DM 200,— entwendete.
Innerhalb von sechs Jahren wurde sie fiinfmal entdeckt, dabei zweimal zu Geldstrafen und
einmal zu dreimonatiger Freiheitsstrafe auf Bewdhrung verurteilt. Die Diebstidhle erfolgten
mejstens am spiten Nachmittag nach Insulininjektion; die Patientin ist Diabetikerin. Vor dem
Diebstahl bestand ein Wurstigkeitsgefithl, Hitzewallungen, Pelzigkeitsgefiihl auf der Zunge. Fiir
den Zeitpunkt des Diebstahls gab die Patientin Amnesie an. Die Patientin litt seit dem
29. Lebensjahr an einem insulinabhingigen, schwer einstellbaren Diabetes mell. In den frithen
Morgenstunden und am spiten Nachmittag traten hiufig Zustinde mit allgemeiner Verlang-
samung, Geistesabwesenheit, Unkonzentriertheit, uneinsichtigem Verhalten und nachfolgender
partieller Amnesie auf.

Versucht man, zusammenfassend die Besonderheiten dieser Stehlhandlungen zu
analysieren, so ergibt sich folgendes Bild:

Die gestohlenen Objekte sind von geringem finanziellen Wert, insbesondere
wenn man diesen finanziellen Wert in Relation zu der guten, hdufig sehr guten 6ko-
nomischen Situation der Titer sieht. Im Fall 2 wird bei einigen Stehlhandlungen
der Gewinn bewuft klein gehalten, in dem grofiere Geldscheine gegen kleinere
vertauscht werden. Abgesehen von dem geringen objektiven Wert, haben die
gestohlenen Gegenstinde fiir den einzelnen auch keine besondere subjektive
Wertigkeit, was z. B. beim Fetischismus, Suchtmitteldiebstahl und Sammelleiden-
schaft der Fall ist. Meistens, besonders wenn es sich bei den gestohlenen Objekten
nicht um Nahrungsmittel, Kosmetika oder #hnliches handelt, besteht keine
Moglichkeit der Weiterverwendung. Die gestohlenen Objekte werden deshalb
verschenkt, achtlos gehortet, zuriickgegeben (zeitweise bei Fall 6) oder weggewor-
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fen; fiir letzteres haben wir kein Beispiel (in der Literatur wird aber tiber der-
artige Fille berichtet). Unter Verwendung des Begriffes Bereicherungstendenz —
dabei soll der Begriff Bereicherung den Vermdgenszuwachs aus objektiver und
subjektiver Sicht umfassen — kann man sagen, dal} alle bisher genannten
Charakteristika als Hinweis fiir das Fehlen von Bereicherungstendenz aufzufas-
sen sind. Das was den gewdhnlichen Diebstahl kennzeichnet, die Bereicherungs-
tendenz, fehlt in den o.g. Fillen oder ist zumindest unwesentlich. Das Fehlen der
Bereicherungstendenz tritt in einigen Fillen stidrker hervor, in anderen Féllen ist
es wenig deutlich. Im Fall 6 treten Diebstihle mit und ohne Bereicherungstendenz
nebeneinander auf.

Es handelt sich bei den Téatern um sozial Integrierte und die sozialen Normen
akzeptiecrende Personen. Aufler den Stehlhandlungen werden keine anderen
Delikte ausgefiihrt. Das Deliktverhalten steht in deutlichem Gegensatz zur son-
stigen Lebensfithrung. Man kann diese Charakteristika unter dem Begriff ,, Per-
sénlichkeitsfremdheit der Tat” zusammenfassen. Die Stehlhandlungen werden
meistens ungeplant — hiufig handelt es sich um ein wahlloses Ergreifen von
zufillig vorgefundenen Gegenstinden — und unvorsichtig durchgefiihrt, in
einigen Fillen besteht sogar eine deutliche Neigung zur Selbstgefihrdung. In den
meisten Fillen besteht eine starke Wiederholungstendenz (die genaue Zahl der
Diebstahlshandlungen ist zumeist nicht in Erfahrung zu bringen), manchmal
werden 2 Diebstihle kurz hintereinander an einem Tag durchgefiibrt.

Strafen bleiben zumeist wirkungslos, obwohl das Ausmal} der Strafen erheb-
lich sein kann: Wiederholt hohe Geldstrafen, evtl. Gefingnisstrafen und beruf-
liche Disziplinarverfahren. Die durch die Stehlthandlung erreichten 6konomi-
schen Vorteile stehen in keinem Verhiltnis zu den 6konomischen und sozialen
Nachteilen.

Die Titer kénnen zunéchst bei der Exploration keine plausiblen Motive an-
geben, Bereicherungswiinsche werden negiert. In 2 Fillen weist die Amnesie
(Cave: Schutzbehauptung, psychogene Amnesic) auf eine organisch bedingte
Bewubtseinstritbung zur Tatzeit hin (Fall 7 und Fall 8). Bei intensiver Explora-
tion berichten die iibrigen Téter tiber die ihnen unverstdndliche Dranghaftigkeit
des Geschehens (Fall 1 kann trotzentsprechender VorsichtsmaBBnahme — Verzicht
auf Tasche beim Einkauf — das Stehlverhalten nicht einstellen), tiber eindeutig
sexuelle Empfindungen (Fall 1 und Fall 2} sowie iiber ein unspezifisches Ent-
spannungserleben. In einigen Fillen bestehen wihrend des Diebstahls aggressive
(gegen den Verkdufer, den Ehemann oder sonstige Personen gerichtete) Emotio-
nen oder autoaggressive Emotionen (Bestrafungsphantasien). Bei den Patienten-
mit Amnesie lassen sich mégliche Ursachen einer BewuBtseinstriibung (Sepsis bei
Fall 7, Hypoglykamie bei Fall 8) nachweisen, auch finden sich Hinweise fiir Be-
wuBtseinstriibungen, die nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit einem Dieb-
stahl stehen. Fall 6 bietet keinen Hinweis fiir BewuBtseinstriibung wéhrend der
Tat, obwohl wegen des Anfalleidens zundchst daran gedacht wurde. Die Téter
ohne Amnesie leiden wihrend eines kiirzeren oder lingeren Zeitraumes vor dem
Diebstahl unter reaktiven Verstimmungen bei chronischen Konflikten im zwi-
schenmenschlichen Bereich, zum Teil unter unbefriedigendem Sexualleben, zum
Teil unter vegetativen Stérungen. In den meisten Fillen finden sich Hinweise fiir
eine neurotische Personlichkeitsentwicklung. In einem Fall liegt eine organische
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Wesensverdnderungen (Fall 6) vor. In einem weiteren Fall (Fall 5) wurde eine
Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis diagnostiziert, die Diebstihle
wurden allerdings in einer Phase ohne produktive psychotische Symptomatik
durchgefiihrt.

3. Bedingungsgefiige, Klassifikation, Terminologie und Diagnostik

Wihrend beim gewohnlichen Diebstahl die Bereicherungstendenz — unter Be-
reicherung soll dabei verstanden werden, dafl das gestohlene Objekt objektiv
betrachtet und/oder aus der Sicht des Téters zu einem Vermogenszuwachs fiihrt
— das einzige oder dominierende Motiv ist, tritt dieses Motiv bei der Stehl-
handlung ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz vollkommen in den Hinter-
grund. Von einigen Autoren (Rennert, 1957; Bauer und Hagenbuchner, 1972)
wurde auf das vielfiltige Motivationsspektrum von Stehlhandlungen hingewiesen
(vergleiche Tab.2). Grundsitzlich ist zu betonen, da3 die Kategorie ,,Stehlhand-
lung ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz” und die Kategorie ,,Stehlhand-
lung mit Bereicherungstendenz® extreme Pole darstellen, zwischen denen flieBen-
de Uberginge bestehen. In der Realitiit besteht obendrein die Mdglichkeit, daf
manche Personen sowohl Stehlhandlungen mit Bereicherungstendenz als auch
Stehlhandlungen ohne Bereicherungstendenz ausfithren (Rennert, 1957). Die Klas-
sifikation in Stehlhandlungen mit und ohne Bereicherungstendenz ist besonders
aus forensischen Griinden interessant. Stehlhandlungen ohne wesentliche Be-
reicherungstendenz fallen vor Gericht hdufig als solche auf,und diese ,,Diagnose®
gibt AnlaB zur psychiatrischen Begutachtung. Der Psychiater hat dann die Auf-
gabe, die Hintergriinde dieses atypischen Stehlverhaltens zu kldren.

In der Literatur des 19. Jahrhunderts wurden Stehlhandlungen ohne wesent-
liche Bereicherungstendenz vorwiegend an Kasuistiken von Frauen exemplifiziert

Tabelle 2. Motivation von Stehlhandlungen

(1) Diffuses Stehlen aller moglichen Objekte, um unmittelbaren materiellen Nutzen zu er-
langen.

(2) Stehlen, um mit dem Gestohlenen die Gunst anderer zu erkaufen.

(3) Auf ein bestimmtes Objekt gerichtetes Stehlen zur Befriedigung eines iiberwertigen dies-
beziiglichen Besitzverlangens (Fetischismus, Sammelleidenschaft, Suchtmitteldiebstahl).

(4) Stehlen, um ein ,,Andenken” einer geliebten Person zu besitzen.

(5) Stehlen aus Abenteuerlust, um etwas Verbotenes oder Heimliches zu tun.
(6) Stehlen mit dem Wunsch und der Phantasie von Bestrafung.

(7) Stehlen, um sich am Bestohlenen zu richen.

(8) Stehlen aus Protest gegen das soziale System.

(9) Stehlen, um sich emotional abzureagieren.
(10) Stehlen zu sexuellem Lustgewinn.
(11) Stehlen aus psychotischer Motivation (imperative Stimmen, Wahnideen).

(12) Stehlen unklarer Motivation bei Bewultseinstritbung.
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und somit als frauenspezifisch angesehen (vergleiche Schmidt, 1939, und Séguier,
1966). Baer-Hess (1948) erschiitterte dieses Vorurteil, indem sie darauf hinwies,
daB} es sich bei etwa einem Viertel der im frithen 20. Jahrhundert beschriebenen
~Kleptomanen“ um Minner handelt. Neuere Untersuchungen (Pauleikhoff und
Hoffmann, 1975; Bauer und Hagenbuchner, 1972) lassen erkennen, dal Stehl-
handlungen ohne wesentliche Bereicherungstendenz mindestens ebenso haufig
bei Mannern wie bei Frauen vorkomme. Ob diese divergierenden Angaben durch
einen Phanomenwandel zu erkliren sind oder aber durch eine Anderung der
Praxis der Diagnostik und Begutachtung, muf} offenbleiben.

Zur Psychopathologie von Stehlhandlungen existiert eine Fiille von Literatur,
in der u. a. auf die Beziehung von Stehlhandlungen zu unterschiedlichen psych-
iatrischen Grunderkrankungen eingegangen wird.

‘Dubois und Rancurel (1967) und Rasch und Petersen (1965) beobachteten
personlichkeitsfremde Stehlhandlungen bei endogen depressiven Patienten, Diet-
rich (1968) und Zech (1959) bei manischen Patienten. Medlicodt (1968) weist auf
eine allgemeine Bezichung zwischen Depressivitit unterschiedlicher Genese und
Diestahlsneigung hin. Wanner (1954) und Rennert (1957) beschreiben das
Vorkommen von personlichkeitsfremden Diebstahlen in der akut psychotischen
Phase wie auch beim Residual-Syndrom von Schizophrenien. Petersen und Ford-
Laufer (1968), Ritzel und Ritter (1972), Massion-Verniory und Cassier (1958),
Meyer (1957) u.a. sahen Zusammenhinge zwischen epileptischem Anfallsleiden
und Stehlhandlungen. Mohnike (1947), Zigeuner und Jaklitsch (1955) und Stutte
(1965 und 1966) untersuchten die pathogenetische Bedeutung von hypoglyk-
dmisch bedingten Bewultseinstriibungen fiir Stehlhandlungen. Amelunxen (1960),
Ritzel (1972), Panse et al. (1972), Krebs (1970), Stender (1973) u. a. analysierten
Zusammenhinge zwischen hirnorganischen Psychosyndromen unterschiedlicher
Genese und Stehlhandlungen. Die Frage, ob hormonelle und/oder affektive
Storungen wihrend Menstruation, Schwangerschaft oder Menopause persénlich-
keitsfremde Stehlhandlungen auslésen koénnen, wird kontrovers beantwortet.
Dalton (1961), Hirschmann (1953 und 1956), Kleffner (1952) und Lederer (1963)
bejahen den Zusammenhang, Schmidt (1939) und Krause (1963) stehen dieser
Auffassung skeptisch gegeniiber. In den genannten Arbeiten wird das Phinomen
der Stehlhandlungen ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz meist nicht beson-
ders gewiirdigt. Um {iber dieses Phinomen mehr zu erfahren, mufl man auf
entsprechende Spezialliteratur zuriickgreifen.

Diebstihle von Fetischen, Suchtmitteln und Sammelobjekten kénnen gemif
der obigen Definition nicht zur Kategorie der Diebstihle ohne (wesentliche)
Bereicherungstendenz zdhlen. Bei diesen Diebstdhlen besteht ja, selbst wenn
objektiv gesehen ein Vermogenszuwachs oft kaum vorhanden ist, aus der
subjektiven Sicht der Téter ein deutlicher Vermdgenszuwachs.

Bei dem Versuch, die unterschiedlichen Typen der Stehihandlungen ohne
wesentliche Bereicherungstendenz zu klassifizieren, erscheint aufgrund der An-
gaben in der Literatur und aufgrund eigener Erfahrungen folgende Systematik
sinnvoll. Dabei ist zu bedenken, daB diese Systematik beim gegenwiirtigen Stand
der Forschung iiber die Hintergriinde der Diebstihle ohne Bereicherungstendenz
nur provisorischen Charakter haben kann und weiter diskutiert werden muB:
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1. Stehlen ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz als sexuelle Ersatzhand-
lung,

2. Stehlen ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz als emotionale Entla-
dungsreaktion,

3. Stehlen ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz bei BewuBtseinstritbung,

4. Stehlen ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz aufgrund psychotischer
Motivation.

Beziiglich Punkt 3 und 4 ist zu betonen, daf bei BewubBtseinstritbungen bzw.
aufgrund psychotischer Motivation selbstverstandlich auch Stehlhandlungen mit
Bereicherungstendenz auftreten kdnnen.

Das ,,Stehlen als sexuelle Ersatzhandlung® ist dadurch charakterisiert, daf} die
Stehlhandlungen mit sexuellem Lusterleben einhergehen (nur unbewuBt sexuell
motiviertes Stehlen im Sinne der Psychoanalyse ist bei dieser deskriptiven
Klassifikation nicht gemeint!). Die Diagnose bereitet oft Schwierigkeiten, da von
vielen Patienten die sexuelle Erregung verleugnet wird bzw. bei unaufgekliirten
Frauen Unkenntnis iiber den sexuellen Charakter der Erregung besteht. In der
idealtypischen Auspragung besteht beim Stehlen als sexueller Ersatzhandlung
keine bzw. keine wesentliche Bereicherungstendenz. Die Wiederholungsgefahr
wird bei diesem Typus als sehr groB eingeschitzt. Am hdufigsten tritt dieses
Verhaltensmuster bei neurotischen Personlichkeiten in psychischen Belastungs-
situationen auf, es kann aber auch mit anderen psychischen Stérungen einher-
gehen. Mitauslésend fiir ein derartiges Verhaltensmuster ist offenbar eine tabu-
isierende Sexualerziehung sowie die Unfihigkeit zu befriedigendem partner-
schaftlichen Sexualleben. Wieso gerade die Stehlsituation zu sexueller Erregung
fishrt, 148t sich bei dem derzeitigen Stand des Wissens nicht erkldren. Von einigen
Autoren werden zentral-nervése Irradiationsphdnomene zwischen ,Zentren®
instinktiver Verhaltensweisen diskutiert (Kretschmer, 1953; Hirschmann, 1953).
Von anderen Autoren wird eine Beziehung des Stehlens zum Sexualakt darin
gesehen, daBl der Stehlakt ebenso wie die Sexualitit das Verfijhrerische des
LHeimlichen, Verbotenen“ mit sich bringt und iiber entsprechende Assoziationen
zu sexueller Erregung fithrt. Von psychoanalytischer Seite wird die fetischistische
Komponente (gestohlenes Objekt = Genitale = Macht) betont (Deutsch, 1935;
Fenichel, 1945; Zavitzianos, 1971).

Das ,,Stehlen als emotionale Entladungsreaktion® ist dadurch gekennzeichnet,
daB der Stehlakt mit Entspannungerleben und Befreiung von affektiven Ver-
stimmungen einhergeht. Die Bereicherungstendenz fehlt oder ist zumindest un-
wesentlich. Es handelt sich um eine besonders bei neurotischen Personlichkeiten,
aber auch bei anderen psychiatrischen Stérungen, zu findende Impulshandlung.
Das Stehlen bleibt hiufig auf wenige Male begrenzt, nur in seltenen Fillen, je
nach psychischer Belastung und Belastbarkeit, besteht eine stirkergradige Wie-
derholungsneigung. Atiologisch wird von den meisten Autoren ein multifaktori-
elles Bedingungsgefiige angenommen, in das physische und psychische Kompo-
nenten eingehen (Pauleikhoff und Hoffmann, 1975; Greger und Popella, 1968;
Floru, 1974; de Boor, 1959; u. a.): Korperliche Erschopfung exogener oder endo-
gener Ursache (Uberlastung, biologische Umstellungsphasen u. a.), Verstimmun-
gen infolge aktueller oder chronischer Konfliktsituationen, sexuelle Frustration,
pramorbide Persénlichkeiten mit Stimmungslabilitit und dranghaften Zustén-
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den. Warum der Stehlakt zu einem lustvollen Entspannungserleben fithrt und von
affektiven Verstimmungen befreit, bleibt unklar. Die beiden erstgenannten Typen
von Stehlhandlungen ohne wesentliche Bereicherungstendenz werden in der
Literatur oft nicht getrennt. Bei Greger und Popella (1968), Bauer und Hagen-
buchner (1972) und Floru (1974) besteht eine Tendenz, die beiden Typen
gegeneinander abzusetzen.

Das Stehlen ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz bei BewubBtseinstrii-
bung soll am Prototyp der hypoglykdmischen BewulBtseinstriibung exemplarisch
dargestellt werden. Stehlhandlungen dieser Art kénnen bereits dann auftreten,
wenn noch die typischen Hypoglykdmie-Symptome fehlen (Mohnike, 1947).
Menschen in hypoglykdmischen Zustinden konnen weitgehend kompensiert
erscheinen, ihr Kritikvermdgen und ihre Urteilsfiahigkeit aber kénnen durch
hypoglykdmisch bedingte pathologische Affektregungen und Triebimpuise
schwer verdndert sein (Stutte, 1965 und 1966). Deutlichere BewuBtseinstriibun-
gen fallen jedem Laien auf und sind deshalb, falls entsprechende Fremdbeob-
achtung vorliegt, leicht zu diagnostizieren. Charakteristisch ist eine partielle oder
komplette Amnesie fiir die Tat. Auch BewulBtseinstriibungen anderer Ursache —
z.B.bei epileptischen Anfallsleiden, cerebralen Prozessen, Intoxikationen —
konnen zu Stehlhandlungen ohne wesentliche Bereicherungstendenz fithren
(Massion-Verniory und Cassier, 1958; Meyer, 1957; u.a.). Selbstverstindlich
kdnnen bei allen Formen von BewuBtseinstriitbungen auch Stehthandlungen mit
eindeutiger Bereicherungstendenz auftreten.

Psychotisch motivierte Diebstdhle ohne (wesentliche) Bereicherungstendenz
sind dulerst selten. Imperative Stimmen und Wahnideen geben den Anstof zu
derartigen Handlungen, die im Rahmen von endogenen Psychosen auftreten
kénnen.

In der Literatur wird der Begriff Stehlhandlung ohne (wesentliche) Bereiche-
rungstendenz hiufig synonym gebraucht mit anderen Begriffen, die aber keines-
wegs das gleiche bezeichnen. Wir wollen diese Problematik im folgenden kurz
erortern.

Der alteingefiihrte Begriff ,Kleptomanie® (iibersetzbar mit Stehlleidenschaft)
bezeichnete in der franzosischen Psychiatrie des 19. Jahrhunderts ein personlich-
keitsfremdes, dranghaftes Stehlen ohne Bereicherungstendenz infolge ,Erkran-
kung des Willens“ bei sonst intakter Personlichkeit (Mathey, 1816; Marc, 1844).
Im frithen 20. Jahrhundert wurde die Definition modifiziert und erginzt durch
den Hinweis, daf} es sich dabei um ein Stchlen mit sexuellem Erleben (de
Clérambault, 1908; Zingerle, 1900; Forsterling, 1907) bzw. unbewuBter sexueller
Motivation (Abraham, 1919; Deutsch, 1935; u.a.) handelt. Von Dietrich (1968)
wurde betont, dafl auch beim Entwenden wertvollerer Objekte durchaus eine
Kleptomanie vorliegen kann. Vergleicht man das mit diesem Begriff bezeichnete
Phinomen mit der obigen Klassifikation von Diebstihlen ohne wesentliche Be-
reicherungstendenz, so wird offensichtlich, daf} sich der Begriff Kleptomanie nur
deckt mit dem Begriff ,Stehlen als sexuelle Ersatzhandlung®. Die Bezeichnung
der anderen Typen von Stehlhandlungen ohne wesentliche Bereicherungstendenz
mit diesem Begriff (vergleiche hierzu z.B. Mohnike, 1947, der in BewuBtseins-
trilbbung durchgefiihrte Stehlhandlungen ohne wesentliche Bereicherungstendenz
als Kleptomanie bezeichnet) ist deshalb nicht sinnvoll.
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Tabelle 3. Pathologisches Stehlen

Personlichkeitsfremdes Stehlen Stehlen

mit Bereicherungstendenz ohne Bereicherungstendenz

1) bei Neurose 1) als sexuelle Ersatzhandlung

2) bei Personlichkeitsstérungen 2) als emotionale Entladungsreaktion
3) bei akuter Schizophrenie 3) bei BewubBtseinstriibung

4) bei endogener Depression 4) infolge psychotischer Motivation

5) bei Manie

6) bei akuten exogenen Psychosen

7) bei organischem Psychosyndrom

8) bei schizophrenem Residualsyndrom

organ.
Psycho- Psychose Neurose
syndrom

V. a. path. Stehlen

¢

Personlichkeits-

/ fremdheit \

keine
Bereicherungs- X Entspannungs-| sexuelles
> Bereicherungs=|-# —
tendenz erleben Erleben
. psychot.
‘ [ Amn651e41 Motivation
V. a. Stehlen bei V. a. psychotisch V. a. Stehlen V. a. Stehlen
Bewufitseinstriibung motiviertes Stehlen als emotionale als sexuelle
Entladungs~ Ersatzhandlung

reaktion

cerebraler : . . . Stoffwechsel-
Prozeh Epilepsie Intoxikation stérungen

(z.B. Hypoglykédmie)

Abb. 1. Differentialdiagnose pathologischen Stehlens

Der Begriff ,Motivisch unklarer Diebstahl” (vergleiche Greger und Popella,
1968) deckt ebenfalls nur einen Teil der oben dargestellten Stehlhandlungen ohne
wesentliche Bereicherungstendenz ab — némlich nur die Stehlhandlungen, die
im Rahmen einer BewubBtseinstriilbung durchgefithrt werden. Der Begriff ist
deshalb nicht sinnvoll fiir die Bezeichnung von Stehlhandlungen, bei denen die
Motivation offensichtlich ist, wie z.B.beim psychotisch motivierten Stehlen,
beim Stehlen als sexueller Ersatzhandlung und beim Stehlen als emotionaler Ent-
ladungsreaktion.
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Der Begriff ,,Painologisches Stehlen” {Floru, 1974) wird von Floru verwendet
zur Bezeichnung von Diebstihlen ohne Bereicherungstendenz. Uns scheint es
sinnvoller, den Begriff ,pathologisch” nicht in dieser Weise auf eine Besonderheit
des Stehlverhaltens einzugrenzen, sondern mit diesem Begriff zum Ausdruck zu
bringen, dafl es sich um Stehlhandlungen innerhalb bzw. bedingt durch eine
psychiatrische Grunderkrankung handelt (Tabelle 3). Der Begriff deckt in der
letzteren Interpretation das gesamte Spektrum psychopathologisch begriindbarer
Stehlhandlungen ab, unabhingig davon, ob Bereicherungstendenz vorliegt oder
nicht. Ein ,pathologisches Stehlen® ist bis zum Beweis des Gegenteils immer dann
anzunehmen, wenn das Stehlverhalten in deutlicher Diskrepanz zu der bisherigen
Lebensfithrung des Patienten auftritt. In diesem Zusammenhang ist bemerkens-
wert, daf Stehlhandiungen in seltenen Fillen erstes Symptom einer schleichenden
Psychose sein kénnen (v. Schumann, 1975). Inwieweit man das Stehlverhalten
soziopathischer Personlichkeiten als in diesem Sinne pathologisch ansieht, hingt
von der jeweiligen Auffassung iiber die Psychopathie ab.

Fir die Dagnostik von Stehlhandlungen ohne wesentliche Bereicherungs-
tendenz lassen sich die im Zusammenhang mit der deskriptiven Falldarstellung
oben entwickelten Charakteristika verwenden. Der Erhebungsbogen (Tabelle 1)
erfafit alle diesbeziiglich relevanten Daten und kann somit als diagnostisches
Instrument verwendet werden. Konsequentes Abfragen des im Erhebungsbogen
erfaiten Merkmalbestandes hilft in Zweifelsfillen und bei starker Verleugnungs-
tendenz seitens der Tater zur Klarung der Diagnose und zur klassifikatorischen
Zuordnung. Hinsichtlich der Differentialdiagnose ,,pathologisches Stehlen® hilft
die Beachtung bestimmter Leitsymptome weiter (vergleiche Abb. 1).
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