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,GroBtat".  Naeh dem ersteI1 Weltkrieg gelang es ibm, eine Partei zu 
griinden. Er versuchte dann 1925 ffir das Amt des deutsehen Reiehs- 
prasidenten zu kandidieren. 

Auf viele interessante biographisehe Details der versehiedenen T/~ter- 
typen karm bier nieht eingegangen werden. Es ist wiehtig, auf die 
Diskrepanz hinzuweisen, die zwisehen der hohen Intelligenz bestimmter 
Tater und der Einf/~ltigkeit ihrer Delikte besteht. Es seheint, dab durch 
eine neurotiseh-skrupulSse Haltung der Durchbrueh krimineller Impuise 
zwar nicht abgewiesen, aber in der weiteren Entfaltung gehemmt wird. 
SchlieBlich kann eine erhShte Gewissenssensibilit/it Ms Kontrollinstanz 
des Gemfits ebenfalls in die Dynamil~ einer gesetz- oder nur norm- 
widrigen Itandlung entseheidend eingreffen. Daffir kann u.a. folgende 
Beobachtung sprechen: Fast alle der Tater waren, zumindest in der 
Hauptverhandlung, gest/~ndig, nur 5 stritten das ihnen zur Last gelegte 
Delikt ab, wiihrend in den Gruppen mit geringer Intelligenz nur etwa 
ein Drittel der T/~ter gest/indig war. 

Ziel meines Berichtes war es darauf hinzuweisen, daB wir wohl in der 
Schwachsinnsforschung, in der Diagnostik der verschiedenen Sehwach- 
sinnsformen recht zuverl/issige Bewertungskriterien auch hinsichtlich 
der Frage der strafrechtliehen Verantwortliehkeit besitzen, w/ihrend 
die Beurteilung der PersSnlichkeitsstruktur der intelligenten T/~ter ver- 
gleichsweise vor viel grSl~eren Sehwierigkeiten steht. 

Wit konnten dieses Thema nur anrfihren und auf die Unabgeschlos- 
senheit gerade auf dem Gebiete der PersSnliehkeitsdiagnostik hoch- 
intelligenter Krimineller hinweisen. 
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K. WILSCHKE (Berlin): ,Beil~en" als aggressives Friihsymptom bei 
jugendliehen Delinquenten. 

Die Gerichtsmedizin hat  sich mit BiBverletzungen und BiBspuren 
zu befassen, die iiberwiegend unter das Kapitel ,sexuelle Perversionen" 
fallen. Von HE~TIG erschien es lohnend, eine Psychologie derer zu ent- 
wickeln, die in Angriff oder Abwehr beiBen. A1]erdings linden sich im 
jugend- und forensisch-psychiatrischen Schrffttum praktisch keine 
Hinweise auf die Bedeutung dieses psychopathologischen Phanomens. 
Lediglich STr~LIN hat in einer Arbeit fiber aggressive Patienten er- 
wahnt, daB manche gebissen hatten. 
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Wenn wit in diesem Zusammenhang yon BeiBen spreehen, so ist 
nicht jener Iriihkindliehe Sadismus oraler Pr/~gung gemeint, der spiele- 
risehen Charakter tr/~gt nnd jenseits des 4. Lebensjahres der Verdr~n- 
gung anheimf&llt, sondern eine intensive Bigbereitsehaft, die bis in die 
Pubert/it  anMlt .  

Jeder Kinderpsyehiater kennt  BeiBer, deren Beispiel offenbar an- 
steekend wirkt und maehmal  yon einer ganzen Gruppe naehgeahmt 
wird. Sie s tammen ausnahmslos aus gestSrten Familien, sind psyehiseh 
erheblieh retardiert  und verunsiehert. In  dieser inneren Verunsieherung 
sehen wit die wiehtigste Ursaehe des BeiBens. Weshalb unter gleiehen 
famfli/~ren und sozialen Bedingungen nur ein Tell der I-Ieimkinder und 
der erzieheriseh Verwahrlosten zu BeiBern werden, ist nieht ganz klar. 
Vielleieht haben sie wegen ihrer starken Retardierung - -  hgufig sind sie 
aueh mntistiseh, und die meisten Aggressionen werden verbal abgeffihrt - -  
keine anderen M6gliehkeiten, sieh zur Wehr zu setzen. Wenn es n/~mlieh 
geling~, die Retardierung aufzuholen, so versehwindet nieht selten das 
BeiBen. 

Naeh nnseren Beobaehtungen steht das BeiBen bei Jugendliehen 
h&~:fig am Anfang einer Ket te  yon aggressiven Itandlungen, die dann 
sp/~ter in die Kriminali tgt  einmfinden. Unter  den jugendliehen Aggres- 
sionst~tern, die wegen Rohheits- nnd Gewaltdelikten begutaehtet  wur- 
den, Ianden wir in fiber der H/~lfte der F/~lle BeiBen als aggressives 
Frfihsymptom. I m  allgemeinen wird diesem Umstand keine grol3e 
Beachtung gesehenkt. Nur selten erf~hrt man yon den Delinquenten 
oder deren AngehSrigen etwas darfiber, t teimberiehte und die Akten 
der sozialen Geriehtsffirsorge sind die wiehtigsten Informationsquellen. 

Einige Beispiele mSgen den vermuteten Zusammenhang zwischen 
frfihem BeiBen und spgteren Aggressionsdelikten veranschauliehen. 
Wegen der Kfirze der zur Verffignng stehenden Zeit kSnnen jeweils nnr 
wenige Fakten  erw/ihnt werden. 

Ein 17jghriger BandencheI, wegen Widerstandes und Sachbeschgdigung ange- 
klagt, hat eine typisehe AnaImlese: Vater gefallen, Mutter berufstgtig und er- 
zieherisch hilflos. Der Patient war, wie es heiBt, wegen ,,unvorstellbarer Erziehungs- 
sehwierigkeiten" naeheinander in elf versehiedenen ]-Ieimen untergebraeht. Kein 
Tag verging ohne Sehlggereien. IcIeimpersonal and Mitz6glinge wurden yon ibm 
gebissen, eine Ordensschwester trug eine erhebliehe Bil~verletzung der Hand davon. 

Ein 18jghriger hat bereits dreimal wegen K6rperverletzung und Sachbesehgdi- 
gung vor Gerieht ges~anden. Aueh er war in aeht verschiedenen Heimen erzieheriseh 
nieht zu beeinflussen, gal~ aber als auBerst gefghrlieher BeiBer. Verbal vermoehte 
er sich wegen seiner starken l%etardierung kaum zu ~uBern, wirkte depressiv- 
versehlossen. Sein Vater verbiiBte eine langjghrige Zuehthausstrafe, die Mutter 
trieb sich herum. 

Ein durchsehnitt]ich begabter 16j~hriger, unehelich geboren und k6rperlieh 
wie seeliseh vSllig vernaehl~ssigt, wurde mit 7 Jahren losyehiatriseh begutach~et, 
weil er Anfglle yon ZerstSrungswut zeigte. Ich zitiere aus dem Gutaehten- ,,Er 
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zerreiBt alles mit den Z~hnen. Das Be~tzeug zeffetzt er fSrmlieh, sogar die M6bel 
und die Bettstellen zernagt er, so dab er sieh dabei schon zwei Schneidez~hne 
abgebrochen hat." Dieser Junge hatte aueh Mutter und GroBmutter gebissen. Bei 
seiner Festnahme, die wegen Mopeddiebstahls erfolgte, bib er einem Beamten in 
die Hand. 

Ein 18jghriger wird yon uns wegen Raubes in Tateinheit mit schwerer KSrper- 
verletzung begu$aehtet. Mit 15 Jahren muBte er sehon einmal bestraft werden, 
well er die Heimmutter, eine gltere Frau, miBhandelt und verletz~ hatte. Ieh zRiere 
Zeugenaussagen yon HeimzSglingen aus einem frilheren Gerichtsverfahren: ,,Er hat 
reich, wie es seine Gewohnheit war, mehrmals in die Sehulter gebissen." Und ein 
anderer Zeuge: ,,Einmal bib er m]r in meinen rechten Oberarm, dab ich 14 Tage 
lang eine blutunterlaufene Sehwellung hatte." 

Ein 17j~ihriger wird wegen gefglu'licher K6rperverletzung begutachtet und ist 
wegen Rohheits- und Gewaltdelikten vorbestraft. Vater unbekannt, Mutter 
asoziale Imbezille, der Delinquent selbst randdebil und erheblich retardiert. Mit 
7 Jahren AnfElle yon Zerst6rungswut, Heimunterbringungen, Entweichungen, 
Schulschwgnzen, endlieh vom Berufsschulunterrieht befreit, weft ,,es doch keinen 
Zweck hatte". An]gBlieh einer der zahlreiehen polizeflichen Schulzufilhrungen bib 
er einem Polizeibeamten in die Hand. 

Ein 16jghriger, unehelieh geboren, hat kurz hintereinander drei StiefvEter 
gehabt, die alle notorische Trinker waren und den Jungen miBhandelten. Trotz 
normaler Intelligenz ist er auf der Volkssehule dreimal sitzengeblieben. Die Filr- 
sorgeakte enth~lt den Vermerk, er habe wiederholt andere Kinder gebissen und 
sei deshalb im strafunmilndigen Alter in ein Ermittlungsveffahren verwickelt 
gewesen. 

Bei einem 13j~hrigen Schiller, den wir als Zeugen in einem SittlichkeitsprozeB 
zu begutachten haben, stol3en wir auf folgenden Aktenvermerk: Der Junge war in 
mehreren Kinderhorten nicht tragbar, weil er die anderen Kinder biB. Mit 11 gahren 
hatte er ein 7j~hriges M~dchen gewfirgt und mit dem Taschenmesser bedroht, 
konnte aher strafrechtlich nicht zur Verantwortung gezogen werden. Der leibliehe 
Vater dieses normal intelligenten, aber psyehisch stark retardierten Knaben hatte 
Suicid begangen. Der Stiefvater, ein brutaler Trinker, miBhandelte den Jungen 
derart, dab zwar die Polizei einschritt, leider aber nicht das Jugendamt. 

Ein vaterlos aufgewachsener und erzieherisch verwahrloster Gymnasiast 
zKhlte zun~ichst zu den besten Schiilern, wurde aber dann zunehmend aggressiv 
und hatte bereits eine Jugendstrafe yon 18 Monaten wegen schwerer K6rper- 
verletzung in 5 F~Ilen hinter sieh, a]s wir ihn aberma]s wegen eines Gewaltdelik~es 
zur Begutachtung bekamen. Auch er hatte ganz zu Beginn seiner fortschreitenden 
aggressiven Entwicklung, noch im strafunmilndigen Alter, einer Frau den kleinen 
Finger abgebissen. 

Mit diesen Beispielen sell es sein Bewenden haben.  Allen Fal len  ge- 
meinsam ist, soweit w i r e s  tibersehen, die psychische Retard ierung u n d  
die tiefgreifende Verunsicherung.  Dal3 in  einer solchen Si tuat ion Aggres- 
s ionstendenzen mobflisiert werden, erseheint einleuchtend.  Der Aggres- 
sionstrieb s teht  ursprfinglieh im Dienste der Selbsterhaltung,  muB also 
wohl dort  am sts  in Akt ion  treten,  we die Existenz gef~hrdet u n d  
bedroht  ist bzw. die Umwel t  als feindsehg erlebt wird. Offenbar k a n n  
der Aggressionstrieb auf dieser p r imi t iven  Entwieklungss tafe  (des 
BeiBens) lange Zeit  s tehen bleiben, wenn  ung~instige Bedingungen  die 
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Ausbildung besserer Angriffs- oder VerteidigungsmSglichkeiten ver- 
hindern. 

Die Intelligenz hingegen seheint naeh unseren bisherigen Erfahrun- 
gen keinen direkten EinfluB darauf zu haben, denn wir fanden unter 
unseren BeiBern sowohl Gutbegabte als aueh Debile. Der mangelhaften, 
h~nfig stark verzSgerten Sprachentwicklung kommt  wahrseheinlich die 
Bedeutung eines urs~chliehen Faktors  zu. 

Zusammen/assung 
Es wh~d fiber jugendliche Gewaltt/~ter berichtet, die BeiBen als 

aggressives Frf ihsymptom zeigten. Da es sich ausnahmslos um psychisch 
stark retardierte Delinquenten handelte, wird vermutet ,  dab bei ihnen 
der Aggressionstrieb auf der atavistischen Entwicklungsstufe des 
BeiBens stehengeblieben ist. 

Sumg~utry 
Juvenile outrage-delinquents are said to show biting as an aggres- 

sive premonitory symptom. For they are psychically retardet  without 
exception their aggression-drive is believed to be fixed on the atavistic 
phase of development of biting behaviour. 
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Als Gutachter  ist der Krankenhauspsyclfiater mit  Straft~tern und 
ihren Taten diagnostisch woehenlang persSnlich befa$t. Und zwar nicht 
nur mit  psychisch kranken und abnormen T~tern, denn nur bei einem 
Bruchtefl kSnnen die Voraussetzungen verminderter oder aufgehobener 
Znrechnungsf~higkeit festgestellt werden. Damit  und dureh seine oft 
jahrelangen Resozialisierungsbemiihungen, aueh um nicht-geisteskranke 
TAter, steht der Sachverst~ndige im kriminologisehen Erfahrungsfeld in 
einer Position, die ihn manche vom Juristen mehr theoretisch behan- 
delten Probleme unseres Strafrechts in ihrer Konkretion sch~rfer er- 
kennen und unmittelbarer erleiden 1ABt. 

Meine forensische Erfahrung der letzten Jahre  geht nun dahin, dab 
aueh doff, wo die Zurechnungsf~higkeit nicht wegen Schwachsinns oder 

* Die Ausfiihrungen sind in etwas erweiterter und abge~nderter Fassung auch 
in der IqJ~V (1957, S. 285) erschienen. 


