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Tatbest~nde, wtthrend ffir weiterreichende Uberlegungen, wie sie bei- 
spielsweise der w 140 StGB voraussetzt, kein Raum war. So muBten wir 
bei ein und demselben T~ter f fir die gleiche Tatzeit einen Tefl aus dem 
Gesamtgeschehen, der tatbestandsm~Big anders gefaSt war und hShere 
Ansprfiche an sein EinsiehtsvermSgcn stellte, ausklammern und - -  
ohne jewefls eine Volltrunkenheit anzunehmen - -  eine Exkulpierung 
wegen alkoholbedingter BewuBtseinstrfibung vorschlagen, w~hrend an- 
sonsten hSchstens nut  eine erhebliche Beeintr~chtigung seines Hem- 
mungsvermSgens bestand. 

Summary 

In 96 cases the influence of alcohol in relation to antisemitic mani- 
festations is reported. The difference of simple offences and more 
complicated crimes, such as instigation of race of agreement to crimes, 
is discussed. 
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D. CABANIS (Berlin): Zur Problematik des w 330 a StGB bei Delin- 
quenten mit Blutzuckermangel-Syndrom. 

Der w 330a StGB, fiber dessen Geschichte und unterschiedliche Aus- 
legung bei den einzelnen Gerichten sich H~ Lw ~MA ~ und v. K~_~GV.~ 
zuletzt aus gerichtsmedizinischer Sieht ge~uBert haben, ermSglicht seit 
33 Jahren, wegen des Genusses yon Alkohol oder anderer berauschender 
Mittel zurechnungsunf~hige Rechtsbrecher zu bestrafen. Der Grund der 
Strafbarkeit im w 330a StGB liegt im schuldhaften Sichbetrinken, als 
objektive Bedingung muB die Rauschtat  hinzutreten (MEZGE~-BLwI). 

Bis zum 24. November 1933 war lediglieh durch den ~qachweis einer 
actio libera in causa und Fahrliissigkeitshaftung die MSglichkeit richter- 
lichen Einsehreitens gegeben. Der Rausch als solcher wurde nicht be- 
straft. 

Der Alkoholdelinquent wird seither unter dem Aspekt des Schuld- 
prinzips nicht wegen der schuldlos begangenen Rauschtat,  sondern 
wegen seines schuldhaft verursachten Rauschzustandes zur Rechenschaft 
gezogen. 

Unsere Ausffihrungen besehriinken sich zunKchst darau~, dab im 
w 330a StGB vom forensischen Psychiater ~uBerungen fiber die Zu- 
rechnungsfahigkeit der Delinquenten in bezug auf zwei - -  oft durch ein 
erhebliehes Intervall getrennte - -  Zeitpunkte verlangt werden: 1. auf 
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den Geisteszustand der T~ter  zur  Zeit des Tr inkbeginns  u n d  2. bezogen 
auf die eigentliehe Rausch ta t .  

Naeh der in  Rede s tehenden Norm mul~ der die Zurechnungsfahig-  
keit  ausschliel~ende , ,Vollrausch" vom T~ter  vorher schuldhaft ,  vorsatz- 
]ich oder fahrlassig, also in  einem zurechnungsfahigen Zustand,  verur-  

sacht worden sein. 

Dal~ diese Voraussetzung zwar in  den meis ten Fal len,  abet  n icht  
generell erffillt ist, soll a n h a n d  eines Begutachtungsfal les  zur Diskussion 
gestellt  werden. 

Vor einem Jahr wurden wir yon einem Berliner Gerieht beauftragt, einen 
41jahrigen Kaufmann, der unter Alkoholeinflul~ einen Verkehrsunfall herbeige- 
fiihrt hatte, zu untersuchen. 

Da der Angeklagte Diabetiker war und ausweislieh der beigezogenen Kranken- 
blatter zu hypoglykamisehen Krisen neigte, war die strafrechtliche Verantwort- 
lichkeit nicht nur zur Tatzeit - -  ffir diese wurde eine Blutalkoholkonzentration 
naeh entsprechender Riickrechnung yon etwas fiber 2~ ermittelt - - ,  sondern aueh 
ffir den Zeitpunkt des Trinkbeginnes unter dem Gesichtspunkt eines m6glichen 
,Blutzuckermangel-Syndroms" und einer dadureh herabgesetzten Kritik- oder 
Willensf~higkeit als Ursaehe des Trinkexzesses zu priifen. 

Der Proband, dessen persSnliche Biographie im Rahmen dieses Kurzreferates 
vernaehlassigt werden daft, litt nach einer voraufgegangenen Pankreatitis seit 
4 Jahren an einem Diabetes mellitus. Er stand aus diesem Grunde schon mehffach 
in kliniseher und standig in ambulant-faeharztlicher Behandlung. Das Leiden, 
welches zun~chst di~tetiseh beherrseht werden konnte, maehte in den letzten 
beiden Jahren Insulininjektionen in steigender Dosierung - -  zuletzt 48 iE Insulin- 
Novorapidat pro die - -  erforderlieh. 

Die allgemein-kSrperliehe Untersuchung zeigte auSer subikterisehen Skleren 
nach Hepatitis und einer systolischenUnreinheit fiber allen Ostien keine weiteren 
Besonderheiten. Der neurologische Befund war unauff~llig. 

Die psyehiatrisehe Exploration ergab unter Anwendung psychologischer Me- 
thoden 1 eine iiberdurehschnittlieh intelligente, aber erheblieh iehbezogene, selbst- 
bewuBte nnd impulsive Pers6nlichkeit, die ~uBerlieh gut angepaBt ersehien, aber 
im sozialen Bezug oberflaehlich b]ieb. Die intellektuellen Funktionen: Denkvollzug, 
Wahrnehmung, Konzentrationsverm5gen, Gedaehtnis- und Merkfahigkeitsleistun- 
gen erwiesen sich als ungestSrt. 

Der Untersuchte hatte am Tattage anlaBlieh eines Berlinbesuches von Ge- 
sehaftsfreunden nach eigenen Angaben kaum etwas gegessen und war am spaten 
Abend, um seinem Hungergdfihl zu begegnen, der Aufforderung seiner Freunde, 
sieh doeh am Alkoholtrinken zu beteiligen, naehgekommen. 

Naeh dem Alkoholgenul] hatte sieh seine schon vorher bestehende inhere Un- 
ruhe, ,,Herzrasen", SchweiBausbrfiehe und Tremorerseheinungen nieht gebessert, 
so dab er nach dem Besuch eines l~achtlokales - -  ffir welehen noch eine dunkle 
Erinnerung bestand - -  bald yon seinen Freunden Absehied nahm. Auf dem Naeh- 
hauseweg fuhrer eine Stral~enlaterne nm und beging Fahrerflucht. Auf die Polizei- 
beamten - -  der sp~tere Angeldagte konnte in unmittelbarer Nahe des Tatortes 

1 Hamburg-Wechsler-Intelligenz-Test fiir Erwaehsene (HAWIE), Konzentra- 
tions-Verlaufs-Test (KVT), Benton- und Rorsehach-Test. 
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gestellt werden - -  machte er einen ,,stark ermfideten" Eindruck. Eine Blutent- 
nahme wurde veranlal~t. An das Unfallgeschehen behauptete der Proband sich 
nicht erinnern zu kSnnen. 

Das Gericht akzeptierte den Vorschlag einer klinisch-station~ren Beob- 
achtung, und es konnte in der hiesigen Universiti~tsklinik eine Insulin- 
belastung durchgeffihrt werden. Innerhalb yon 8 Std erfolgte ein Absin- 
ken der Blutzuckerwerte von 205 mg-% (Leerwert) bis auf 60 mg-%. 

Bei der psychologischen Untersuehung des Probanden vor und w~h- 
rend der Insulinbelastung wurden besonders seine Konzentrationsfi~hig- 
keit, die intellektuellen Funktionen, seine Affektivitiit sowie die pers6n- 
liehkeitsspezifisehen Steuerungs- und Kontro]lmechanismen fiberprfift. 

Im Vergleieh zum Normalbefund ergaben sich in der Strei~-Situation 
einer extremen Blutzuekererniedrigung eine deutliehe Steigerung des 
Geltungsbedfirfnisses, der affektiven Ungestenertheit und Antriebs- 
st~rke sowie eine zunehmende Gef~hrdung in Hinbliek auf die MSglich- 
keiten zu explosiv-aggressiven Enthemmungsreaktionen. 

Entgegen der ursprfingliehen Erwartung liel~en sich jedoch bei dem 
Probanden keine Einbu~en der Konzentrations- und Aufmerksamkeits- 
leistungen nachweisen, aueh die Ged~ehtnisfunktionen blieben intakt. 
Das Kritik- und Ur~eflsverm6gen war dagegen (entspreehend seiner 
Stellnng zwischen Affektivit~t und Intellekt) etwas eingeengt. 

Dieses iiberraschende und in der Literatur noch wenig berfieksieh- 
tigte Ergebnis war ffir uns Veranlassung, unseren kasuistischen Beitrag 
vorzutragen. 

In unserem Gutaehten haben wir aufgrund dieser Befunde das Sieh- 
fahr]s Ms Folge einer hypoglykiimischen Krise angenom- 
men. Unter Berfieksiehtigung der affektiven Enthemmung bei einer nur 
in geringem Umfang eingesehr~nkten Urteilsfi~higkeit konnten wir je- 
doeh ffir diesen Zeitpunkt lediglich die Voraussetzungen zur Anwendung 
des w 51 Abs. 2 StGB bejahen, wenn sieh auch nicht mit Sicherheit die- 
jenigen des w 51 Abs. 1 StGB ausschlieBen lie~en. 

Als entscheidend ffir die Beurteilung der Zurechnnngsf~higkeit er- 
wies sich bier die Beantwortung folgender Fragen: 

1. Welehe geistig-seelischen Funktionen sind dureh das Blutzucker- 
mangel-Syndrom in Mitleidensehaft gezogen ? 

2. tIandelt  es sich um einen hypoglyk~mischen D~mmerzustand mit 
einer entspreehenden Beeintr~chtigung der Bewu6tseinsenergie oder 

3. nut  um eine Potenzierung ursprfinglicher PersSnliehkeitseigen- 
sehaften ? 

4. Ein weiteres wesentliehes Beurteflungskriterium war der Naeh- 
weis einer raseh oder allm~hlich einsetzenden Blutnnterzuckerung. (Bei 
unserem Probanden war das letztere der Fall.) 
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Fiir den Zeitpunkt des Verkehrsdeliktes haben wir aufgrund unserer 
Untersuehungsergebnisse, der nicht widerlegbaren retrograden Amnesie 
fiir das Unfal]geschehen, der Angaben der Po]izeibeamten, des /irzt- 
lichen Untersuchungsprotokolls anl/~Blich der Blutentnahme und der 
ermittelten Blutalkoholkonzentration, die Voraussetzungen zur An- 
wendung des w 51 Abs. 1 StGB fiir die Rauschtat  angenommen. 

Das Gericht verurteflte den Angeklagten gem/iB w 330a StGB unter 
Wiirdigung des Umstandes, daB der intelligente Diabetiker (IQ-114), 
als er sich in fahrl&ssiger Weise betrank, fiber seine Neigung zu hypo- 
glyk/~mischen Zust/~nden Bescheid wu6te, in seiner Urteilsf/~higkeit nur 
gering vermindert und durch Verkehrsdehkte bereits einschl/~gig in 
Erscheinung getreten war. 

Die Vollstreekung der Gef/~ngnisstrafe yon 1 Monat wurde zur Be- 
w/~hrung fiir die Dauer von 3 Jahren ausgesetzt, der Ffihrerschein ffir 
7 Monate entzogen nnd eine Geldstrafe in ItShe yon 2000.- -DM ver- 
h/~ngt. 

Da sich der Delinquent zur Zeit des ,,fahrl/issigen Sichbetrinkens" in 
einem nicht roll  zurechnungsf~higen Zustand befunden hat (w 51 Abs. 2 
StGB) und die zum Verkehrsdelikt fiihrende Alkoholwirkung zweifel- 
los durch die Unterzuckerung des Organismus kompliziert war, w/~re 
unseres Erachtens auch eine andere Gerichtsentseheidung denkbar ge- 
wesen. 

Insbesondere vermochten ~ nicht, den Ausffihrungen in der Urtefls- 
begriindung zu folgen, nach welchen der hypoglyk/imische Zustand des 
Angeklagten deshalb als ,,nicht sehr gravierend" beurteflt wurde, weft 
er yon den Zeugen nicht bemerkt worden war nnd den Arzt bei der Blut- 
entnahme - -  obwohl dieser wuBte, dab es sich um einen Diabetiker 
handelte - -  nicht zu einer zusgtzlichen Blutzuckerbestimmung veran- 
laBt hatte. 

Kennzeichnend ffir das Blutzuckermangel-Syndrom ist - -  und das 
zeigt nnser Beispiel sehr deutlich - - ,  dab tatsgchlieh dessen psycho- 
pathologisehe Auswirkungen wegen des episodischen Charakters dieser 
StSrungen und des vollkommen kompensierten Eindruckes der davon 
Betroffenen hs v o n d e r  Umgebung fibersehen und auch yon den 
Patienten selbst oft nicht genfigend ernst genommen werden. 

An dieser Stelle sei eingeifigt, dab dem Diabetes nach forensischer 
Erfahrung als verbrechensf6rdernder oder -auslSsender Erkrankung im 
allgemeinen keine groBe Bedeutung zukommt und die im Gefolge dieses 
Leidens auftretende Neigung zu Blutzuekermangelzustgnden nur einer 
unter mehreren kriminogen-determinierenden Faktoren f/Jr rechtlieh- 
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relevantes Handeln ist (STuTTEr). Wie aueh sonst muB bier der spezi- 
fisehen l~ersSnliehkeitsartung fOr die MSgliehkeit kriminellen Verhaltens 
der entseheidende EinfluB einger/~umt werden. 

Unser Fallbeispiel zeigt einen Tefl der juristisehen Problematik, 
welehe sich 1. auf die Voraussehbarkeit der MSglichkeit zu deliktisehem 
Verhalten naeh vorhergehendem AlkoholgenuB - -  dies kommt in zwei 
divergierenden BGtI-Urteflen zum Ausdruek - -  sowie 2. auf den Fragen- 
komplex bezieht, ob die Voraussetzungen zur Anwendung des w 330a 
StGB nur bei den Folgezust/~nden einer ausschlieBlichen Alkohol- bzw. 
Drogenwirkung gereehtfertigt sind und 3. aueh for die F/file w 330a 
StGB angenommen werden kSnnen, in welehen der w 51 Abs. 1 StGB veto 
medizinisehen Saehverst/indigen lediglieh ,,nicht ansgesehlossen" werden 
kann. Es muB mit ROcksieht auf die zur Verffigung stehende Zeit im 
einzelnen bier auf die einsehl~gigen VerSffentlichungen bzw. LehrbOcher 
(HEI~ITZ, ~)ItLE~, LARGE, MEZGEI~-BLEI, SCHONKE-Scl~SDE~, MAVlCACH 
USW.) Bezug genommen werden. 

Wir mSehten aus unserem and /~hnlieh gelagerten Fallen folgende 
Empfehlungen begrfinden: 

1. Wenn ein Besehuldigter anl/~iMich der Blutentnahme spontan oder 
auf Befragen angibt, ungewShnlieh lange ohne 57ahrungszufuhr gewesen 
zu sein, an einer Stoffweehselanomalie bzw. einem Diabetes zu leiden, 
sollte rege]m/iBig mit der Blutentnahme zur Bestimmung der Alkohol- 
konzentration aueh eine so]ehe zum lqaehweis des Blutzuekerspiegels 
verbunden werden. 

2. Stellt sieh der Verdaeht auf ein Blutzuekermangel-Syndrom erst 
sp/~ter ein, oder ist aus anderen Gr0nden eine Blutentnahme unterblie- 
ben, sehlagen wit - -  das Einverst/~ndnis der Probanden vorausgesetzt - -  
eine experimentelle Insu]inbelastung mit parallellaufenden psyehia- 
triseh-psychologischen Untersuehungen vor. Letzteres deshalb, well die 
Blutzuckerbestimmung allein kein znverliissiges Kriterium for den 
Grad einer geistig-seelisehen Zustands/inderung darstellt. Bei einem 
Bintzuckerwert yon 40 rag-% sind nach STUTTE noch normale psychi- 
sche Verhaltensweisen mSglich, w/ihrend viel hShere Werte, z.B. 
80 mg-%, bereits mit einer erheblichen Beeintraehtigung der Kritik- 
and Urteflsf/ihigkeit und des affektiven SteuerungsvermSgens einher- 
gehen k5nnen. 

3. Differentialdiagnostisch muB ein hypoglyk~miseher D/immer- 
zustand mit eingesehriinktem oder aufgehobenem BewuBtsein yon einer 
hypoglyk/imisehen Krise, bei der lediglich eine Potenzierung ursprOng- 
licher PersSnlichkeitseigensehaften auftritt,  abgegrenzt und die zeitliche 

Das Blutzuckermangel-Syndrom in seiner forensischen Bedeutung. In: Msehr. 
K_rim. 48, ~I. 2, 67--88 (1965), dort auch ausffihrliche Bibliographie. 
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Verlaufsgestalt des Hineingeratens in solche Zust~nde berficksichtigt 
werden. 

4. Bei der Prfifung der Voraussetzungen des w 330a StGB ist in 
derartig gelagerten Fallen eine Stellungnahme auch fiber den Geistes- 
zustand zur Zeit des Trinkbeginnes erforderlich. 

Nur die sorgfaltige Erhebung laborklhdscher und psychiatrisch- 
psychologischer Befunde ermSglicht es, den EiniluB der Stoffwechselano- 
malie auf die Antriebsdynamik, deren willensm~Bige Steuerbarkeit sowie 
auf die rationalen Funktionen zutreffend zu beurtcflen und hierdurch 
ausreichende Priimissen ffir die richterliche Urteflsfindung zu geben. 

Der Besorgnis einer l~berhandnahme entsprechender Gutachten- 
auftrage mSchten wir mit dem Hinweis begegnen, dab solehe Frage- 
stellungen nach unserer Erfahrung relativ selten an den Sachverstiindi- 
gen herantreten dfirftcn. Ein Verzicht auf derartige Untersuchungen 
wiirde nicht nur eine wertvolle wissenschaftllche Erkenntnisquelle un- 
ausgeschSpft lasscn, sondern auch die in der forensischen Psychiatric 
seltene Gelegenheit,/irztlich-thcrapeutisch und damit zugleich kriminal- 
pr/iventiv ti~tig zu werden, nicht nutzen. 

Zusammen]assuncj 
Anhand eines Falles yon Blutzuckermangel-Syndrom wurde die 

psychopathologische und juristische Problcmatik (w 330a StGB) dieser 
Stoffwechselanomalie vom forensisch-psychiatrischen Standpunkt dis- 
kutiert. Falls der Verdacht auf eine derartige StSrung bei einem Alkohol- 
delikt vorliegt, sollte neben der Bestimmung dcr Blutalkoholkonzentra- 
tion auch eine solche des Blutzuckers vorgenommen werden. Mit Ein- 
willigung des Patienten ist in bestimmten F~llen eine Insulinbelastung 
unter gleichzcitiger Anwendung psychiatrisch-psychologischer Unter- 
suchungsmethoden angebracht. Neben den hierdurch zu gewinnenden 
wissenschaftliehen Erkenntnissen hat  der medizinisehe Sachverst/indige 
hierdurch auch die MSglichkeit, /irztlich-therapeutisch and kriminal- 
pr/iventiv zu handeln. 

Summary 
Because of a case of hypoglycaemia-syndrom the psychopathological 

and legal problems (w 330a StGB) of this abnormality of metabolism 
was discussed under the viewpoint of forensic psychiatry. If  one suspects 
such a disturbance in case of an alcoholic dellct one should always 
additionally determine the degree of blood-sugar apart from the degree 
of blood-Mcohol-concentration. With the agreement of the patient an 
insulin-loading-test with simultaneous application of psychiatric- 
psychological methods is indicated. Apart from gaining new scientific 
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knowledge the medical expert has hereby a chance to act in a medically 
therapeutic and criminal-prophylactical manner. 

Dr. med. D. CAa3A~IS 
Forensisch-psychiatrische Abteilung ~m Institut fiir 
gerichtliehe und soziMe Medizin der Freien Universit~t 
1 Berlin 45. Limonenstr. 27 

G. KAISER (Wien): Konfabulationen nach kiinsflichen Erinnerungs- 
liicken. 

Der Begriff Konfabulation wird im folgenden im Sinne HoF]~s ver- 
wendet; er kennzeichnet also die Ausffillung yon Lficken im Gedanken- 
abiauf durch Inhalte, denen yore Betroffenen irrtfimlich Realitiitswert 
zugebilligt wird. In  der Psychiatric vorwiegend als Bestandtefl des 
Korsakow-Syndroms bekannt, hat die Konfabulation ffir uns besondere 
Bedeutung im Zusammenhang mit der Gehirnerschfitterung, well sic im 
l~ahmen der retrograden Amnesic zu Erinnerungst/~uschungen ffihrt, 
die l~ekonstruktion yon Verkehrsunf~llen erschwert und - -  wenn es sich 
bei dem Betroffenen nm einen Zengen handelt - -  zum Vorwurf einer 
falschen Zeugenaussage ffihren kann. 

In  diesem Zusammenhang pflegt vor Gericht die Frage aufgeworfen 
zu werden, mit welchem Grad yon Wahrscheinlichkeit im jeweiligen Fall 
mit einer Konfabulation zu rechnen sei. Die Antworb mfissen wir sehuldig 
bleiben, weft die nns bekannten Untersuchungen zu diesem Themenkreis 
keine ffir nnsere Fragestellung ausreichenden Zahlen bringen. 

Da zur Gewinnung solcher Zahlen Experimente notwendig waren, 
aber eine gezielte Herbeiffihrung yon Commotionen an Menschen un- 
denkbar ist, suchten wir nach Ahnlichkeiten und entschlossen uns zum 
Elektroschock. 

Wir w/ihlten unter den m~nnlichen Patienten der Universit~ts- 
Iqervenklinik im Laufe eines Jahres hundert aus, bei denen eine Neigung 
zu Trugwahrnehmungen unwahrseheinlich war, die aber wegen eines 
Depressionssyndroms im Sinne AgzqOr~DS einer Elektroschockbehand- 
lung unterzogen wurden. Verwertet wurden jeweils der zweite und der 
vierte Schoek. Die Spannung betrug ]10 Volt bei 300 Milliampere, die 
Durchstr6mungsdauer lX/2 sec. An Medikamenten wurde lediglich knapp 
vor dem Schoek eine Ampulle Lysthenon mite verabreicht. 

Der Versuch begann stets damit, dab dem Patienten drei Geschick- 
lichkeitsaufgaben gestellt wurden. Die dritte, auf die es uns ankam, 
bestand darin, dab ein Becher aus Plastik, der einem geschliffenen 
Wasserglas ~hnelt, auf einem Sti~bchen zu balancieren war. Die Aufgabe 
war leicht, well der Becher an seiner Unterseite einen t~and hatte. 


