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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. CaBaNis

Forensisch-psychiatrische Abteilung am Institut far
gerichtliche und soziale Medizin der Freien Universitit
1 Berlin 45, Limonenstr. 27

G. Karser (Wien): Konfabulationen nach kiinstlichen Erinnerungs-
liicken.

Der Begriff Konfabulation wird im folgenden im Sinne Horrs ver-
wendet; er kennzeichnet also die Ausfiillung von Liicken im Gedanken-
ablauf durch Inhalte, denen vom Betroffenen irrtiimlich Realitdatswert
zugebilligt wird. In der Psychiatrie vorwiegend als Bestandteil des
Korsakow-Syndroms bekannt, hat die Konfabulation fiir uns besondere
Bedeutung im Zusammenhang mit der Gehirnerschiitterung, weil sie im
Rahmen der retrograden Amnesie zu Erinnerungstduschungen fiihrt,
die Rekonstruktion von Verkehrsunfillen erschwert und — wenn es sich
bei dem Betroffenen um einen Zeugen handelt — zum Vorwurf einer
falschen Zeugenaussage fiihren kann.

In diesem Zusammenhang pflegt vor Gericht die Frage aufgeworfen
zu werden, mit welchem Grad von Wahrscheinlichkeit im jeweiligen Fall
mit einer Konfabulation zu rechnen sei. Die Antwort miissen wir schuldig
bleiben, weil die uns bekannten Untersuchungen zu diesem Themenkreis
keine fiir unsere Fragestellung ausreichenden Zahlen bringen.

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

Wir wihlten unter den méinnlichen Patienten der Universitits-
Nervenklinik im Laufe eines Jahres hundert aus, bei denen eine Neigung
zu Trugwahrnehmungen unwahrscheinlich war, die aber wegen eines
Depressionssyndroms im Sinne ARNOLDs einer Elektroschockbehand-
lung unterzogen wurden. Verwertet wurden jeweils der zweite und der
vierte Schock. Die Spannung betrug 110 Volt bei 300 Milliampere, die
Durchstromungsdauer 1!/, sec. An Medikamenten wurde lediglich knapp
vor dem Schock eine Ampulle Lysthenon mite verabreicht.

Der Versuch begann stets damit, dafl 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 dhnelt, auf einem Stdbchen zu balancieren war. Die Aufgabe
war leicht, weil der Becher an seiner Unterseite einen Rand hatte.
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Patienten, die ihn dennoch fallen lieBen, wurden aus der Versuchsreihe
ausgeschieden. Nach dem Schock wurde dem Patienten ein zerbrochenes
Wasserglas mit der Frage, wie dies passiert sei, vorgehalten. Als Zeichen
der Konfabulation wurden Antworten gewertet, in denen das Zerbrechen
des Glases als eigene Beobachtung aufschien. Wir stellten die Gleich-
gewichtsaufgaben je einem TFiinftel der Versuchspersonen 40, 20, 10
und 5 min vor dem Schock. Die Befragung erfolgte bei allen 1, 24 und
48 Std nachher. Beim zweiten Durchgang, also beim jeweils vierten
Elektroschock, wurde nicht beriicksichtigt, ob der Patient eine Erinne-
rung an den ersten Versuch hatte oder behauptete.

Die statistische Auswertung, fiir die ich Frau Dr. Grar zu danken
habe, basiert im wesentlichen auf der von MITTENECKER mit Nr. 47
bezeichneten Formel zur Produkt-Moment-Korrelation. Sie ergab eine
signifikante Abhangigkeit zwischen dem Zeitabstand von der Aufgaben-
stellung zum Schock und der Neigung zur Konfabulation. Die Irrtums-
wahrscheinlichkeit in dieser Frage betrdgt 1% . Die Neigung zur Kon-
fabulation war bei jenen Versuchspersonen, denen die Aufgabe nur
5 min vor dem Schock gestellt worden war, am starksten und nahm bis
zur 20 min-Gruppe ab, wihrend sich von dieser zur 40 min-Gruppe kein
Unterschied mehr ergab, was dafiir spricht, daB hier bereits die Grenze
der schockbedingten retrograden Amnesie liegt.

Weiter ergab sich, daB zwischen dem ersten und dem zweiten Durch-
gang, also dem jeweils zweiten und vierten Elektroschock, kein signifi-
kanter Unterschied in der Konfabulationstendenz aufschien, da8 also
eine durch fortgesetzte Schockbehandlung zu erwartende Hirnleistungs-
schwéche hier nicht zum Ausdruck kam.

Schlieflich zeigte sich eine Abnahme der Kontabulationstendenz mit
zunehmendem Zeitabstand zwischen Schock und Befragung, zwar mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von etwas tiber 10%, aber gegenliufig
zur Vergessenskurve. Eine signifikante Beziehung zwischen Aufhellungs-
geschwindigkeit und Zeitabstand Aufgabestellung—Elektroschock konnte
nicht aufgezeigt werden.

Zur vorsichtigen Anwendung dieser Ergebnisse auf die Verhiltnisse
bei Commotio cerebri glauben wir uns nicht nur deshalb berechtigt, weil
diese in der derzeit noch iiblichen Definition einen Sammelbegriff ohne
einbeitliche pathophysiologische Grundlage darstellt und daher keinen
Basisvergleich gestattet, sondern auch im Hinblick auf die Moglichkeit,
die isolierte Konfabulation nicht als forme fruste des Korsakow-Syn-
droms, sondern als eine dem Menschen prinzipiell zugéngliche Reaktion
auf Liicken im Gedankenablauf ohne Abhingigkeit von deren Ursache
aufzufassen.
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Beziehen wir uns so auf die eingangs angefiihrte Frage der Unfalls-
aufklirung, dann ergibt sich, abgesehen von dem Umstand, dafl den
Angaben von Gehirnerschiitterten tiber den unmittelbaren Unfallsher-
gang wenig Wert zukommt, vor allem, dall spiteren Angaben ein gréfe-
rer Wahrheitsgehalt innewohnen kann als jenen, die bald nach dem
Unfall etwa dem Unfallskommando gegeniiber gemacht wurden, was
einen Gegensatz zur iblichen Beweiswiirdigung bedeutet.

Zusammenfassung

Hundert mannliche Patienten der Universitdts-Nervenklinik Wien, die
im Verlaufe eines Jahres wegen Depressionssyndrom einer Elektro-
schockbehandlung unterzogen wurden, dienten als Versuchspersonen.
Sie mufiten neben anderen Geschicklichkeitsaufgaben vor dem Schock
einen unzerbrechlichen Becher balancieren, bekamen nach dem Schock
ein dhnliches zerbrochenes Glas vorgehalten und muBten eine Erklirung
iiber den vermutiichen Hergang abgeben. Geschicklichkeitsaufgaben vor
und Befragungen nach dem Schock wurden in verschiedenen Zeitab-
stdnden durchgefithrt und statistisch ausgewertet. Die Ergebnisse wur-
den auf die Verhéltnisse nach Verkehrsunfillen mit Commotio cerebri
iibertragen.

Summary

One hundred of men, patients of the University-Neuro-Hospital of
Vienna, treated by electro-chock within a year because of an syndrom
depressive, served as testing persons. They had — in addition to other
adroitness test — to balance before the shock an unbreakable beaker,
received after the shock presented a similar broken beaker and had to
give an explanation about the probable occurence. Adroitness tests
before and interrogations after the shock were carried out in variable
intervals and statistical evaluated. The results were transmitted to the
conditions after traffic accidents with commotio cerebri.
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K. Jarosca (Linz): Die Kriminologie des Warenhausdiebstahls.

A. Statistik
Der Warenhausdiebstahl hat seit der Einfithrung der Warenhéuser
in Paris im vorigen Jahrhundert (,,Bon Marché®, gegriindet 1852 von
Bovucicant) durch die Errichtung von Groflkaufhdusern, Selbstbedie-
nungsldden und Supermérkten deutlich zugenommen und beschéftigt



