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Mnemic Disturbances Following Experimental Alcohol-Tranquilizer Application 

Summary. Mnemic disturbances occurred in 8 of 14 subjects during a pharma-  
copsychological investigation of possible interactions between alcohol and 
dipotassium chlorazepate (Tranxilium). The blood alcohol concentrations 
were between 0.87°/oo and 1.32°/00; the serum concentrations of the active 
metabolite nordiazepam were in the therapeutic range between 145 ng/ml  and 
345 ng/ml. The constitutional, dispositional, and situative conditions are 
presented. The forensic medical interpretation of such mnemic disturbances 
must be made critically and with reservation when evaluating a psychopatho- 
logical state. 
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Zusammenfassung: Im Rahmen einer pharmakopsychologischen Unter- 
suchung tiber m6gliche Wechselwirkungen zwischen Alkohol und Diaklium- 
Chlorazepat (Tranxilium) fielen bei 8 von 13 Probanden mnestische St6run- 
gen auf. Dieses Phgnomen wurde unter formalen und inhaltlichen Kriterien 
beschrieben. Die Blutalkoholkonzentrationen lagen zwischen 0.87%o und 
1.32%0, die Serumkonzentrationen des wirksamen Metaboliten Noridazepam 
im therapeutischen Bereich zwischen 145ng/ml und 345ng/ml.  Konstitu- 
tionelle, dispositionelle und situative Bedingungen werden dargestellt. Die 
rechtsmedizinische Bewertung derartiger mnestischer St6rungen ftir die Beur- 
teilung eines psychopathologischen Zustandsbildes mug zurtickhaltend und 
kritisch vorgenommen werden. 

Schliisselwiirter: Amnesie - mnestische St6rungen - Alkohol-Tranquilizer- 
Applikation 
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Llber mnestische St6rungen aus exogenen und endogenen Ursachen liegt ein 
umfangreiches klinisches Erfahrungsmaterial vor (Bleuler, 1972; Scheid, 1968). 
Augerdem gibt es zu diesem Thema zahlreiche experimentelle Untersuchungen 
sowie theoretische Vorstellungsmodelle fiber Organisation und Funktion der 
cerebralen Strukturen (Gruse, 1978; Laudien, 1977), ohne dab vorl~iufig eine 
schltissige Erkl/irung ffir die vielf/iltigen Ph~inomene der verschiedenen Gedficht- 
nis- und Erinnerungsformen gefunden werden konnte. Angesichts der foren- 
sischen Beurteilung von Gedgchtnis- und Erinnerungsst6rungen ist daher mit 
groger Vorsicht vorzugehen, worauf  in der einschl~igigen Literatur immer wieder 
hingewiesen wird (u. a. Witter, 1970; Langeltiddeke und Bresser, 1976). Das gilt 
insbesondere ffir die haufig anzutreffende, praktisch kongruente Verwendung der 
Begriffe Bewugtseinsst6rung einerseits und Ged~ichtnis- bzw. ErinnerungsstSrung 
andererseits. Trotz zahlreicher kritischer Beitrfige zum Problem der [Jberbe- 
wertung von angegebenen mnestischen St6rungen in foro (u.a.  Rasch, 1967; 
Staak und Steigleder, 1966) besitzen derartige Angaben eine offenbar geradezu 
magische Ausstrahlungskraft nicht nur auf  medizinische und psychologische 
Laien. Dennoch kann kein Zweifel daran bestehen, dab unter bestimmten und 
definierbaren Bedingungen mnestische St6rungen auftreten k6nnen, deren Stel- 
lenwert bei der Beurteilung von Bewul3tseinsst6rungen individuell fiberpriift 
werden mug. 

In der vorliegenden Arbeit wird fiber mnestische St6rungen berichtet, die uns 
im Rahmen der begleitenden Verhaltensbeobachtung von Probanden auffielen, 
die an einer pharmakopsychologischen Untersuchung fiber Wechselwirkungen 
zwischen einem sogenannten Minor Tranquilizer (Tranxilium) mit und ohne 
gleichzeitige Alkoholgabe teilnahmen. Die Ergebnisse der pharmakokinetischen 
Untersuchungen sowie der senso- und psychomotorischen Messungen und der 
Erfassung von Ver~inderungen der subjektiven Befindlichkeit wurden an anderer 
Stelle mitgeteilt (Staak und Moosmayer,  1978; Staak und Mitarb., 1979a, b). 

Methodik 

1. Versuchsanordnung 

Die pharmakopsychologischen Untersuchungen wurden an 14 m~innlichen Studenten (Alter 
= 26,3 Jahre; KSrpergewicht ~ = 70,1 kg) durchgefiihrt, die in unterschiedlichem AusmaB 

alkoholgew6hnt waren. Somatische und psychische Erkrankungen hatte die klinische Vor- 
untersuchung nicht ergeben. Die Alkoholdosierung betrug 1 g/kg K6rpergewicht (Wodka, 
40Vo1.%), Dikalium-Chlorazepat wurden 20 mg verabreicht. 

Die Versuche liefen nach einem bereits erprobten Design im Cross-over-Verfahren, beziig- 
lich des Tranxilium auch unter Doppelblindbedingungen ab. Es ergaben sich folgende 
Kombinationen: 1. Placebo/Nt~chtern (PN); 2. Tranxilium/Niichtern (TN); 3. Placebo/Alkohol 
(PA); 4. Tranxilium/Alkohol (TA). 

Da es sich bei der Priifsubstanz Dikalium-Chlorazepat (Tranxilium) um ein 1,4-Benzodia- 
zepinderivat handelte, dessen schlafinduzierender Effekt unter anderem gemessen werden sollte, 
wurden die Versuche am Abend durchgeftihrt, um mOglichst realistische Zeitverh~iltnisse zu 
gew~thrleisten und eventuelle circadiane EinfliJsse zu beriicksichtigen. Nach einem Leerversuch 
fand 90rain sp~iter ein zweiter Versuchsdurchgang statt. Ein weiterer Versuchsdurchgang 
erfolgte am n~ichsten Morgen. 
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2. Untersuchungsverfahren 

Die Testbatterie bestand aus den Wiener Reaktions- und Determinationsger~iten, dem Leistungs- 
p~fger~it, der motorischen Leistungsserie (Schoppe) sowie verschiedenen Frageb0genunter- 
untersuchungen (Polarit~itsprofil, Befindlichkeitsskala nach v. Zerssen und Mitarb., Schlaf- 
fragebogen, Erlanger Angst-Skala). Daneben wurden die Versuchspersonen laufend beobach- 
tet, ihr Verhalten wurde in unregelm~il~igen Abst~inden je nach Auff'~illigkeit registriert, wobei 
insbesondere spontane .g, uBerungen verwertet wurden. In einem weiteren Untersuchungsgang 
wurden katamnestische Befragungen der Versuchspersonen sowie auch Fremdbefragungen 
durchgefiihrt, die sowohl fiber das bei Alkoholkonsum tibliche Verhalten wie auch besondere 
Auffiilligkeiten an den jeweiligen Versuchstagen Aufschlul~ geben sollten. 

Ergebnisse 

Bei 8 der 14 Versuchspersonen waren im Rahmen der begleitenden Versuchs- 
beobachtungen mnestische St6rungen im Placebo-Alkohol (P/A)- und/oder  im 
Kombinationsversuch (T/A) festzustellen, die aus spontanen Fragen, Bemer- 
kungen oder Verhaltensweisen im standardisierten Versuchsprogramm zu ent- 
nehmen waren. 

Bekanntlich spielen dispositionelle und situative Bedingungen eine ent- 
scheidende Rolle bei der Entwicklung der Rauschsymptomatik.  In der Tabelle 1 
sind einige wesentliche Informationen fiber die 8 Probanden zusammengefaBt 
worden, bei denen mnestische St6rungen in Erscheinung getreten waren. Ledig- 
lich in einem Fall lagen keine friiheren Rauscherlebnisse vor, aUe Probanden 
waren jedoch alkoholgew6hnt. Auch mnestische St6rungen unter Alkoholbeein- 
flussung waren den Probanden aus eigenem Erleben mit einer Ausnahme 
bekannt. In drei F~illen bestand vor Jahren gelegentlicher Rauschmittelkonsum 
ohne Entwicklung einer Suchtabh~ingigkeit, in zwei F~illen war die aktuelle 
Leistungsfahigkeit durch Di~t bzw. Examensbelastung m6glicherweise beein- 
tr~ichtigt. 

Die w~ihrend des Versuchsprogramms erreichten maximalen Blutalkohol- 
konzentrationen sowie die Serumkonzentrationen des wirksamen Metaboliten 
Nordiazepam sind in der Tabelle 2 dargestellt mit den zeitlichen und inhaltlichen 
Beziigen zu den registrierten mnestischen St6rungen. 

Die beobachteten Erinnerungsst6rungen wurden unter ph~inomenologischen 
Gesichtspunkten definiert: 

1. W~ihrend des Versuchsablaufes zu beobachtendes Vergessen von Tests, 
Blutentnahmen oder anderen im Versuchsprogramm vorgesehenen Aufgaben; 

2. Bei der Nachbefragung am n~ichsten Morgen nicht zu erinnernde Neben- 
umst~inde des Versuchsprogramms, wie z.B. Besch~iftigung in den Pausen, 
Transport  in die Wohnung, etc.; 

3. Handlungen und Verhaltensweisen nach Ablauf der Versuche sowie in der 
Wohnung, die pers6nliche Umst~inde betrafen und bei der Nachbefragung nicht 
erinnerbar waren, die aber andererseits durch Umgebungsbefragung rekon- 
struiert werden konnten. 
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Aus  dieser Gl iederung  geht  hervor ,  dab  es sich nicht  um eine systemat ische 
Unte r suchung  mnest ischer  Funk t i onen  hande l t ,  sondern  um eine in erster  Linie 
deskr ip t ive  Dars te l lung  der  im Rahmen  der beglei tenden Versuchsbeobach tung  
festgestel l ten Ph~nomene.  Beispielhaft  seien drei F~lle kurz  skizziert:  

1. Kurzzeitige Erinnerungsst6rungen an das Versuchsprogramm 

Vp 5, TA (BAK: 0.900/00; Nordiazepam im Serum 212ng/ml) 
70min n. TB.: Arbeit am LPG. 
90min n. TB.: ProbanderinnertdenVersuchsdurchgangamLPGnichtmehr, VLgibtHinweis. 

100 minn. TB.: Arbeit am LPG wird erneut nicht erinnert, VL gibt erneut Hinweis. 
120 minn. TB.: Letzter Hinweis des VL wird erinnert, keine Erinnerungsst6rung erkennbar. 

2. Kurzzeitige Erinnerungsst6rungen an Nebenumstdnde 

Vp 4, TA (BAK: 1.22%0; Nordiazepam im Serum 255 ng/ml) 
ca.60min n. TB.: Proband legt sich in der Versuchspause auf Untersuchungsliege und schl~ift 

ein, wird zum Versuchsdurchgang geweckt. 
Schlaf wird am n~ichsten Morgen nicht mehr erinnert. 

3. Ldnger dauernde Erinnerungsst6rungen 

Vp 10, TA (BAK: 1,10%0; Nordiazepam im Serum 145 ng/ml) 
60 minn. TB.: Vp l~il3t sich nur nach l~ngerem Wortwechsel zu dem Versuchsdurchgang 

fiberreden. 
90 minn. TB.: Vp weiB fiber den Versuchsablauf nicht mehr Bescheid. 

120 minn. TB.: Vp erinnert sich nicht mehr an die Zahl der Blutentnahmen (drei), l~Bt sich 
nur durch Nachz~hlen der Einstiche fiberzeugen, jongliert noch gekonnt mit 
zwei B~llen. 

ca. 180 minn. TB.: Nach eigenen Angaben (am n~chsten Morgen) zu Hause sofort in Kleidern 
eingeschlafen. Die Beleuchtung war eingeschaltet, als er am Morgen er- 
wachte. Der Retest vom Vorabend wird nicht erinnert. 

Es hande l te  sich in allen F~llen,  in denen sich die aufgefal lenen Er innerungs-  
s t6rungen au f  Versuchsdurchff ihrung und  Nebenumst~nde  bezog,  um lacun~re 
Amnesien .  Dagegen  lagen in ffinf F~l len mnest ische S t6rungen  vor,  die sich fiber 
einen l~ingeren Ze i t r aum zu ers t recken schienen. Diese P r o b a n d e n  (Nr.  03, 04, 09, 
10 und  13) konn ten  sich nicht  mehr  an die Umst~nde  ihres He imt ranspor t e s  und  
den weiteren Ver lauf  des Abends  im AnschluB an den Versuch er innern.  In e inem 
Fal l  war  dem P r o b a n d e n  am n~chsten Morgen  nicht  mehr  er innerl ich,  dab  er am 
V o r a b e n d  nach der  H e i m k e h r  mit  seiner Ehef rau  in t im verkehr t  hat te ,  ein 
andere r  P r o b a n d  konnte  sich an sein v611ig enthernmtes und  l~rmendes  Ver- 
ha l ten  w~hrend der  He imfah r t  nicht  er innern.  Die Aufhe l lung  der  Er innerungs-  
lficken gelang nur  teilweise in den F~llen,  deren gest6rtes Er innerungsverm6gen  
sich auf  den Versuch und die Nebenumst~nde  bezog. 

Z u m  Ze i tpunk t  des abendl ichen  Versuches lagen keine besonders  hohen  Blut-  
a l koho lkonzen t r a t i onen  vor,  sie lagen vie lmehr  bis auf  eine A u s n a h m e  un te rha lb  
der  Grenze  der  abso lu ten  Fahrunt f ich t igke i t  von 1,3%0. Die N o r d i a z e p a m -  
Konzen t r a t i onen  lagen ebenfal ls  eher  im unteren  therapeut i schen  Bereich. 

Die  aufgefal lenen Er innerungss t6rungen  t ra ten  in s~mtlichen F~illen w~hrend 
des Versuches auf  und bezogen sich en tsprechend auf  Umst~inde des Versuchs-  
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Tabelle 3. Begleitende Verhaltensbeobachtung 
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Vp Versuch Ataxie Desorien- Gefiihl der 
tierung Benommen- 

heit 

Verstimmung Vegetative 
Dys- 
regulation 

03 TA ++ + - euphorisch + 

04 PA - + - dysphorisch - 

04 TA ++ + +++ euphorisch ++ 

05 PA + + ++ euphorisch - 

05 TA + + ++ euphorisch - 

06 TA ++ + - wechselnd + 
kontrolliert 

09 TA ++ ++ + euphorisch + 

10 TA - + + - euphorisch - 
aggressiv 

12 P/A + + + kontrotliert + 

12 T/A + + + euphorisch + 

13 T/A + + +++ euphorisch + 

ablaufes.  In  ffinf Fgl len  (PA: 1; TA: 4) wiesen sie eine langere  zeitl iche Aus-  
dehnung auf, wobei  inhal t l iche Nebenumst~nde  der  Versuche und pers6nl iche 
Verr ich tungen und Umst~inde nach Versuchsbeendigung bet roffen  waren  (Tabel le  
2). Erggnzend  haben  wir  die im Rahmen  der  begle i tenden Versuchsbeobach-  
tungen registr ier te  psychopa tho log i sche  S y m p t o m a t i k  in formal i s ie r te r  Weise 
dargeste l l t  (Tabel le  3). 

Im V o r d e r g r u n d  s tanden a takt i sche  St6rungen,  Or ien t ie rungss t6rungen ,  Be- 
nommenhei tsgef t ih l ,  t~berwiegend euphor i sche  Vers t immungen  sowie auch vege- 
tat ive Dysregula t ionen .  

Diese subjekt iv  angegebene  S y m p t o m a t i k  wurde  mi t  den Ergebnissen der  
begle i tenden Beobach tungen  vergl ichen und in der  Tabel le  4 p ro toko l l a r t i g  
gegenfibergestel l t ,  um eine differenziertere Bewer tung zu erm6glichen.  Es f~illt 
auf,  dag  die subjekt iven A n g a b e n  0ber  Beeintr~ichtigungen des Befindens s ta rker  
ausfal len als das bei  der  objekt iven Beobach tung  der  P r o b a n d e n  zu registr ieren 
war  (s. a. S taak  und  Bril l inger,  1975). Andererse i t s  war  in fast  allen F~illen eine 
verhfiltnism~fl3ig farbig  ausgeprfigte psychopa tho log i sche  S y m p t o m a t i k  festzu- 
stellen, die bei  den Versuchspersonen Nr. 09 (TA) und  Nr.  13 (TA) a m  st / irksten in 
Ersche inung trat .  

Diskussion 

In der  vor l iegendcn Arbe i t  ber ichte ten  wir t iber  mnest ischc St6rungen,  die im 
Ver lauf  e iner  Untersuchungsre ihe  t iber  Wechse lwi rkungen  zwischen A l k o h o l  und  
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Dikalium-Chlorazepat (Tranxilium), einem sogenannten Minor Tranquilizer auf- 
getreten sind. Es handelte sich hierbei um Ergebnisse der begleitenden Beobach- 
tung unserer Versuchspersonen, die uns besonders bemerkenswert erschienen. 

Vergleicht man die Nordizepam-Konzentrationen der einzelnen Probanden 
mit dem Mittelwert der Versuchsgruppe im Kombinationsversuch von 178 + 83 
ng/ml (Staak und Moosmayer, 1978), dann ffillt auf, dab es bis auf eine Aus- 
nahme (Vp 10) die Konzentrationen des wirksamen Metaboliten im oberen 
Bereich lagen. Das trifft nicht in dem MaBe auch ffir die Alkoholkonzentrationen 
zu, deren Mittelwert im Placebo-Alkohol-Versuch (P/A) 1,00_+0,15%0 und im 
Medikament-Alkohol-Versuch (T/A) 1,07 + 0,14%0 betrug. Immerhin ist aus der 
Tatsache, dab die beobachteten mnestischen St6rungen bei 8 von 14 Probanden 
im T/A-Versuch und bei 3 von ihnen auch im P/A-Versuch auftraten, zu 
entnehmen, dab offensichtlich eine Wechselwirkung zwischen den beiden Wirk- 
stoffkomponenten vorliegt, zumal im reinen Medikamentenversuch keine der- 
artigen Beobachtungen gemacht worden sind. Hinzu kommt, dab die Ffille mit 
der qualitativ und quantitativ eindrucksvollsten Symptomatik im Kombinations- 
versuch zu beobachten waren. Dem entsprechen auch die Ergebnisse der senso- 
und psychomotorischen Messungen sowie der experimentellen Untersuchung der 
subjektiven Befindlichkeit (Staak und Mitarb., 1979a, b). 

In den von uns dargestellten F/illen handelte es sich iiberwiegend um 
St6rungen der Merkf~ihigkeit und des Kurzzeitged~chtnisses, wie sie ffir ver- 
schiedene Alkoholisierungsgrade u. a. von Goodwin (1969, 1971), Ryback (1970) 
sowie Tamerin und Mitarb. (1971) experimentell untersucht und beschrieben 
worden sind. 

Aethanol besitzt bekanntlich eine andauernde depressive Wirkung auf das 
Zentralnervensystem. Die sich im Verhalten ~iu/~ernde Stimulation ist nach den 
bisher vorliegenden Erkenntnissen auf die Aktivit~it verschiedener Hirnabschnitte 
zuriickzuftihren, die durch Hemmung inhibitorischer Kontrollmechanismen aus- 
gel6st werden. Der Angriffspunkt konnte zwar noch nicht gekl&irt werden 
(Spector, 1973), doch sprechen Untersuchungen daftir, dab Alkohol auf das 
retikulfire aktivierende System wirkt. Die Alkoholwirkung ist insgesamt jedoch 
als relativ unspezifisch anzusehen (Rawat, 1976), eine abschlieBende Klfirung 
konnte jedoch vorlgufig noch nicht erreicht werden. Immerhin ist bemerkens- 
wert, dab die von uns experimentell gemessenen Anderungen des Reaktions- 
verhaltens eindeutige Interaktionen zwischen Alkoholwirkung und Tranquilizer- 
Effekt aufweisen, deren Wirkungsort vermutlich dem limbischen System zuzu- 
ordnen ist. 

Bei Gabe von 20 mg Dikalium-Chlorazepat allein wurden von uns allerdings 
keine mnestischen St6rungen beobachtet. Andererseits wurde yon Gregg und 
Mitarb. (1974) eine klinische Studie an 14 Patienten im Rahmen einer zahn- 
grztlichen Behandlung durchgeffihrt, wobei unspezifische amnestische Episoden 
nach parenteraler Verabreichung von Diazepam in allerdings hSherer Dosierung 
auftraten, ohne dab psychopathologische oder cardio-vascul~re Symptome zu 
beobachten waren. Auf fihnliche Diskrepanzen zwischen der Beeintr~ichtigung 
intellektueller und mnestischer Funktionen bei Applikation yon Diazepam 
wiesen u. a. bereits Dundee und Pandit (1972) hin. Es wird daher angenommen, 
dab Diazepam fiber eine Verminderung der emotionalen Aktivierung im lim- 



176 M. Staak et al. 

Barbiturate 

Cortex cerebralis 

Limbisches System 

Thalamus 

Hypothalamus 

Formatio reticularis 

Formatio reticularis 

Methaqualon ~ . ~ _  SystemLimbisches 

Ben zodiazepinderivate 
Abb. 1. Cerebrale Angriffpunkte der Schlafmittel. Schematische Darstellung der Wirkungstopo- 
graphie verschiedener schlafmachender Substanzen (variiert nach V. Leutner) 

bischen System wirkt (Parkes, 1968). Wenn auch die Wirkungsmechanismen der 
Psychopharmaka noch nicht im einzelnen gekl~rt sind, so liegen andererseits fiber 
die topographischen Anhaltspunkte am ZNS wesentliche Informationen vor: Die 
Hypnotika greifen am Neokortex und der Formatio reticularis, die Tranquilizer 
am limbischen System an (Abb. 1). 

Die hierarchische Gliederung des Zentralnervensystems bedeutet jedoch 
nicht, dab Kurzzeitged~ichtnis und Langzeitspeicher in bestimmten topologisch 
definierbaren Hirnabschnitten lokalisiert sind. Vielmehr weist das Zentralnerven- 
system eine erstaunliche Plastizit~it auf, die dazu ffihrt, dab bei Ausfall bestimm- 
ter Areale die entsprechenden Funktionen yon anderen Zentren fibernommen 
werden kSnnen. Das gilt insbesondere auch fur Lernen und Ged/ichtnis (Flecht- 
ner, 1974; Laudien, 1977). Andererseits sind Stirn- und Schl~fenlappen sowie die 
Hippocampusformation beim Menschen ffir Lernen und Ged~ichtnis von aus- 
schlaggebender Bedeutung: Aktivierung (Formatio reticularis), Motivation (lim- 
bisches System) und zeitliche Ordnung des Verhaltens (Stirnlappen) sind Voraus- 
setzung ffir die Bew~iltigung von Lernvorggngen, Assoziationen und Fixierung 
von Ged~ichtnisspuren. Angesichts dieser bekannten Plastizit~it des ZNS ist daher 
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auch eine enge Korrelation zwischen mnestischen St6rungen und Reaktionsver- 
halten nicht in jedem Fall zu erwarten. In der von uns an 14 Probanden durch- 
geffihrten pharmakopsychologischen Studie fiber m6gliche Kombinationswir- 
kungen zwischen dem Minor Tranquilizer Dikalium-Chlorazepat konnte in der 
akuten Wirkungsphase eine statistisch signifikante Verschlechterung der senso- 
und psychomotorischen Funktionen nachgewiesen werden bei einem eindeutig 
additiven Effekt bei gleichzeitiger Alkoholgabe (Staak und Mitarb., 1979a). 
Gleichzeitig war eine stgrker hervortretende alkoholtypische Euphorie, eine Zu- 
nahme der Risikobereitschaft sowie von Anxiolyse und Kontaktf/ihigkeit zu be- 
obachten (Staak und Mitarb., 1979b). Bemerkenswert war, dab der nach abend- 
licher Alkoholaufnahme am n/ichsten Morgen zu beobachtende Hangover-Effekt 
bei gleichzeitiger Einnahme von Dikalium-Chlorazepat signifikant geringer war 
und das Leistungsniveau wieder die Ausgangswerte erreicht hatte. 

Zwischen den gemessenen Leistungsminderungen und den registrierten psy- 
chopathologischen Ver/inderungen des Verhaltens bestanden jedoch gelegentlich 
nicht unerhebliche Diskrepanzen insofern, als die Probanden in ihren subjektiven 
)kuBerungen und nach dem Ergebnis der Verhaltensbeobachtungen einen st~irker 
beeintr/ichtigten Eindruck machten als es dem Ergebnis der senso- und psycho- 
motorischen Messungen zu entsprechen schien. In allen F/illen waren die 
Probanden aber zu bewegen, die Testuntersuchungen regulfir abzuwickeln. In 
keinem Fall verlor ein Proband seine Selbstkontrolle oder seine Steuerbarkeit 
durch die Gruppe und die Versuchsleiter, wenn auch gelegentlich Ermahnungen 
notwendig waren. Es war daher ftir uns tiberraschend festzustellen, dab in einer 
nicht unbetr~ichtlichen Zahl der Versuche die beschriebenen Erinnerungsst6run- 
gen auftraten, die im Einzelfall auch personale, auBerhalb der eigentlichen Ver- 
suchssituation liegende Sachverhalte betrafen und bei sp/iteren Befragungen nicht 
aufl6sbar waren. 

Diese Erfahrungen zeigen wieder einmal, dab zwischen Erinnerungsst6rungen 
einerseits und BewuBtseinsst6rungen andererseits gerade bei der forensisch- 
medizinischen Beurteilung sehr differenziert werden mug. Zwar traten die darge- 
stellten Erinnerungsst6rungen auch in unseren Untersuchungen bei Probanden 
auf, die immerhin mehr oder weniger deutliche psychopathologische Ausfalls- 
erscheinungen aufwiesen. Doch w/ire unter hypothetischen Bedingungen lediglich 
in einem Fall die Frage der /irztlichen Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB 
(Vp 13) zu diskutieren gewesen. 
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