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sind schon wegen der subjektiven Beurteilung gr51~er. Bet der Messung sehr geringer Konzen- 
trationen ist jedoeh die Anwendung eines Skalenr6hrehens nicht immer mSglich. Dieses Skalen- 
r5hrehen, wie z.B. da.s AtemalkoholrShrchen, ha.ben eine rela.tive Standa.rdaabweichung yon 
weniger aals 10%. Auf die Probleme der Eichung und Lagerung - -  die RShrchen sollen etw~ 
2 Jahre ohne VergrSl~erung des Fehlers gelagert werden kSnnen - -  wird eingegangen. Die 
Spezifit~t der RShrchen ist teilweise nut fiir Stoffgruppen gegeben. Dutch Vorschaalten yon 
Adsorptionsr6hrchen oder ~aachschaalten spezifiseher 1)rfifrShrchen l~l~t sich die Spezifitiit 
erhShen. So kann na.ch 1)aassieren eines AlkoholrShrchens der a.us Methanol entstaandene Form- 
aldehyd in einem Forma.ldehydrShrehen spezifiseh naachgewiesen werden. Bet den speziellen 
Anwendungen wird ein interessaantes Verfahren zur CO-Bestimmung in der Atem]uft geschildert. 
Dies beruht daaraauf, da.l~ die in dem Beutel a.usgea.tmete Luft mehrfa.ch zuriickge~tmet wird. 
Maan erh~lt dabei Werte, die sicher im Gleichgewicht mit der CO-Konzentration im Blur stehen. 
Auch auf da.s Verfa.hren yon SAC~s zur Bestimmung des CO-Gehaaltes in Blur wird eingegangen. 
Aus ~essungen des C02-Gehaltes in der Ausaatemluft wurde ermittelt, da.~ in den Atembeutel 
etwaa 70% Alveolarluft geblaasen werden. Wegen der zur Verffigung stehenden Prfifr5hrchen 
muI~ auf da.s Origina.1 bzw. die Listen des Driigerwerkes verwiesen werden. G. H~ucK 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

Friedrich Stumpfl: Motiv und  Schuld. Eine psychiatrische Studie fiber den Handlungs .  
au~bau bet kr iminel lem Verhalten. Mit e inem Vorwort  yon  1%. LARGE. (Psychiatr ie 
u. Recht.  Hrsg. yon  W. v. BAEYE~, R. LARGE, H. LEFE~ENZ, F.  STUMPFL. H. 1.) 
Wien: F ranz  Deuticke 1961. VII ,  75 S. DM l l .50 .  

Die heute bet den Richtern verbreitete Unsicherheit fiber die anthropologischen Grundla.gen 
der Schuldf~higkeit ffihrt oft daazu, da.l~ im Straafprozel~ die Kompetenzen falseh verteilt sind 
und der medizinische Saachverst~ndige mit Verantwortung fiberbiirdet wird. DiGs hat unter 
anderen nach dem Vorwort yon Prof. 1%. LARGE den Anlaa~ zur Hera.usga.be der Sehriftenreihe 
,,1)sychiatrie und Reeht" gegeben, deren erstes Heft vorliegt. Die Arbeit STUMPFLS befaal~t sich 
mit Modifikaationen und StSrungsgraden des Wollens als Ma.l~stab der Schuldf~higkeit. Verf. 
kniipft hierbei an dig Wfllenspsychologie yon P. RICOEV~ und W. KELLE~ an. Bet der Entstehung 
der kriminellen Handlung wird aus dieser neueren Sieht dem Trieb Ms solchem keine so fiber- 
ragende Bedeutung wie frfiher beigemessen. Vielmehr mfinde der kriminelle Antrieb erst nach 
einer wfllentliehen Zustimmung der Ichinsta.nzen in die vollendete Tat. Verf. legt, a.uch unter 
Beriicksichtigung der Verh~iltnisse bet phasischen Psyehosen, Defektschizophrenien und psycho- 
pa.thischen Pers6nliehkeiten dar, da.B sich im Einzelfaall begrfindete Aussagen tiber Freiheitsgrade 
bzw. Gest6rtheiten der Willensbildung beim Vollzug krimineller Handlungen eraarbeiten laassen. 
Besonders wichtig ist dabei die Entstehungsgeschichte der Tat, die sich fiber einen l~ngeren Zeit- 
raum erstrecken kann, aber manchmal auch nur Sekunden dauert. An den Einzelheiten der 
,,Vorsetzung" der Tat l~l~t sich naeh Auffaassung des Verf. die Anteilnaahme der Ichinstanzen 
am besten absch~tzen. Mit Nachdruck wird betont, da.l~ die Aufga.be des Sa.chverst~ndigen 
nieht in einer Wertung der Handlungen des T~iters bestehen kaann. Der Gutachter haat vielmehr 
dem Richter mittels psychia.triseh-klinischer, psychopa.thologiseher und verhaltensa.nalytiseher 
Untersuehungsmethoden Aufschlul3 daarfiber zu verschaaffen, ob der Motivaationsprozel~ und der 
Entschlul~ zur kriminellen I-Ia.ndlung in formaaler und verhaltensana]ytischer Sicht intakt waaren 
oder ob bier St6rungen naachweisbar sind. Im letzteren Fa.ll sind Art und Umfa.ng der GestSrtheit 
des Motivationsprozesses n~her daarzulegen. - -  In  dieser Studie werden zwar auch bisher iibliche 
Kriterien der Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit heraangezogen, doch gewinnen die gel~ufigen 
Gesichtspunkte dureh die Einbeziehung neuer anthropologischer Aspekte a.n Klaarheit. Es ist 
bemerkenswert, daal~ Verf. dig MSglichkeit bejaaht, St6rungen der ,,Mikrostruktur des Wil]ens" 
auch im forensischen Einzelfaall objektivieren zu k6nnen. Es set ein Vorurtei] zu gla.uben, ,,eine 
wissensehaaftliehe Motiva.na.lyse ha.be mit )s mehr zu tun a.ls physiologische Chemie 
oder Kernphysik". - -  Wenn die Studie auch in erster Linie die Kl~rung prinzipieller Fraagen zum 
Thema. Motiv und Schuld anstrebt und nur wenige Beispiele aus der Gutaaehten-Praxis bringt, 
so bietet diese Schrift doch dem medizinischen Sa.chverst~ndigen ebenso wie dem stra.frechtlich 
t~tigen Juristen ffir die Praxis wichtige Einsichten und Am'egungen. BscHo~ (Berlin) 

Jos@ S~nchez-Garcia: E1 psicologo incompetente como desorientador de la justicia. 
t%ev. Med. leg. Colomb. 15, Nr. 85--86,  183--198 (1960). 
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W. yon Baeyer: Erseh~pfung und  Ersehi~pftsein. [Psychiat.  u. Neurol. Klin. ,  Univ . ,  
Heidelberg.]  Nervenarz t  32, 193-- ]99  (1961). 

Wieder greift der Verf. in einer feinsinnigen Studie ein fast banal anmutendes Thema auf, 
um es vom Standpunkt der ph~nomenologischen Anthropologie zu durehleuchten. Wieder erweist 
sich die Fruchtbarkeit dieser Betrachtungsweise, nachdem sich ,,mit Morphologie, Pathophysio- 
logie und klinischer Symptombeaehtung fiber Wesen und Entstehung menschlieher Ersch6pfung 
niehts Entscheidendes" aussagen ]~$t. Im psyehophysisehen Bereieh des Mensehlichen ist ja 
keine megbare Seelen- und Nervenkraft, die sieh ersehSpfen und wieder aufladen lieBe. Fiinf 
Wesensmerkmale eines ganzheitlichen, leibseelisehen ErschOpftseins werden typologiseh heraus- 
gehoben: 1. Ohnmaeht im Sinne leibseelischer Kraftlosigkeit unter dem Eindruek eines allseitigen 
,,zu-viels", 2. sehlaffe Spannungslosigkeit, Atonie des Leibes wie des seelisehen Binnenfeldes, der 
wiehtigsten Erholungsquelle des Sehlafes beraubt, fast immer durehzittert yon qui~lender innerer 
Unruhe und Unrast, 3. negative Gestimmtheit - -  weniger traurig als lustlos, moros und resigniert, 
4. Lghmung des Aus-sich-herausgehens zur Welt und Mitwelt - -  zurfiekgeworfen auf sieh selbst, 
gebannt in eine spammngslose, migbefindliehe Leibliehkeit, 5. Fehlen einer letzten Zukunfts- 
erwartung und damit aueh des wohligen Charakters, wie er dem Mfidesein eigen sein kann. - -  
Dieses Erseh6pftsein daft nieht als zuf~llige Versammlung yon Symptomen, sondern mug als 
anthropologisehe Einheit gesehen werden, die aus einem Unterliegen unter der Daseinslast ent- 
springt. ErsehSpftsein ist so viel wie unwillkfirlich-willentliche Kapitulation vor dem ,,zu viel", 
ein Versagen und in eins damit ein Sich-Versagen angesiehts der zu sehweren Daseinsforderung. 
Damit ist noeh niehts ausgemaeht fiber die jeweiligen Ursaehen und Motive einer derartigen 
Kapitulation. ,,Zu viel ist zugleieh aueh immer das, was ich mir nicht mehr zumute und zutraue, 
was mir nieht der Mfihe wert ist, was fiir reich kein sinnvolles Strebensziel darstellt, was mieh 
langweilt, woffir ieh bei keinem Menschen Beaehtung und Anerkennung finde". ErsehSpftsein 
kann weiter niehts als das versteekte Eingestgndnis der subjektiven Sinnlosigkeit des Daseins sein. 
Nieht-kSnnen und Nieht-wollen erseheinen im ErsehSpftsein begreiflieherweise vielfaeh durch- 
miseht. Es gibt freilieh auch das Nieht-Wollen-K6nnen. Den eehten Notstand des Niehtwollen- 
k6unens, die wahre Ohnmaeht und Spannungslosigkeit des ErsehSpftseins, yore triigerisehen 
Notstand des NichtkSnnenwollens einigermagen sieher zu unterscheiden, ist nut mit Hilfe der 
biographischen Niethode und bei einer mSgliehst intimen Kenntnis der persSnlichen Entwurfs- 
struktur m6glieh. ~?'ALTER SC~VLTZE (Tfibingen) ~176 

Jacques Ley: Personnalitg et personne. (PersSnlichkeit u n d  Person.) Rev. droit  p@nal 
Crimin. 7, 651--670 (1961). 

Gerardo Paz 0tero:  La higienc menta l  en Rusia.  Rev. Med. leg. Colomb. 15, Nr 85/86, 
137--140 (1960). 

Louis H. Gold: A psychiatric review of capital punishment .  [13. Ann.  Meet., Amer. 
Acad. of Forens.  Path. ,  Chicago, 23. I I .  1961.] J.  forensic Sci. 6, 465--477 (1961). 

Cyril B. Courville: Forensic neuropathology. I. Introduction,  technical  matters .  
[Office of Coroner-Med. Exam. ,  County  of Los Angeles, Cayal Laborat .  of Neuropath. ,  
Los Angeles County  Hosp., Los Angeles, Calif.] J.  forensic Sei. 6, 445--458 (1961). 

I-I. Hoff: Die Persi~nliehkeit des Rentners .  Wien.  reed. Wschr. 111, 495--498 (1961). 
Das Selbstwertgefiihl des modernen !Vfensehen stfitzt sieh wesentlieh auf berufliehe Leistung 

und Arbeitseinkommen. Der ~bergang zum Rentnerdasein ist deshalb stets problematiseh, 
aueh beim Altersrentner. Bei der Berentung wegen Invalidit~t ist zu trennen zwisehen dem 
aueh yon der intakten Pers6nliehkeit angestrebten materiellen AusgMeh des erlittenen Gesund- 
heitssehadens, der sehr seltenen Simulation und der Rentermeurose. Eine Rentenneurose kommt 
nur bei den entspreehend disponierten PersSnliehkeiten in Gang, insbesondere bei jenen, denen 
die inhere Verselbstiindigung und die Abl6sung yon Autoritgtspersonen nieht geglfiekt war. 
Krankheit oder UnfM1 aktualisieren dann infantile Abhgngigkeitsbedfiffnisse, die aueh in der 
l~ekonvaleszenz nieht, wie gewShnlieh, fiberwunden werden. Es resultiert eine PersSnliehkeits- 
regression mit ambivMenter Einstellung gegenfiber dem Staat. Rentenneurosen lassen sich 
manehmal verhindern, wenn die reehtliehe Klgrung raseh erfolgt. Augerdem kommt es sehr 
auf die psychohygienisehe Ffihrung wi~hrend der akuten Erkrankungsphase an. Zum Sehlug 
werden noeh die MSgliehkeiten einer Eingliederung yon Rentenneurotikern dutch Wiederher- 
stellungsstationen mit Gruppenpsyehotherapie, gezieltem Arbeitseinsatz und Arbeitstherapie 
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und nachgehender ~'firsorge er8rtert. Das Problem der Rentenneurose bleibe aktuell, da das 
geistige und soziale Geffige unserer Zeit •eurotisierungen begfinstige. ]~SCHO~ (Berlin) 

Werner  Sehwidder: Charakterst~rungen und  neurotisehe Symptome im Jugendalter .  
Beitrag zur Diagnostik und  psyehoanalytisehen Behandlung jugendlieher Pat ienten.  
[Nieders~schs. Landeskrankenh.  Tiefenbrunn,  G6tt ingen.]  Prax.  Kinderpsychol .  10, 
202--207 (1961). 
Jacques Berna:  Zur Teehnik der (]espNiehsfiihrung mit  3ugendliehen. (Prax. Psycho- 
ther.  6, 145--150 (1961). 

Im Gespr/~ch mit den Jugendlichen soll der Psyehoanalytiker auf systematische Fragen 
zur Erhebung einer liickenlosen Anamnese verziehten. Man sollte es aueh vermeiden, den Patien- 
ten Mut zuzusprechen, ihnen gfitig-v~terlich zu begegnen oder Beispiele aus dem Leben anderer 
zu geben. Die tIaltung des Arztes sol1 einer - -  nach FaE~:9 genannten - -  ,,schwebenden Aufmerk- 
samkeit" entspreehen. - -  An Hand einiger F/s wird gezeigt, da$ man bei Jugendlichen dutch 
Fragen oft Widerst~nde provoziert, w~hrend abwartendes Verhalten sie oft einer Therapie 
zug~nglieh macht. ]~ei diesem Vorgehen ist es wichtig, vie1 Zeit zu haben, die beim Allgemein- 
praktiker oft nieht vorhanden ist. Jedoeh haben bisherige Versuche - -  psychotherapeutische 
Behandlungen abzukfirzen - -  stets entt~uscht. KLOSE (Heidelberg) 
A. ~aftal i :  Analphabet  oder Simulant~. Kr imina l i s t ik  16, 29--33  (1962). 
Giovanni  l)e Toni:  Impor tanza  medieo-soeiale del problema della tardivit~ menta le .  
[ Clin. Pediat .  ,,G. Gaslini",  Univ. ,  Genova.]  ])ifesa soc. 40, 62--71 (1961). 
Ludo van  Bogaert: Sur une idiotie amaurotique tardive ~ 6volution trbs prolong6e, 
sans froubles visuels e~ se pr6sentant,  dans deux fratires, eomme une h6r6doataxie 
de type spastique avee oligophr6nie. (La famille Da. de Maere et Muyle.) [Serv. 
de ~eurol . ,  Ins t .  3Bunge, Berchem-Anvers.]  J.  G6n6t. hum 10, 1- -19 (1961). 
]~. Cooper: Social class and prognosis in  schizophrenia. I. (Gesellschaftsklasse u n d  
Prognose bei der Schizophrenie, I. Teil.) [Glenside and  Barrow ~Iosp., Bristol.] Brit .  
J.  prey. Meal. 15, 17--30 (1961). 

Die bisher haupts~chlich aus dem amerikanisehen Schrifttum bekannten Untersuehungs- 
ergebnisse zum Thema gestatten keine bindenden SchluSfolgerungen und sind teilweise wider- 
sprfichlieh. - -  I)er 1. Tell der hier vorliegenden Arbeit basiert auf tier Analyse eines Kranken- 
gutes yon 219 m~nnliehen Sehizophrenen, die innerhalb der Jahre 1949--1953 erstmals wegen 
eines Krankheitsschubes in tier obengenannten Heilanstalt stationer aufgenommen women waren. 
Die Zuordnung dieser Kranken zu bestimmten Gesellschaftsschiehten erfolgte nach einer in 
England existierenden amtlichen Aufstellung fiber die ,,Klassifizierung der ]~esch~ftigungen" 
aus dem Jahre 1951 mit der Einteilung in ffinf Gesellsehaftsklassen entspreehend den Einkom- 
mensverhiiltnissen sowie der Stellung und dem Ansehen, das deren Vertreter in tier mensehliehen 
Gesellschaft genieSen. - -  Alle Teilergebnisse jeder einzelnen Fragestellung wurden in 14 ])ber- 
sichtstabellen zahlenm~l~ig zusammengestellt und sind somit f~ir den speziell interessierten Leser 
leicht zugKnglich. - -  Aus den Krankenblattanalysen und meist aueh persSnlichen Naehunter- 
suehungen der Patienten dureh den Verf. ergab sich folgendes: Der prozentuale Anteil tier sozial 
tiefer stehenden Gesellschaftsklassen an der Ausbildung chronischer Krankheitsf~lle mit lang- 
fristiger stationSrer Aufenthaltsdauer yon fiber 2 Jahren war bedeutend gr61~er als bei den 
h6heren Schichten. Dementsprechend nahm auch die durchsehnittliehe station~re Krankheits~ 
dauer innerbalb der Klassen I - -V zuungunsten der niedrigeren Gesellschaftsklassen zu. - -  ]3el 
Anwendung gleichartiger Behandlungsmethoden - -  unabh~ngig yon der gesellsehaftliehen Klassi- 
fizierung der Kranken - -  konnte aueh bei Durchffihrung groBer Insulinkuren sowie yon EKT 
aus der jeweiligen Entlassungsquote und dem Remissionsgrad zur Zeit der Entlassung auf eine 
schleehtere therapeutische Anspreehbarkeit der Patienten aus niedrigeren Gesellsehaftsschiehten 
im Gegensatz zu jenen mit h6herem sozialem Niveau geschlossen werden. Familienstand und 
Alter der Kranken beim Entlassungszeitpunkt vermochten diese Untersehiede nieht zu erkl~ren.-- 
W~hrend die Art der Naehbetreuung des anstaltsentlassenen Schizophrenen yon dessert Zuge~ 
h6rigkeit zu einer bes~immten Gesellsehaftsklasse unabh~ngig war, bestand eine Abh~ngigkeit 
yore sozialen ~iveau durchaus sowohl ffir den Modus tier station~ren Einweisung als aueh den 
der Unterbringung und nicht zuletzt ~fir die Kooperationsbereitschaft des Patienten in seinem 
Behandlungsplan: Angeh6rige tier niedrigeren Gesellschaftsklassen I I I - -V kamen Offer dureh 
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die Organe des 6ffentliehen Gesundheitsdienstes zur Aufnahme, blieben in geringerer Anzahl 
freiwillig in der Heilanstalt und verlieBen diesa h~ufiger gegen ~rztliehen Bat als die Patienten 
der Klassen I ~ I I .  - -  Auf die ungfinstige prognostisehe Auswirkung sozialer Isolierung im 
Gegensatz zu dem oftmals positiven EinfluB famili~irer Geborgenheit fiir den anstaltsantlassenen 
sehizophrenen Kranken wird auch in dieser Arbeit hingewiesen. Von dieser ,,sozialen Isolierung" 
wurden ebenfalls wieder die Patienten aus den sozial tieferstehenden Gesellsehaftssehichten 
besonders h~ufig betroffen. C ~ .  l~IoTg~s (Berlin-Nikolassee) ~176 
B. Cooper: Social class and prognosis in  schizophrenia. IL (Gesellschaftsklasse End 
Prognose bei der Schizophrenic, I I .  Tell.) [Glcnside and  Barrow tIosp.,  Bristol.] 
Brit .  J.  prey. Med. 15, 31--41 (1961). 

Im 2. Teil der vorstehend referierten Arbeitwerden dureh eine Lgngsselmittbeobaeh~ung yon 
mindestens 2--5 Jahren an 192 mgnnliehen schizophrenen Patienten der NervenheilanstMt 
Bristol, die naeh erstmaligem station~rem Aufenthalt yon dort in den Jahren 1953--1957 ent- 
lassen worden waren, die Aussagen fiber Beziehungen zwisehen den katamnestisehen Daten 
nnd der gesellschaftlichen Xlassifizierung der Kranken erweitert und erg~inzt. Alia iibrigen 
Uutersuehungsbedingungen gteiehen dabei jenen des Vorreferates, und aueh die zahlenmggigen 
Teilergebnisse der einzelnen Fragestellungen sind wieder jeweils tabellariseh zusammengefagt. - -  
An zusg~zliehen wiehtigen neuen Ergebnissen im Vergleieh zum 1. Teil der Arbeit sind folgende 
Beobaehtungen zu nennen: Nine eindeutige Beziehung lieg sieh naehweisen zwisehen der Zu- 
gehSrigkeif~ des Patienten zu einer der 5 Gesellsehaftsklassen und dem mehr oder weniger guten 
Erfolg bzw. dem v611igen Seheitern seiner Rehabilitierung im 1. Jahr naeh Ans~altsentlassung. 
Wieder waren dabei die niedrigeren Gesellsehaftsschichten erheblieh benachteiligt. Dassalbe 
gilt fiir die Erzielung einer Rfiekkehr in die frfiher ausgeiibte Beschgftigung. - -  Wghrend sieh 
die ZugehSrigkeit zu eiuer h6heren oder niedrigeren Gesellschaftsklasse auf die Wahrseheinlieh- 
keit der Wiederaufnahme in die Anstalt kaum auswirkte, hatte sie - -  erneut zuungunsten der 
sozial und wirtsehaftlieh tieferstehenden Klassen - -  einen betrgehtliehen EinfluB auf die Gesamt- 
dauer der yon den Kranken in der Anstalt verbraehten Zeit. Aueh aus dem Grad der sozialen 
Anpassung und Wiedereinordnung des Kranken zur Zeit der Naehuntersuehung in die Gesell- 
sehaft, der vor allem an der finanziellen Situation des Patienten, seinem Eindruek auf die Ange- 
h6rigen und an seinem inneren nnd gugeren Allgemeinzustand gemessen wurde, war eine aus- 
geprggte Abhgngigkeit yon der gesellsehaltliehen Klassifizierung erkennbar; diese fiel wiederum 
zugunsten der hSheren Gesellsehaftssehiehten aus. Augerdem wird noehmals das Problem der 
stgrkeren soziMen Isolierung mit seinem ungiinstigen Einflug auf den weiteren Ablauf des sehizo- 
phrenen Krankheitsprozesses aufgeworfen und dabei erneut die Benaehteiligung der niedrigeren 
Gesellsehaftsklassen aueh in dieser Hinsieht hervorgehoben. Die m6gliehen Ursaehen ffir diese 
einseitige Benaehteiligung werden yore Autor sowohl in famili~ren Faktoren der wirtseh~ftlieh 
und sozial tieferstehenden Klassen gesueht, als aueh in einer gewissen Sehutzlosigkei~ des Ange- 
h6rigen dieser Gesellsehaftssehiehten gegenfiber der Xrankheit Sehizophrenie dureh Unwissen- 
heir, Armut, Wurzellosigkeit, mangelnden Stolz auf einen erlernten Beruf and die damit ver- 
kniipfte geringe Wertseh~itzung her berufliehen Stellung. Weiter wird auf das mangelnde Ver- 
stgndnis hingawiesen, das in den niedrigeren Gesellsehaftsklassen hgufig gegeniiber Geisteskrank- 
heiten und dem Erfordernis ihrer m6gliehst frfih einsetzenden faehkundigen Behandlung besteht. 
Als konstruktive Sehlu8folgerung aus den Ergebnissen seiner Untersuehungen setzt sieh Verf. 
vor allem ffir einen weiteren Ausbau der Arbeitstherapie in den Heilanstalten ein. Er plgdiert 
dabei insbesondere ffir die Sehaffung yon Einsatzm6gliehkeiten fiir sehizophrene Patienten nieht 
nur in ungelernter Besehgftigung, sondern ffir ein m6gliehst frfihes Streben naeh echter l%esoziali- 
sierung in angelernter Tgtigkeit und wirklichen Berufen, sowie die Ausdehnung dieses Programms 
aueh auf den allgemeinen Arbeitsmarkt fiir die anstMtsen~lassenen Kranken. 

C~m MoTJ~s (Berlin-Nikolassee) ~176 
Carlos A. Legn: Modalidades depressivas eb las reaeeionnes psieoneurotieas y psieotieas. 
[Simposio In ternac .  sobre Estad.  Depressiv., Buenos Aires, 23. I I I .  1960.] I~ev. Med. 
leg. Colomb. 15, Nr  85/86, 2 0 3 - 2 1 5  (1960). 
Mar t in  Aggernaes: A study of kleptomania with illustrative eases. (Ein Beitrag zur 
Klep tomanie  mi t  Kasuist ik.)  [Dept. A., Psychiat .  Clin., Minis t ry  of Justice,  Copen- 
hagen].  Acta  psychiat ,  s tand.  36, 1- -46 (1961). 

Verf. stellt eine auff~llige Bereitschaft zu geistig-seelisehen Erkrankungen, psychopathisehen 
Besonderheiten und zur Trunksueht lest. Bei diesem Hintergrund sei es erstaunlieh, wie gut 
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die meisten Patienten sozial integriert waren trotz Umweltschwierigkeiten in der Kindheit. 
Diese Auffalligkeit wird einer sthenischen Komponente zugeschrieben, die Sehwierigkeiten 
leiehter bewaltigen last. Das Existenzniveau mit selbst gegebenen ~ormen und groSen An- 
sprfichen macht diese Menschen jedoch bemerkenswert anfallig ffir somatopsychische Erkran- 
kungen. Die Feststellung oder Annahme manifester oder latenter Homosexualitat als Ausdruck 
fiir Konfliktspannungen in den Vater-Sohn- und Mutter-Tochterbeziehungen war bezeichnend. 
Praktisch alle Diebstahle waren unter sexuellen Spannungen oder Aggressionstendenzen aus- 
gel5st. Dieser motivische Faktor war den Betreffenden nieht bewul~t. Die Motive sind vielfaltig. 
Meist haben die Diebstahle nur symbolische Bedeutung. Verf. stimrat jenen zu, die die Klepto- 
manic als ein Syndrom auffassen. Er hat nach Narkoanalyse usw. keine t~fickfalle beobachten 
kSnnen. GERC~OW (Kiel) 

Johannes  Hi rschmann:  Die Indikat ion zur Psychotherapie bei Rechtsbrechern aus der 
Sicht des Psychiaters. Neue jur.  Wschr. A 14, 245--249 (1961). 

Psychotherapie ist bei Rechtsbrechern nicht angezeigt, wenn es an ausformbarer PersSnlieh- 
keitssubstanz mangelt. Die ursprfingliche Anlage mui3 leistungsfahig sein. Kommt es auf diesem 
Hintergrund unter besonderen Umstanden zu Fehlhaltungen und Fehlhandlungen, dann ist 
Psychotherapie geboten. Die Indikation kann sich nieht nach verstandlich ableitbaren Zu- 
sammenhangen, aus denen die Tat erklarbar wird, richten; sie mu~ sich an der PersSnliehkeit 
orientieren. Gv,~cHow (Kiel) 

S. Haddenbrock: Die Unbest immtheitsrelat ion yon Freiheit  und  Unlreihei t  als metho- 
dologischer Grenzbegriff der forensischen Psychiatrie. u zur theoretischen 
und  praktischen Bew~iltigung yon w 51 StBG, insbesondere des forensischen Psycho- 
pathie-undNeuroseproblems.  [Baden-Wiir t temberg.  Psychiater ,  Winnen ta l ,  14. VII .  
1960.] Nervenarz t  32, 145--152 (1961). 

Das forensische Psychopathie- und Neuroseproblem ist naeh wie vor weder theoretisch 
noch praktisch bewaltigt. Die Vorschaltung wissenschaftlicher Gutaehten vor den Richter- 
spruch ffihrt einerseits zu einer unangemessenen deterministischen Betrachtung mit der schiefen 
Parole ,,Heilen start Strafen" und andererseits zu einer ebenso verfehlten indeterministischen 
mit der Folgerung ,,Strafen statt Heflen". Zunehmende Rechtsunsieherheit und die vor der 
Tiir stehende Strafrechtsreform fordern eine methodologische Besinnung: Unsere Reehtsordnung 
hat ein Schuldvergeltungsstrafrecht, welches Schuldfahigkeit bei jedem psyehisch normalen 
Erwachsenen voraussetzt und nur wo Zweifel an der Normalitat des Taters au~tauchen, mu~ 
die Sehuld~ahigkeit besonders geprfift werden. Bei dieser Priifung kann der Sachverstandige 
dem Richter durch ein Gutachten fiber den Geisteszustand eines Taters helfen, jedoeh bleibt 
der Schlu8 yon diesem Geisteszustand auf die Zurechnungsfahigkeit eine dem Richter vorbe- 
haltene Wertung, die aul~erhalb jegliehen empirisch-wissenschaitlichen Urteils liegt. Der Saeh- 
verstandige kann nur Determinationsstrukturen aufzeigen, wahrend der Richter fiber den ,,Frei- 
heitsgrad" zu befinden hat. Entgegen dieser yon den ,,Agnostikern" (K. SCHNEIDER mit HAD- 
DENBaOCK U. a.) vertretenen Auffassung sind die ,,Gnostiker" (v. BAEYE~ U. a.) der Meinung, 
auch den Freiheitsgrad abnormer Tater wissenschaftlich bestimmen zu kSnnen. Veff. betont 
aber, dai~ auch v. BA~,YEa aus der dynamisehen Weehselbeziehung zwisehen dem ,,volontaire 
und involontaire" (RIcOEU~) lediglieh eine willenspsychologische Differenzierung der Deter- 
minationsstruktur herzuleiten, nicht aber den faktischen Freiheitsgrad eines Taters zu bestimmen 
vermag. Es ist eben methodologischunzulassig, denwissenschaftlich-empirischen Aspekt menseh- 
licher Unfreiheit gegen den existentiellen Aspekt menseh]icher Freiheit auszuspielen (Fehler der 
Deterministen) und ebenso wenig kann die menschliehe Freiheit mit den nnangemessenen Kute- 
gorien des empirisch-wissenschaftliehen Denkens erfal~t werden (Fehler der Gnostiker). Diese 
Einsicht ffihrt zu dem praktischen Vorschlag, dab sieh der psyehologisch-psychiatrische Sach- 
verstandige auf eine rekonstruierende Analyse des Geisteszustandes des Taters zur Zeit der Tat 
beschr~nkt, allenfalls zusatzlich nur im Sinne einer ErmessensauBerung seine Meinung zur 
Zureehnungsfahigkeit kundtut, keinesfalls aber Gutaehten fiber den Freiheitsgrad der Tatzeit- 
persSnliehkeit abgibt. Neben der engeren gutaehtlichen Aufgabe kann sieh der Sachverstandige 
auch zur Kriminalprognose und den BehandlungsmSglichkeiten eines Taters aui~ern. Veff. 
entwickelt ein eigenes sehematisches Leitbfld zur Struktur- und Dynamik der humanen Gesamt- 
situtation, das entsprechend seinem Vorschlag der Analyse des Geisteszustandes eines Taters 
als Vorlage dienen kann. WrrTE~ (Homburg a. d. Saar) 


