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Hara ld  G. Schwarz: Die kiirperliche Leistungsf~ihigkeit Jugendlieher zu verschiedenen 
Tageszeiten. Zbl. Arbeitsmed. 13, 186--192 (1963). 

E. Zehner:  (~ber unsachgem~iBe Yerwendung yon Propangasger~iten. Zbl. Arbeits- 
reed. 13, 66--68  (1963). 

Veff. weist an Hand einiger Beispiele auf die schweren Folgen hin, die unsachgem~fie Be- 
nutzung bzw. verbotswidrige Au~stellung oder fehlerha~te Installation yon Propangasger~ten 
haben kann. Ein ausfiihrliches ,,Merkblatt fiir Verbr~ucher yon Fliissiggas (Propan- und But~n- 
gas)" bringt l~ichtlinien, deren sorgf~ltige Beaehtung jedem Verbraucher im Interesse der 
eigenen Sicherheit zu empfehlen ist. Gat~]~ (Frankfurt a.M.) 

U. Sauer: Akustische Grundbegriffe fiir die Arbeitsmedizin. [Med. I) ienst  d. Verkehrs- 
wesens, Zentral inst . ,  Abt.  f. HNO-Krankh . ,  Berlin.] Verkehrsmedizin 10, 255--264 
(1963). 

Psychiatrie und gerichtliehe Psychologie 

�9 Hans  JSrg Weitbrccht:  Psychiatrie im firundriB. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  
Springer 1963. XVI,  486 S. u. 24 Abb. Geb. DM 38.-- .  

Die in einem grol~en GuB fibersichtlich und klar geschflderte Ablmndlung stellt ein aus- 
gezeichnetes, sich auf das Wesentliche besehr~nkende, psychiatrisehes Lehrbuch dar, das - -  aus- 
gehend yon ~llgemeinen psychopathologischen Erkenntnissen - -  klare, gut unterbaute ~ber- 
sichten fiber abnorme PersSnlichkeiten, Reaktionen und Entwicklungen aufweis~ und im zweiten 
Hauptabschnitt die kSrperlieh begrfindbaren Psychosen, im dritten Teil die endogenen Psy~hosen 
behandel~. Dabei sind sowohl die aus gesicherten Ergebnissen ableitbaren Einsichten wie die noch 
problematischen Theorien und Vorstellungen kritisch und abw~gend dargestellt. Neuere Rich- 
tungen psychiatrischer Vorstellungen werden ebenso wie moderne therapeutische Einsichten und 
Hoffnungen erSrtert. In dem Abschnitt fiber Psychotherapie werden die einze]nen Methoden 
kurz und pregnant beschrieben. Der Anhang ,,Kinderpsychiatrie" gibt einen klaren ~berblick 
fiber die Sonderstellung dieses Bereiehes. Das Buch schlieSt mit einem knappen, aber das 
Wesentliche enthaltenden Abschnitt fiber forensisch-psychiatrisehe und versorgungsrechtliche 
Fragen. Es wird ffir jeden forensisch t~tigen Arzt, aber aueh fiir den interessierten Medizin- 
studenten yon gro~em Gewinn sein. HALLERMA~ (Kiel) 

�9 F . W .  Bronisch: Die psychischen Stiirungen des ~ilteren Menschen. Klinik~ Dif- 
ferentialdiagnose und Therapie. S tu t tgar t :  Fe rd inand  Enke  1962. VI I I ,  171 S. u. 
7 Abb. Geb. DM 21.- - .  

Verf. ffillt mit der vorliegenden Monographie zweifellos eine wesentliehe Lfieke im einschliigigea 
deutschen Sehrifttum. Gerade der mediziniseh-forensische Gutaehter wird das Ergebnis dieses 
zwar vor allem praktischen Belangen dienenden, dabei aber sehr kritisch-wissenschaf~lichen 
Buches dankbar begrfil]en kSnnen. Hier finde~ sich alles psychiatrisch Bedeutsame der zweiten 
Lebensh~]fte systematisch gegliedert, an Falldarstellungen erl~utert und differentialdiagnostisch 
aufgesehlfisselt. - -  Der Ausgangspunkt liegt klar auf der Hand, n~mlieh dad die Zahl der Men- 
sehen, die ein hSheres Alter erreichen, st~indig zunimmt. Damit wi~chst auch die Zahl der Men- 
schen, die den Arzt - -  und den Gutachter - -  in Anspruch nimmt. Die Fragen, die den Sachver- 
st~ndigen vornehmlieh besch~ftigen, werden klar herausgearbeitet, wobei Verf. sich - -  ffir die 
forensisehe Medizin wohl zu begrfil~en - -  auf die psychiatrische Systematik KU~T SCg~IDE~S 
stfitzt. Er unterteilt in drei Gruppen yon Krankheiten und St5rungen, die das Krankengut der 
zweiten Lebensh~lfte ausmachen: 1. Krankheiten und StSrungen, die schon in der Jugend und 
im Erwachsenena]ter vorhanden waren und in das Alter mit hineingenommen werden. 2. Solche 
StSrungen, die im Alter zum ersten Mal auftreten und 3. solche, die vornehmlich ers$ im hSheren 
Lebensalter auftreten. - -  Gerade ffir die forensisch-medizinische Beurteilung gut brauchbar 
erschein~ die weitere Unterteilung - -  in Anlehnung an KVRT SCHN~IDE~ - -  des psychisch Ab- 
normen in ,,Spielarten seelischen Wesens" und ,,Folgen yon Krankheiten". Dal~ gerade im AlC~r 
auch bei der ers~en Gruppe kSrperliche StSrungen eine Rolle spielen kSnnen, wird durchaus 
beachtet. - -  Verf. berficksichtigt abet such den allgemeinen Hintergrund ffir psychopathologische 
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St6rungsbilder im Alter: die ffir den alten Menschen ver~nderte Umwelt, die soziale und famili~re 
Umstrukturierung seiner Welt, den Leistungsabfall, die Bedeutung der sog. Wechseljahre, Ver- 
einsamung, Isolierung usw. - -  Den besonderen Krankheitsformen ist ein breiter Raum gewidmet. 
Dariiber hinaus kann man sich aber aueh fiber Spezialfragen unterriehten: ,,Selbstmord nnd 
Selbstmordversueh", ,,Alkoholismus und ArzneimittelmiBbraueh". Ein weiteres Sonderkapitel 
betrifft die Alterskriminalit~t und besch~ftigt sich vor allem mit den Sexualdelikten der alternden 
Mensehen. Auch Begutachtungsfragen werden an Hand mehrerer Beispiele diskutiert. - -  Ein 
ausffihrliches Literaturverzeichnis und ein Sachverzeiehnis unterstreiehen den Wert der Mono- 
graphie, die zweifellos in ihrer Geschlossenheit einen guten ~berblick fiber die psychischen 
StSrungen des i~Iteren Menschen vermittelt. G~RO~ow (Frankfurt a.M.) 

�9 A . T . W .  Simeons: Das tyrannisehe Gehirn als Ursache seelisch bedingter Leiden. 
Ein  Buch fiir )~rzte und  Hranke.  
Aus d. Englisch. fibers, von  F~ANZ KLI~GER. Rfischl ikon-Zfir ich-Stut tgart-Wien:  
Alber t  Mfiller ]962. 372 S. u. 9 Abb.  Geb. DM 28,80. 

Ein Bueh, das allgemein versti~ndlich geschrieben ist und wohl bewul~t auf die wissenschaft- 
]iche Ausarbeitung verziehtet. Es liest sieh spannend, stellt viele ungelSste anthropologische, 
psyehische und biologisehe Prob]eme zur Debatte, enth~tlt aber auch ebenso viele unbewiesene 
Behauptungen. Verf. will keine Entwieklungsgesehichte des Gehirns sehreiben, sondern nur 
zeigen, wie gro• die Reichweite seelischer Vorg/inge im kSrperlichen Bereich ist. Er stellt ,,die 
fibertriebene Entwicklung der menschlichen Hirnrinde" als eine Uberspezialisierung dar, die der 
Mensehheit Gefahr bringe. Rassen, denen ein Verst~ndnis der corticalen nnd dieneephalen 
Vorg~nge fehle, st~nden in Gefahr, ,,einer yon der Hirnrinde ausgehenden Hoffnungslosigkeit ~ 
zu erliegen. Das Streben nach ,,Vorherrschaft der Hirnrinde" mfisse vom westlichen Menschen 
aufgegeben werden, man mfisse ,,zu dem ungef/ihrlicheren Weg des cortico-diencephalen Aus- 
gleiehs" zurfiekkehren, um zu fiberleben. - -  N~ch einem Kapitel fiber die Entwicklungsgeschichte 
unseres KSrpers wird die Darstellung der seelisehen Entwieklung des Menschen versucht und mit 
der Ausbreitung der Kultur in Beziehung gesetzt. Im zweiten Tell versucht der Verf., den ent- 
wicklungsgeschichtlichen Hintergrnnd psychosomatischer Leiden durch Darstellung der ver- 
sehiedenen seelischen StSrungen und ihrer Zusammenh~nge mit den einzelnen KSrperabsehnitten 
aufzuzeigen. Es werden viele therapeutische Hinweise gegeben, die s~us der eigenen Praxis- 
erfahrung stammen. Der Verf. hat ein gro~es Krankengut fibersichtlieh verarbeitet und viele 
komplizierte Vorg~nge einfach und anschaulich geschildert. Ein Literaturverzeiehnis ist nicht 
angegeben. HALLERX~[ANN (Kiel) 

�9 Wilhelm Hagen, Hans  Thomae und  A n n a  Ronge: 10 Jahre Nachkriegskinder. 
(Wissenschaftl.  Jugendkunde .  Ergebnisse u. Dokumente .  Hrsg. yon W. HAGEN 
U. H. THOMAS. H. 1.) M/inchen: J o h a n n  Ambrosius Bar th  1962. 164 S. DM 15.-- .  

Verff. geben einen Rechenschaftsbericht der Wissensehaftlichen Arbeitsgemeinsehaft ffir 
Jugendkunde. Vorliegendes 1. Heft soll in die Problemstellung und Arbeitsweise einffihren und 
den Milieuwandel yon 1952--1955 darstellen. Es handelt sich also um langdauernde Studien 
yon Lebensliiufen. Ausgew~hlt wurden je 500 Kinder aus sechs St~dten bzw. Landkreisen der 
Geburtsjahrg/~nge 1945/46 (3000 Schulanf~nger) und 1800 Kinder vorwiegend des Jahrganges 
]938. Das vorgelegte Material bietet eine Ffille interessanter Einzelheiten und stellt vor allem 
eine Analyse der Umweltfaktoren dar. Die eigentliehen L~ngsschnittuntersuehungen werden 
nur vom Methodischen her an Hand einiger Beispiele diskutiert. Sehon die wenigen Hinweise 
zeigen jedoch, wie ungewShnlich breit die Untersuchungen gngelegt sind. Allerdings mSchte 
man sich wiinsehen, dal~ bekannte Forschungsergebnisse zur Fragen der Entwieklung, besonders 
der Retardierung und Acceleration mehr Berficksiehtigung gefunden h/itten. GE~C~zow 

�9 Stefan Neupert und  Gfinter Vogl: Auff~illige Knaben.  L~ingsschnittstudien. (Wis- 
senschaftl.  Jugendkunde .  Ergebnisse u. Dokumente .  Hrsg. yon W. HAGs~ u. 
H. THOMAS. H. 2.) Mfinchen: J o h a n n  Ambrosius  Bar th  1962. 211 S. DM 19.-- .  

Aus dem grol3en Material der Wissenschaftlichen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendkunde 
wurden die sog. ,,Problem children" ausgew/ihlt und in dem vorliegenden Heft 2 der laufenden 
VerSffentlichungen einer genaueren Analyse unterzogen. Aueh diese Arbeit stellt eine Zwischen- 
studie dar. Leider liegen den Ergebnissen keine eigentlichen ,,psyehischen Befunde" zugrunde. 
Es ~drd jedoch vermutet, daI3 es sich um neurotisch gestSrte Kinder handelt. Besonderer Weft 
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wurde auf die Umwelterforschung gelegt. Dabei wurde best~tigt, dal~ entwicklungsbedingte 
Besonderheiten eine gesteigerte Empf~nglichkeit fiir Umweltgegebenheiten zeigen, so dab sich 
voriibergehende, unter Umstgnden abet auch iiberdauernde ,,Prggungen" im Sinne einer Ver- 
minderung der Stabilit~t ergeben. G~ctrow (Frankfurt a.M.) 

�9 J i i rgen Pfeiffer: Morphologisehe Aspekte der Epilepsien. Pathogenetische, patho- 
logiseh-anatomisehe und klinisehe Probleme tier Epilepsien. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. 
d. Neurologie u. Psychiatric.  Hrsg. yon M. MiYT,L~, H. SrATZ U. P. VOGEL. H. 100.) 
Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1963. 185 S. u. 29 Abb.  DM 48 . - - .  

Naeh der These yon SI'IELM~Y~R und SCHOLZ ist das morphologische Substrat einer Epi- 
lepsie als sekund~re Folge des Krampfschadens anzusprechen. Topik und Qualitgt der Gewebs- 
sch~idigung weisen den diagnostischen Weg (ScHoLZ). Die Befunde entsprechen jenen, wie sie 
bei akuten Isch~mien des Gehirns beobachtet werden kSnnen. In absteigender Reihe sind Am- 
monshorn, Kleinhirnrinde, Thalamus, Grol3hirnrinde, Striatum, untere Oliven und Nucleus 
dentatus betroffen. Nach SPI~L~EY~ setzt die pr~paraoxysmale Vasoconstriction den 
Gewebsschaden. Von den meisten Autoren wird die Ansicht yon SPIELM~Y~* und SC~OLZ 
iibernommen, GASTAVT und PE~FI~LD kritisieren sie. Verf. nimmt zu diesen Fragen Stellung. 
Bearbeitung des Materials des Hirnpathologischen Instituts der Deutschen Forschungsanstalt 
fiir Psychiatric in Miinchen (2243 Gehirne; 1939--1959). Die Pathophysiologie im epileptischen 
Krampf und zum Vergleich die experimentell gesetzte Hypoxie leiten die Besprechung ein. Ver- 
schiedene individuell variable Faktoren bestimmen den Zustand des Gehirns, vor, in and nach 
dem Anfall. Unterschiedliehe Krampfbereitschaft in den einzelnen Lebensaltern, bedingt durch 
morphologische Entwicklung des Gehirns, wie auch z.B. durch die erhShte 0dembereitschaft im 
Kindesalter. Aufgrund der Untersuchungen folgt PETSSER der Ansicht SPIELM~YERS und ScsoLz, 
indem auch er im pathogenetischen Substrat die Folgen der Krampfschaden sieht. In der Aus- 
legung der pathologischen Grundlagen weicht er jedoch yon SJ~I~L~YE~ ab. Es wird angenom- 
men, dab dem Anfall humorale ..Stoffwechselverschiebungen vorangehen, ausgelSst wird er 
elektrophysiologisch, bevor es zu Anderungen der Hirndurchblutung kommt. Anderungen im 
Nucleotidstoffwechsel des Gewebes und in den Fermentsystemen, die sowohl am Stoffwechsel als 
auch an den erregungsfibermittelnden Stoffen wie dem Acetylcholin angreifen, sind entscheidend. 
Im Krampf kommt es zu einem Sauerstoffdefizit und zur Anh~ufung yon Stoffwechselschlacken, 
die dutch die den Aniall einleitende Apnoe und Bradykardie, den Blutdruckabfall und die Muskel- 
tatigkeit verst~rkt warden. Der dann einsetzende Blutdruckanstieg durchblutet das Gewebe 
zwar st/~rker, kann abet bei primer schlechten Kreislaufverh/~ltnissen oder bei schweren Anfgllen 
die Hypoxie nicht kompensieren. Im Status erliegt das Gehirn der Hypoxie mit sinkendem 
Blutdruck. PE~rF~ klammert die Vasoconstriction also aus und belegt seine Ansicht durch 
pathogenetische Ausffihrungen, die er am Schlu~ schematisch darstellt. Die morphologischen 
Befunde werden besproehen und gegenfibergestellt. Anhand der Literatur wird auf das Problem 
der Demenz, der Wesens~nderung, der Merkf~higkeitsstSrung eingegangen. DowzAv~ (KSln) 

�9 Jiirg Zutt :  Auf gem Wege zu einer anthropologischen Psychiatrie. Gesammelte 
Aufs/~tze. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1963. V I I I ,  570 S. u. 6 Abb. Geb. 
DM 48,- - .  

Der Band enth~lt die gesammelten Arbeiten und Aufs~tze des er~ahrenen und durch seine 
tiefgriindigen, in psychiatrisches Neuland vorsto$enden Aufiassungen bekannten Psychiaters, 
die bislang weit verstreut in den verschiedensten Zeitschriften schwerer zug~nglich waren. Neben 
der wichtigen frfiheren Arbeit fiber die inhere Haltung, die yon Zu+T heute gedacht wird als 
,,gelebter, willktirlich beweglicher, erscheinender, welthafter Leib", linden sich unter vielen 
ldeineren und grSI3eren Aufs~tzen zahlreiehe forensiseh besonders interessante Probleme einer 
immer kritischen, aufmerksaraen "and geistreichen Betrachtung unterzogen. ZuwT hat fiber das 
Wesen der Sueht zahlreiche Erkenntnisse ausgesprochen and neue Zusammenh~inge aufgezeigt, 
die viele Anregungen gegeben haben. In dem Aufsatz yore ~sthetischen, ira Unterschied zum 
affektiven Erlebnisbereich werden allgemein gfiltige, wichtige Hinweise gegeben. Auch die Arbeit 
fiber Sexualit~t, Sinnlichkeit und Prggung aus dem Jahre 1955 hat richtunggebend gewirkt. 
Den forensiseh t~tigen Psychiater wird besonders d as vollst/~ndig verSffentlichte Gutachten fiber 
den Geisteszustand des P~eichstagsbrandstifters Marinus van der Lubbe (1934) interessieren, aus 
dem man lemen kann, wie wissenschaftliche Akribie, einfiihlendes Verstgndnis, geschickte Dar- 
stellung und wissenschaftliche ttaltung auch in schwierigsten Situationen bestehen kann. Alle 
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hier zusammengestellten, auf eine verstehende anthropologische Psychiatrie ausgeriehteten 
~berlegungen und Forschungen, die Hinweise in den Arbeiten der letzten Jahre ffir den Ausbau 
der Psyehiatrie und Neurologie, die Stellungnahme zu allgemein ~trzt]ichen Fragen geben eine 
Ubersicht fiber den Stand der Medizin unserer Zeit. - -  Die Aufs/~tze bieten aber auch einen 
Querschnitt dureh ein erfiilltes Arztleben, das immer yon der humanen Verantwortung getragen 
ist und nie den Boden wissenschaftlicher Sorgfalt verlassen hat. I-IALLERMANN (Kiel) 

Denis Hill: Psychiatry in the medical curriculum. Brit .  reed. J .  1963 II ,  581--585.  

W. Schiefer, E. Kazner, und H. Briickner: Die Echoenzephalographie, ihre An- 
wendungsweise und klinisehen Ergebnisse.  [Neuroehir.  Abt . ,  Chit.  Kl in . ,  Univ. ,  Er-  
langen-Nfi rnberg . ]  For t schr .  Neurol .  Psych ia t .  31 ,457 - -491  (1963). 

A. Schmoll ing und  R. Riimseh:  Zur  Frage einer Korrelation zwischen Kerngeschlecht, 
hilfsschulbediirf t igem Schwachsinn and eharakteristischen Wesensziigen bei l)h~ino- 
typisch m~innlichen Individuen.  [Inst .  f. geriehtl .  Med. u. Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  Leip-  
zig.] Psyeh ia t .  Neurol .  reed. Psyehol .  (Lpz.) 14, 222--227 (1962). 

Die gut geg]iederte, tabellarisch illustrierte und kritisch-zuriickhaltende, durch zahlreiche 
Literaturzitate (26) unterbaute Arbeit gibt die Untersuchungsergebnisse an 100 Itilfsschiilern 
{Alter 7--18 Jahre) wieder: 97 wiesen eindeutig m~nnliches Kerngesehlecht auf (0--4% Barrsche 
KSrperchen (BK) im iYIundepitheltest, dessen Technik beschrieben wird), nut drei waren in- 
different (6--7 % BK); es scheint ein Zusammenhang zwischen Zahl der BK und Schwaehsinns- 
grad zu bestehen, olme dab die Methode der Differenzierung der Schwachsinnsgrade mitgetei]t 
wird (die generelle Diagnose ,,Sehwachsinn" bzw. ,,Hilfsschulbedfirftigkeit" wurde yon den 
Verff. aus Erfahrungen und Beobachtungen, nieht aus Testen und I.Q. gewonnen). Die Aus- 
wertung des yon dem einen Verf. entwickelten, yon verschiedenen Untersuchern angewendeten 
,,Forsehungsblattes" zur Erfassung der Korrelation zwischen Kerngeschleeht und typisch 
mgdehen= (,,weich, zart, zaghaft, sanft, geffihlsvoll, schfichtern, schwgrmerisch, neugierig, mit- 
teilungsbediirftig, i~ngstlich") bzw. jungenhaften Wesenszfigen (,,forsch, mutig, draufggngerisch, 
unternehmungslustig, wissensdurstig, gesetzt, freeh, grob") ergab keine signifikanten Zuordnun- 
gem: Jeweils die Mehrheit der naeh BK-Anzahl gegliederten Gruppen zeigten indifferente Wesens- 
ziige (71--89,8 %). Auch die im Hinblick auf das K]inefelter-Syndrom vorgenommenen Unter- 
suchungen der Beziehung zwischen Kerngeschlecht und charakteristisehen Pers6nlickkeitseigen- 
sehaften (Kontakt und Aktivitgt) erbrachte keine nachweisbaren genetisch bedi~lgten Korrela- 
tionen, v. KAI~G~I~ (Kiel) 

S. W. Engel:  Zur  Psychotherapie yon jugendlichen Delinquenten.  Ac t a  Crim. Med. 
leg. ]ap. 27, 49 - -54  (1961). 

Erfahmngsbericht mit kurzer Mitteilung yon insgesamt sechs F/illen. Als giinstigster Zeit- 
punkt fiir das Einsetzen der ambulanten heilerzieherischen Behandlung, die i m w  10, 2 JGG 
fixiert ist, wird die Untersuchungshaft mit ihrer besonderen psychologisehen Situation angesehen. 
Als Patienten ungeeignet erscheinen Jugendliche mit friih und mehrfach erwiesener ,,krimineller 
PersSnlichkeitsstruktur", erheblich minderbegabte, absolut oberfl//chliche oder gemiitsarme 
Jugendliehe bzw. solche mit punktueller Erfolgsreue. Die behandlungsad/iquaten seelischen 
StOrungen werden in drei Gruppen eingeteilt: Die komplexen Fehlhaltungen, die abnormen 
Er]ebnisreffktionen (i. S. yon Kur~T SC~NEIDE:a) und die triebhaften Fehlentwicklungen, die nut 
in Freiheit behandelt werden k6nnen (etwa als Auflage bei Strafaussetzung zur Bew/i, hrung); in 
den iibrigen F/~llen soll die Strafe in die Behandlung eingebaut werden. Ffinf Literaturzitate, 

v. KAnGnn (Kiel) 
W. de Boor:  0 b e r  forensiseh bedeutsame Vorentseheidungen.  Beitr .  gerichtl .  Med. 22, 
51- -59  (1963). 

Kritische Darstellung yon zwei Fgllen, yon denen einer noch nicht endgiiltig entschieden i s t . -  
1. Ein 63jiihriger Arzt war wegen Abtreibung in 41 F/i, llen zu einer Zuchthausstrafe yon 31/2 Jahren 
verurteilt worden. Fiir einige F/ille war er als vermindert zureclmungsf~hig verurteilt worden. 
Er war schwer rauschgiftsfichtig mad hatte auch viel Alkohol getrunken; er nahm arch psycho- 
trope Substanzen zu sich. Verf. hielt ihn fiir roll unzureehnungsf/~hig und war mit Erfolg der Auf- 
fassung, da13 auch w 330a StGB nicht angewandt werden k6nne. - -  2. Ein gleichfalls rauschgift- 
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sfiehtiger Arzt (Phanodorm) hatte bei der Kuretage den Uterus perforiert und dies nieht erkannt. 
Die Frau war gestorben. Die Staatsanwaltsehaft legte dem Arzt zur Last, dab er trotz der ihm 
bekannten, nichr zu fiberwindenden Neigung zu Rauschmitteln, die Praxis fortgefiihr~ habe. 
Verf. hielt trotzdem eine Exkulpierung ffir erforderlich. - -  Es folgen mehr allgemein gehaltene 
Ausffihrungen fiber Schuldf~higkeit. B. Mv~LL~ (Heidelberg) 

D. I(irehgraber: Zur Einweisung yon Jugendliehen in die tleil- und 1)flegeanstalt. 
Praxis (Bern) 51, 1019--1020 (1962). 

Die Hospitalisation yon nicht geisteskranken jungen Menschen wird als schwerwiegend 
empfunden nnd nicht immer verstanden; zu Unreeht, denn fiir eine groBe Zahl eingewiesener 
Jngendlicher wirkt die Landanstalt (nicht eine geseh/~ftige Klinik) beruhigend. Der genauen 
Beobachtung und geduldigen Abkli~rung folgt eine Lebensform, die viele Vorteile hat. Sie 
entwickelt sich in der wohltuenden Geborgenheit und stillen Toleranz der Anstalt, wo auf- 
fi~lliges Verhalten nicht welter stSrt, viel weniger als im Erziehungsheim. Allfiillige Demon- 
strationen verpuffen sehnell, da die Resonanz der Masse fehlt. Daffir entdecken die nicht Geistes- 
kranken sehr bald ihre Gesundheit gegentiber den Patienten als groBen Vorzug. Nieht wenige 
entwickeln Mitleid und Hilfsbereitsehaft. Fraglich ist jedoeh die Freizeit in der Anstalt, die den 
p~dagogisehen Bediirfnissen nich~ gerecht wird. - -  Die Unterbringung Jugendlicher, die nieht 
krank, aber in einer Extremsituation sind, in einer Anstalt fiir eine gewisse Zeit, muB also gar 
nieht ein ~Tachteil sein, sondern kann die Burschen und M~dchen unter Umst~nden sogar ent- 
scheidend giinstig beeinflussen. J. LuTz (Zfirich)oo 

Wolfgang Franke: J[rztliche Anliegen und rechtliehe Grenzen im Unterbringungsrecht. 
Neue jur. Wsehr.  16, 376--380 (1963). 

Verf. ist der Ansicht, dab das zentrale Problem des hier erSrterten Unterbringungsreehtes 
die ,,zwangsweise Einsperrung eines unschuldigen Kranken, unter Umst~nden auf Lebenszeit mit 
Zwangsbehandlung und anderen Zwangseingriffen in elementarste Mensehenrechte" ist. Den 
sich in diesem Zusammenhang aufdrgngenden Rechtsfragen kann man mit dem Argument, 
der Geisteskranke sei nicht ,,frei" und deshalb insoweit nieht rechtsschutzbediirftig, nicht 
ausweiehen. Geisteskranke haben grundsatzlieh die Reehte eines jeden lebenden Menschen, und 
es ist lediglich zu entscheiden, ob und wann bestimmte Rechte den Betroffenen entzogen wer- 
den dfirfen oder sogar miissen. Es ist verst~ndlieh, wenn die Arzte nieht durch richterliche 
Genehmigung in ihrer Tatigkeit beschr~nkt sein wollen und auf den englisehen Mental Health 
Akt hinweisen, der die VerwaltungsbehOrde aus dem Veriahren herauslaBt und das Gerieht 
nur im Besehwerdefalle in lq'unktion treten laBt. Eine solche Regelung ist in der Bundes- 
republik aber naeh dem Deutschen Grundgesetz und der hSchstriehterliehen ~echtsprechung 
(insbesondere dem Beschlul~ des BVerfG yore 10. 2. 1960) nicht mSglieh. Sie ist fiberdies nicht 
zweckm~Big, well AngehSrige zuweilen versuchen, unbeqneme Kranke in Anstalten abzuschieben 
und die einweisenden Arzte nut durch die Einschaltung des gerichtlichen Verfahrens sicher 
vor dem Vorwurf der Freiheitsberaubung geschiitzt werden kSnnen. Die Zweckm~l~igkeit 
richterlicher Unterbringungsentscheidungen ergibt sich weiterhin daraus, dab die Unterbrin- 
gungsvoraussetzungen nicht nur auf medizinischen Feststellungen, sondern auch auf richter- 
lichen Ermessensentscheidungen begriindet sind. Bei der erstrebenswerten bundeseinheitliehen 
gesetzlichen Regelung der Unterbringung Geisteskranker, die bis heute noeh immer aussteht, 
sollte eine konsequente Aufgabenverteilung zwischen Gerichten, VerwaltungsbehSrden und Arzten 
vorgesehen werden. Verf. entwieke]t dazu eine Reihe yon Grunds~itzen, die der dominierenden 
/irztlichen Aufgabe roll und ganz Rechnung tragen. - -  Der Psychiater wird dem juristischen 
Verf., der sich bereits in mehreren VerSffentlichungen mit den Problemen des Unterbringungs- 
rechtes befal3t hat, dankbar ffir sein Bemiihen sein, dem/~rztlichen wie dem juristischen Anliegen 
gleiehermal~en gerecht zu werden. Indessen muf~ der Psychiater aus seiner praktischen Erfahrung 
mit dem kranken Menschen heraus notwendigerweise doch manehes ganz anders sehen als der 
Verfasser. W~TTEa (Homburg/Saar) ~176 


