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ls ist die Verwendung zweier tadelloser typengleicher Studiomaschinen. Das praktische 
Vorgehen wird nigher erl~utert, unter Bezugnahme auf eine frfihere Arbeit des Verf. im Taschen- 
buch ffir Kriminalisten XIII ,  S. 189ff. Bscgo~ (Berlin) 

Versicherungs.  und Arbei tsmedizin  

�9 Handbuch  der Kinderhe i lkunde .  Hrsg.  yon H.  O•ITZ und  F.  SCHMID. Bd. 3: 
I m m u n o l o g i c -  Soziale P~diat r ie .  Redig.  yon  TH. I-IELLBRUGGE und  F.  SCK!VIID. 
Bes~rb. yon  W.  AVST, G. B I E ~ A N ~ ,  I~. BOEE~OKE u.a. Berlin-Heidelberg-lX%w York  : 
Spr inger  1966. XIV ,  1276 S. u. 334 Abb.  Geb. DM 360 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  
DM 288. - - .  
Th. }Iellbriigge: Jugendarbei tsschutz .  S. 531--545.  

Hinweis auf Erkenntnisse der Statistik, auf das Jugendprogramm des Internationalen Ar- 
beits~mtes und auf das deutsche Jugendarbeitsschutz-Gesctz. Ratschli~ge flit die Durckffihrung 
dcr ~rztlichen Pflichtuntersuchung, die in den letzten 12 Monaten vor Einstellung eines Jugend- 
lichen und vor Ablauf des 1. Besch~ftigungsjuhres erfolgen mfissen. Wiedergabe der Formbl~tter. 

B. MV~LL~ (Heidelberg) 
E. Tanner :  0 rgan i sa t ion  und Bedeutung der Versicherungsmedizin in der Schweiz. 
Lebensvers icher . -Med.  19, 37- -38  (1967). 

Die Schweizer Lebensversicherungen (18 Direkt- und 71~fickversicherungsgesellsch~ften) 
geh6ren zu den gr6Bten der Welt. Die interne Gestaltung der s Beraterti~tigkeit weist 
nieht die Uniformit~t der nordamerikanischen auf, jedoch besteht ein Streben nach einer gewissen 
Standardisierung. Versicherungs~rzte sind nur ausnahmsweise vollamtlich., t~itig, hierin wird 
jedoch kein wesentlieher Nachteil gesehen. In zwei GroSgesellschaften sind Arzte Mitglieder der 
Geschs Weltweiten Ruf haben die yon der Schweizerischen Rfickversicherungs- 
gesellschaft herausgegebenen ,,Annals of Life Insurance Medicine" erlangt, die das einzige inter- 
nationale Publikationsorgan auf dem Gebiete der Lebensversicherungsmedizin darstellen. Bei 
den J~rzten haben die ,,Periodisehen Mitteilungen der Schweizerischen Lebensversicherungs- 
gesellschaften an die Sehweizer Arzte", die halbj~hrlieh erseheinen, viel Anklang gefunden. 

G. MOLLgOFF (Heidelberg) 
L. Supino: 0 rgan i sa t ion  und Bedeutung der Vers icherangsmedizin  in I ta l ien.  Lebens-  
versicher.-Med. 19, 40 41 (1967). 

Die ,,Conserzio Italiano Rischi Tarati" (CIRT) gibt seit 1927 regelm~$ig statistische Erfah- 
rungen, insbesondere Darstellungen zu den l~isikofaktoren Tabellenmaterial und Empfehlungen ffir 
Jirzte heraus, die in der Privatversicherung nebenberuflich ts sind. Man ist bestrebt, einen 
geeigneten Mitarbeiterstamm zu gewinnen, vornehmlieh erfahrene Faeh~rzte, die mit den ein- 
schliigigen Risiken und Beurteilungsmaximen vertraut sind. Es wird eine verst~rkte Einbeziehung 
der Versieherungsmedizin in den Ausbildungsplan der gerichtsmedizinisehen Institute empfohlen. 
Leider erhalten die italienischen wissenschaftlichen Gesellsehaften nur wenig Subventionen yon 
den groBen Versiehernngstr~gern; es besteht ein nicht befriedigtes Interesse an vermehrtcn 
wissenschaftlichen Arbeitskontakten. G. MOLLgOFF (Heidelberg) 

H.  Rei ter :  Die Entsch~idigung des ~rztl ichen SaehverstKndigen in der Sozialgerichts-  
barkeR. [8. F o r t b i l d . - K u r s  f. Soz.-Med. Begu tach tungsk .  f. ~irzte u. gur is ten ,  Heidel-  
berg,  21 . - -23 .  X.  1964.] Med. Sachvers ts  61, 180--183 (1965). 

H e l m u t  Kaupper :  Der Gastarbei ter  in der Sozialgesetzgebung. Med. Saehvers t~ndige  
63, 29 - -35  (1967). 

W. Wurs te r :  Er fahrungen  a n d  Probleme mi t  den Gastarbei tern  aus der Sieht der 
Krankenkassen .  Med. Sachversti~ndige 63, 4 9 - - 5 3  (1967). 

Die Gastarbeiter kamen zn 41,9 % aus Italien, zu 12,6 % aus Spanien, zu 17,1% aus Griechen- 
lnd, zu 0,3 % aus der Tfirkei, zu 11,2 % aus Jngoslawien, zu 0,8 % aus Portugal und zu 6,5 % aus 
anderen europ~ischen und auBereurop~ischen Lgndern. Sie haben Anspruch auf iirztliche Ver- 
sorgung durch die Krankenversicherang; sie waren fiber ihre Ansprfiche im allgemeinen gut auf- 
gekl~rt (aufkli~rende ~undfunkvortr~ge), sie warden vor Aufnahme der Arbeit meist durch die 
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Gesundheits~mter untersucht, Arbeitnehmer mit chronischen Krankheiten wurden ausgeschaltet; 
es gelang aber vielfach nieht, Bandscheibensch~den durch die rSntgenologische Routineunter- 
suchung zu diagnostizieren. Man erwartete nicht, dab die Gastarbeiter die Ka'ankenkassen be- 
sonders belasten wfirden, sie hatten das Bestreben, in mSglichst kurzer Zeit viel Geld zu ver- 
dienen. Die Neigung, sieh krank zu melden, ist tats~chlich aueh nicht vermehrt aufgetreten. Auch 
die Verst~ndigung zwischen den Gastarbeitern und den Kasseniirzten maehte keine sonderlichen 
Schwierigkeiten. Die Kassen hatten einige Dolmetseher zur Vefffigung gestellt, doch kamen 
die Gastarbeiter meistens mit Kollegen zum Arzt, die hinreichend gut deutsch konnten. Schwierig- 
keiten entstanden eigentlich nur dadurch, dab die Gastarbeiter bestrebt waren, sich Krankengeld 
zu verschaffen, wenn sie bei unbezahltem Urlaub zu Festtagen in die Heimat fuhren. 

B. MVELLE~ (Heidelberg) 

Wol f  v.  Ke i tz :  Das  Gu tach t en  im  Yersorgungswesen .  X Y L  Tod und  Seh~idigungsfolge.  
Med.  We l t ,  N.  F . ,  18, 2 7 0 - - 2 7 7  (1967). 

A. Nach w 38 BVG gilt bekanntlich der Tod stets dann als Folge einer Sch~digung, wenn ein 
Besch~idigter an einem Leiden stirbt, das als Folge einer stattgehabten Sch~digung reehtsver- 
bindlich anerkannt und ffir das ihm im Zeitpunkt des Todes Rente zuerkannt war. Eine Korrektur- 
m5glichkeit ist mithin nur fiber w 41 VfG mSglich. Die im 2. Satz des w 38 Abs. 1 BVG ge~ui3erte 
Reehtsvermutung will aus sozialen Griinden sieherstellen, dab die Frage, ob das Sch~digungs- 
leiden des Verstorbenen Folge wehrdienstlieher Einflfisse war nicht anders entschieden wird als 
im Besch~digtenveffahren selbst. Grunds~tzlieh ist naeh ffeier Uberzeugung zu entscheiden, 
ob die anerkannten Seh~digungsfolgen urs~chlieh am Tode des Besch~digten beteiligt waren 
(BSG v. 26. 8. 60 Breith. 1961, S. 63); diese Pflicht trifft besonders dann zu, wenn das Todes- 
leiden nur anteilm~Big im Sinne der Verschlimmerung anerkannt war; dabei ist die MdE.-Ein- 
stufung ffir den Versehlimmerungsanteil nicht entscheidend (BSG v. 24. 11.59, Bundesvers. B1. 8, 
60, S. 114; BSG v. 12. 3. 58, BSG 7, S. 53). Es ist also unter Anwendung der Kausaltheorie der 
wesentlichen Bedingung zu prfifen, ob der Beseh. an dem Verschlimmerungsanteil gestorben ist, 
ob also die Verschlimmerung fiir den Tod urs~ehlich wurde (BSG v. 12. 3. 58, BSG 7, 353). 
Ist  der gesamte Leidenszustand im Sinne der Verschlimmerung anerkannt und hat  dieser zum 
Tode geffihrt, so gilt der Tod gem. w 38 BVG Ms Sch~digungsfolge. Ist  der Tod mittelbare Folge 
des anerkannten Seh~digungsleiden, so gilt ebenfalls die Rechtsvermutung des w 38 Abs. 1 Satz 2 
(BSG v. 26. 8.60, Breith. 1961, S. 63). Stellt sieh heraus, dab der Erstanerkennung an sieh ein 
ganz anderes Leiden zugrunde lag und stirbt der Besch. an ihm, so gilt im allgemeinen dieses als 
,,anerkanntes Grundleiden", d .h.  Ms Seh~digungsfolge (BSG v. 29. 10. 63 KOV 12,65 Reehts- 
spr. 1948). Aueh wenn zu Lebzeiten des Besch. kein Versorgungsantrag gestellt wurde, so kann 
dennoch, sofern der Kausalzusammenhang zu bejahen ist, der Tod Ms Seh~digtmgsfolge aner- 
kannt werden. Trit t  Tod an einem Niehtsch~digungsleiden ein, so kann Anerkennung dennoch 
er~olgen, sofern die besonderen Umst~nde des Wehrdienstes oder der Kriegsgefangensehaft eine 
rechtzeitige Erkennung und Behandlung der zum Tode ffihrenden Erkrankung verhinderten und 
der Tod hierdureh wesentlieh (mi t - - )  herbeigefiihrt wurde. B. Lebensverlci~rzung um 1 Jahr. 
Grunds~tzlieh ist vom Gutaehter wahrscheinlich zu machen, daB die anerkannten Sch~digungs- 
~olgen am Ableben iiberhaupt urs~ehlieh mitgewirkt haben. Der Nachweis der Lebensverkfirzung 
um 1 Jahr  wird erschwert, wenn der Tod zu diesem Zeitpunkt bereits aus Nichtsch~digungsfolgen 
roll  ertd~rbar ist. War das Ableben ohne Seh~digungsfolgen nieht absehbar, so ist die Anerken- 
hung aus w 38 BVG zwingend und man kann auf die hier zur Rede stehende Argumentation ver- 
zichten; sie kommt im fibrigen aueh nur ffir jene F~lle noeh in Betracht, in denen die Sch~digungs- 
folgen nicht die alleinige oder fiberwiegende Ursaehe des Todes war und der Zeitpunkt des Todes 
bereits auf Grund der Nichtseh~digungsfolgen abgesehen werden konnte. C. Selbstt6tung. w 1 
Abs. 4 BVG ffihrt aus, dab eine absiehtlich herbeigeffihrte Seh~digung nieht anzuerkennen ist, es 
sei denn, daB bei der SelbsttStung oder den Folgen eines Suicidversuches eine Beeintr~chtigung 
der freien Willensbestimmung durch Tatbest~nde im Sinne des w 1 BVG wahrseheinlieh zu 
machen ist. Jeweils gegebene Situation ist dabei ebenso zu berficksiehtigen wie die individuellen 
Verh~ltnisse (milit~rische Lage, somatische Leiden, insbesondere Hirntraumen mit organischem 
Psyehosyndrom, schmerzhafte Verwundungen, kosmetisehe Entstellungen mit  tier greifenden 
Beeintr~chtigungen des Selbstwertgeffihles, weniger auch Dystrophien und Tuberkulosefolgen, 
abnorme Reaktionsbereitschaften des Besch., verminderte Widerst~ndsf~higkeit gegenfiber 
eigenen pathologisehen Impulsen. In  jedem Falle daft nieht yon Durchsehnittsnormen aus- 
gegangen werden, der Gutaehter sollte nur nach eingehender psyehopathologiseher Analyse des 
Einzelfalles werten (vgl. BSG v. l l .  11.59, BSG 1150). G. MSLL~Or~ (Heidelberg) 
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S. Zanardi ,  A. Villa e G. Monti :  Modificazioni elet t rocardiografiche in operai  esposti 
ab i tua lmente  a l la  inalazione di ossido di carbonio.  [Ist .  Med. Lay. ,  Univ. ,  Genov~, 
e CHn. L~v. ,,L. D e v o t o " ,  Univ. ,  Milano.]  Med. Lay .  57, 761--770 (1966). 

H e r b e r t  Habs:  Der Krebs in der Rentenvers icherung (medizinische Prob lemat ik ) .  
[10. F o r t b i l d . - K u r s  f. Sozia]med. Begu tach tungsk .  f. ~ r z t e  u. Jur i s ten ,  Heidelberg,  
5 . - -7 .  X. 1966.] IVied. Sachvers t i indige 63, 83- -89  (1967). 

H.  Lot ter :  Krebs  als Grundlage der Leistungsgew~ihrung in den gesetzlichen Renten-  
vers icherungen.  [10. F o r t b i l d . - K u r s  fi Sozialmed.  Begutach tungsk .  i Arzte  u. 
Ju r i s t en ,  Heidelberg ,  5 . - -7 .  X.  1966.] Med. Sachvers t~ndige  63, 77- -82  (1967). 

J .  A. Hors ter :  Arzt l iche T~itigkeit in der pr iva ten  Krankenvers icherung .  Lebensver-  
sicher.-Med. 19, 35 - -37  (1967). 

Aufgaben des Gesellschaftsarztes sind die Risikobeur~eilung, die Prfifung medizinischer 
Sachverhalte im Hinblick auf die Erstattungspfiicht (AusschluBleiden, Behandlungsbediirftigkeit 
u. -methoden, Pflegef~lle usw.), Verbesserung u. Ausbau der Grundlagenforschung (Diagnosen- 
schlfissel, Dokumentation), Schulung der nichtiirztlichen Mitarbeiter u. Untersuchungen yon 
Versicherungsnehmern unter bestimmten Fragestellungen. G. M(SLLI{OFF (Heidelberg) 

K .  Bri inner :  Gewichtsangaben bei Yersicherungen ohne ~irztliche Untersuchung.  
Lebensvers icher . -Med.  19, 4 2 - - 4 4  (1967). 

Aufnahmen in Lebensversieherungen sind jetzt vielfach auch ohne vorangegangene arztliche 
Untel~uchung mSglich. Der Antragsteller muB einen Gesundheitsbogen ausfiillen, dessen Richtig- 
keit er versichert. Es besteht allgemein die Auffassung, dab dabei das KSrpergewieht zu niedrig 
angegeben wird. Ubergewichtige werden ~ber vielfaeh nicht ohne arztliehe Untersuchung auf- 
genommen. Nach den Aufstellungen yon Vel~. liegen jedoch die Verh~ltnisse nicht so, dab das 
Gewicht h~ufig allzu niedrig angegeben wird. Es wird allerdings meist ohne Abzug der Kleidung 
angefiihrt. Tatsache ist, dub das KSrpergewicht sich in den letzten Jahren bei vielen Menschen 
vermehrt hat. Es besteht wohl die Neigung, Nahrung im (~bermaB zu sieh zu nehmen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

H.  Diiring: ~be r  die Todesursachen der GroBlebensversicherung fiir die Jahre  1962 
his 1964. Lebensvers icher . -Med.  19, 44 ~5 (1967). 

Herz-Kreislauf-u. Gef~Berkrankungen zeigen yon 1953--1961 einen Anstieg yon 38,88 % auf 
45,08, insgesamt jedoch eine sich jetzt abzeichnende Stabilisierung. 1964 lag die Zahl der Neo- 
plasmen bei 22, 46%, nur bei den altesten Versieherten zeigte sich eine geringe Zunahme. Bei 
tSdlichen Unfs u. Selbstmorden ist eiu leiehtes Ansteigen yon 10,5 auf ]2,29 % zu beobaehten. 
Infektionskrankheiten weisen riickls Tendenzen auf, hierbei wurden nur 50--65jahrige 
Versicherte herangezogen. Todesursachen yon M~nnern und Frauen wurden im Verhaltnis 5/1 
beriicksichtigt. Allgemein gesehen hut es den Anschein, dab Vers. hi~ufiger an Herzkreislauf- 
erkrankungen versterben als die GesamtbevSlkerung, gegenteilig stellen sich die Sterbef~tlle an 
Infektionsleiden und Atmungserkrankungen dar - -  11,17 % zu 5,44 %. G. ~/~()LL]=[OFF 

I t .  S tockmann:  ~rz t l iche  i u f g a b e n  in der Lebensversicherung.  Lebensvers icher . -Med.  
19, 25 - -32  (]967). 

Verf. ist Gesellschaftsarzt der Gothaer Lebensversicherungs-A. G. (G5ttingen, Gothaer 
Platz 8); der Leiter der mathematisch-statistischen Abteflung der gleichen Gesellsehaft Dr. 
R]~ICHEL hat Verf. Hinweise und Erganzungen zur Verffigung gestellt. Das Kernstfick der Lebens- 
versicherungsmedizin ist die Prognostilc. Die Gesellschaften wollen nach M5glichkeit die Versiche- 
rung yon Anw~trtern verminderter Lebenserwartung vermeiden; man nennt diese Gefahr ,, Selbst- 
auslese ~ Unter Umst~nden werden diese Anwarter jedoch gegen einen Risiko-Zuschlag angenom- 
men, der nut zeitweise, z.B. nach Tumoroperation, oder auch dauernd zu zahlen ist. Man geht yon 
der statistisch entwiekelten Absterbeordnung yon Gesunden aus; bei bestimmten Krankheiten 
besteht jedoch eine sog. Dbersterblichkeit, deren Grad man den ,,Einsehatzungsbfichern" ent- 
nimmt; sie sind lfiekenhaft, die Sch~tzungen stimmen auch nicht immer; es ist sehr schwierig, 
jeden krankhaften Befund in eine Schema einzugliedern; man will die Ergebnisse sicherer machen 
dadurch, dab die Gesellschaften eine besondere zentrale Dokumentation ins Leben rufen. Verf. 
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bringt ~fir die Absterbeordnung und fiir die Pr~mien bei bostehender ~bersterblichkeit einige 
Beispiele; os gibt auch ein Tropon- und Flugrisiko. Versiehert werden kann aueh die Berufsun- 
f~higkeit. Der Versicherte entbindet bei VertragsabschluI3 .und aueh ffir die Aufnahmeunter- 
suchung, die Vertrags~rzte, aber aueh Praktiker vornehmen, Arzto und Krankenh~user im voraus 
yon der Schweigepflieht. Hinweis auf die Wahrheitspfiicht der Auskunft erteilenden Arzto unter 
Bezugnahme auf w 278 StGB. Zu den wichtigen Aufgaben des Gesellschaftsarztes geh6rt auch die 
Benennung geeignetor Fachgutaehter. ]3. ~V[UELLER (Heidelberg) 

M. Giubileo e V. Camera:  Concentrazione d 'u ran io  nolle ur ine del personale di un 
eentro nucleate .  Med. L~v. 56, 81- -90  (1965). 

G. Armel i :  Pr ime osservazioni sul eontrollo eitologieo periodieo di un gruppo di 
lavora tor i  esposti ad amminobas i  aromat iehe .  [Serv.  Sanit . ,  Soc. Montecat in i ,  Milano. ] 
ivied. Lay .  56, 264- -282  (1965). 

E.  Wi t t :  HiiehstzuHissige Traglasten fiir F r a u e n  und Jugendliehe.  Zbl.  Arbe i t smed .  
17, 10- -14  (1967). 

u der Diplomingenieur ist, hat aus dem arbeitsrechtlichen Schrifttum Iestgestellt, dab 
man in vielen Staaten ein H6chstgowicht fiir Traglasten festgesetzt hat. Das H6chstgewicht richter 
sich nach der Art der Last, L~nge der Transportstrocke, dem Geschlecht und dem Gesundheits- 
zustand des Tr~gers. Die Auffassungen sind unterschiedlich. In der Sowjetunion und Bolivien 
dfiffen M~dchen bis zu 16 Jahren hSchstens 5 kg regelm~i~ig tragen, in Indion betr~gt die H6chst- 
last 20 kg. Einze]heiten ergeben sich aus den Tabellen. Die Mitglieder der EWG sind bestrebt, die 
Bestimmungen anzugleiehen, doch sind die Vorsehl~ge der einzelnen Staaten noch recht ver- 
schieden. Fiir Miidchen im Mindestalter yon 16 Jahren wird fiir Lasten ein H6chstgewicht yon 
10 kg vorgeschlagen, um ein Beispiel zu nennen. B. M~ELL~R (Heidelberg) 

P .  H i i l smann :u  am Arbei tsplatz  - -  F~ille und Probleme.  Arbe i t smed .  Sozia lmed.  
Arbe i t shyg .  1, 147--151 (1966). 

Naeh allgemeiner Einleitung fiber die Umweltbeziehungen und Feldspannungen, denen jeder 
Menseh auch odor gerade am Arbeitsplatz ausgesetzt ist, erl~utert Veff. an fiinf Falldarstellungen 
die pathoplastische Bedeutung subjektiv emptundenor, aber verdr~ngter Uberforderungssitua- 
tionen und Versagenserlebnisse. Durch eingehende und geschickte Exploration konnten k6rper- 
liche Symptome als psychogen determiniert aufgedeckt - -  und nach L6sung des Konfliktes 
abgebaut werden. Veff. betont zutreffend die Bedeutung ~rztlicher Kenntnisso fiber Arbeitsplatz- 
bedingungen, aber auch das Erfordernis arbeitspsyehologischer Menschenffihrung durch die Be- 
triebe, um Versagenszust~nden vorzubeugen bzw. sie arbeitsmedizinisch riehtig zu therapieren. 

v. KARGER (Kiel) 

E. Grandjean,  K.  8trei t  und  E.  Perre t :  Arbeitsphysiologisehe Untersuchnngen  fiber die 
Ermi idung bei T~itigkeiten mi t  geringen und hohen Anforderungen an  die Aufmerksam-  
keit .  [ Inst .  f. Hyg .  u. Arbei tsphysiol . ,  E idg .  Teehn. Hoehseh. ,  Zfirich.] Arbe i t smed .  
Sozi~lmed. Arbe i t shyg .  1, 152--161 (1966). 

Vier nieht eben gro]e (13--53 Probanden), hinsichtlieh Alter, Gesehleeht, Sozialstatus und 
Nationalit~t differente Gruppen (Stellwerksangestellte, Rangierarbeiter und Biiroangestellte des 
SB-Bundesbahnhofs Ziirich sowie Angestellte der Lochkartenabteilung der PTT) worden mittels 
Fragebogen sowie zweier psychophysiologischer Testveffahren (optische Verschmelzungsfrequenz 
und optische Reaktionszeit) im Hinblick auf zwei Fragestellungen untersucht: Beurtoflung der 
Ermfidung bei Arbeiten gloiclff6rmig-repetitiver Art und gleichzeitig hoher Anforderung an die 
Aufmerksamkeit sowie Geeignetheit der angewandton Tests zur Erfassung des Miidigkeitsgrades. 
Die sehr zahlreichen, graphisch und tabellarisch dargestellten Ergebnisse und ihre statistische 
Auswertung sind im Original naehzulesen, sie werden yon den Verff. mit der gebotenen Zurfiek- 
haltung interpretiert. Von den beidon Tests ergab nur die Verschmelzungsffequenz verwertbare 
Resultate, aber keine Korrelationen zur gleichzeitig gemessenen Leistung oder subjektiv emp- 
fundenen Ermiidung. Mit Recht wird die Frage aufgewoffen, ob dureh die Testsituation am 
Flimmorverschmolzungsger~t eine objektive Messung der Ermfidung fiborhaupt m6glich sei, ob 
nicht vielmehr ebenso wie in der konzontrativ angesparmten Arbeitssituation die Stimulation des 
Aktivationssystems der Formatio reticularis das D~mpfungssystem im Thalamus fiberlagero, um 
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erst nach der Belastung die Ermfidung deutlich werden zu lassen - -  eine Frage, die zweifellos all- 
gemeineres Interesse verdient als im l~ahmen einer neurophysiologischen Konzeptiou der Ermfi- 
dung bei Balm- und Postangestellten. v. KAR~]~R (Kiel) 

P.  t t i i l smann :  Yon der medizinischen zur berufl iehen Rehabi l i ta t ion.  Grunds~itzliehes 
aus der spez. Sicht der Arbei tsverwal tung.  Arbe i t smed.  Sozialmed.  Arbe i t shyg .  2, 
56 - -59  (1967). 

Psychia t r ic  und gerichtl iche Psyehologie 

�9 J e a n  Delay und  Pierre  Pichot :  Medizinische Psychologic.  Ein Kompendium.  
lJbers,  u. beurb,  yon  W.  BSc~n~.  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1966. X I I ,  399 S. u. 
41 Abb.  DM 10.80. 

Das Buch, im Entwurf wohl als Nachschlagewerk und kurzgefal~ter Abril] der medizinischen 
Psychologic ffir den Medizinstudenten gedacht, bietet auf engstem Raum einen Uberblick fiber 
das Fachgebiet. Es stetlt fiber den ~ahmen tier engeren medizinisehen Psychologie hhtausgehend 
eine ausgezeichnete Informationsquelle fiber die psychologischen Erkenntnisse, Forschungs- 
richtungen der Psychologie, deren Grund]agen, etc. dar. Es gibt such Auskunft fiber methodische 
Fragen. Dabei linden die Grenzgebiete zu den Nachbardisziplinen wie z.B. Neurophysiologie, 
Hirnpathologie, Psychosomatische )/Iedizin und Psychotherapie, etc. dem neuesten Stand der 
Wissenschaft entsprechend eine Berficksichtigung. Besonders hervorzuheben ist, dab es sich nicht 
nur um eine einfache ]~bersetzung des franzSsischen Werkes handelt. Durch die Anpassung an 
die deutschen Verhgltnisse, gerade in Fragen in Terminologie, und durch die Verarbeitung der 
einschl~gigen deutschsprachigen Literatur wird das Buch als psychologisches Kompendium den 
Ansprfichen im deutschen Sprachraum gerecht. ~Jlber den eingangs erw~hnten Interessentenkreis 
hinaus dient es als Kompendium der Psychologic in erster Linie ffir den Medizh~studenten, Arzt 
und Facharzt. Es ist aber auch ffir jeden im Dienste des kranken und seelisch gestSrten Menschen 
Tatigen yon ~utzen und Gewiml. H E ~  (Freiburg) 
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Die ])arstellung ist im wesentlichen am tradierten somatischen Krankheitsbegriff orientier~ und 
zeigt eine ]~eserviertheit gegenfiber psychoanalytisehen Atlffassungen. Krankheitswert wird see- 
lischen Fehlhaltungen nur dann beigemessen, wenn sieben Voraussetzungen erfiillt sind: neurose- 
fSrdernde Konstitution, nosologisch schwere Krankheitszeichen, (ernsthafte Suicidtendenzen, 
anankastische phobische oder depressive Symptome), adequate schwere Belastungssituationen 
(z.B. Schwerh5rigkeit oder Entstellung), erhebliche Chronifizierung schwerer seelischer FehL 
haltungen, Verlust willensm~Biger Steuerung, ~ichtbestehen finaler Tendenzen und Erfolglosig- 
keit gezielter psychotherapeutischer Bemfihungen. G. MSLLHOFF (Heidelberg) 

Malvin  Brave rman  a n d  F rede r i ck  J .  Hacker :  Psycho t raumat ic  react ions.  (Psyeho- 
t r auma t i s che  Reak t ionen . )  J .  forensic Med. 13, 101--114 (1966). 

Ausgehend yon Klassifikationen psychischer Traumen, definiert als unerwartete Einbrfiche 
eines massiven seelischen l~eizes, der die in Schichten gedachten Ich-Grenzen tangiert, werden 
an 2 F~llen charakteristische posttraumatische Krankheitssymptome beschrieben: Angst ge- 
miseht mit Panikstimmungen, ]~eizbarkeit, Hyperakusis, stereotyp wiederkehrende Alp.t.r~ume, 
qu~lende Traurigkeit mit ihren Ausstrahlungen auf Denkprozesse und Triebsphi~re. In Uberein- 
stimmung mit LEOPOLD und DILLO~ werden die Symptome nur im Sinne der _~,_hnlichkeit mit 
denen yon Neurosen als ,,neurotisch" bezeiehnet. ])as posttraumatische Traumgesehehen wird 


