
301 

teilweise Werte erreicht, die unter den Normwerten lagen. Damit wird die Wirskamkeit des 
Kopfschutzes, aber auch die Notwendigkeit des Tragens desselben best~tigt. PE~ERSOn~ 

G. Lehnert  und  I. Meininger: Kybernetisehe Probleme der Arbeitsmedizin. II. Der 
adrenale Regelkreis unter kiirperlicher Belastung. [Inst.  f. Arbeits-  u. Soz.-Med., 
Univ. ,  Er langen-Nfirnberg. ]  In t .  Arch. Gewerbepath .  Gewerbehyg.  23, 364--373 
(1967). 

Psyehiatrie und gerichtliehe Psychologie 

�9 K u r t  Kolle: Psychiatrie. Ein  Lehrbuch  ffir Studierende und  Arzte.  6., neubearb.  
Aufl. S tu t t ga r t :  Georg Thieme 1967. XI ,  348 S. u. 38 Abb. Geb. DM 29.80. 

[Jber die 5. Auflage dieses vielgelesenen und ziemlich preiswerten Buches wurde in dieser 
Zeitschrift 52, 545 (1961/62) referiert. Es handelt sich verwiegend um ein Lesebuch, so fiihrt 
VerL in der Vorrede aus. Die Studenten sagen ihm nach der Prfifung, das Buch lese sieh wunder- 
roll, es sei aber kein Lehrbuch; dennoch ist es auch ein Lehrbuch, und zwar ein sehr gutes 
Lehrbuch, wenn man es griindlich und mit Verstand ]lest. Verf. hat das Register verein~acht; 
w~hrend die 5. Auflage ausffihrlich Literatur bringt, ist diesmM nur dasjenige Schrifttum zitiert 
worden, das seit der 5. Auflage erschienen ist. Nach einer kurzen aber pr~gnanten Darstetlung 
allgemeinpsychelogischer Fragen werden die ~enschentypen geschfldert. Als Beispiel sei er- 
w~hnt, dab Verf. als Untergruppe yon den sensitiven Menschen die konstitutione]l Nerv6sen 
abgrenzt. Bei ihnen steht der Kopfschmerz in allen Formen im Vordergrund. Sie ~ul3ern un- 
bestimmte Klagen, die Beschwerden k6nnen stark sehwanken. Die Stimmungslage ist mil3mutig, 
verdrossen und reizbar, Wetterumschlag wird schlecht vertragen. In Zeiten wirtscha~tlicher 
Ungunst verlieren diese 5~enschen meist als erste ihren Arbeitsplatz. Verf. warnt davor, Menschen, 
mit deren Wesensart man night recht mitkommt, ohne weiteres Ms sehizoide Pers6nlichkeiten 
zu bezeichnen, bevor man eine ]eichte Sehizophrenie durch sehr sorgf~ltige Untersuchung aus- 
geschlossen hat. Die Bek~mpfung zur Neigung zum Alkehel dutch Antabus ist namentlich in 
der Schweiz gel~ufig; der SoziMffirsorger fiberreicht jeden ~orgen oder jeden 2. Tag dem 5iann 
seine Tablette, bevor er zu seiner Arbeit geht. Bekanntlich hat die Antabus-Kur ihre Gefahren; 
Todesf~He sind beobachtet worden; Verf. meint, dM~ dieses Ve1~ahren weitgehend verlassen 
wird. Den Selbstmord grunds~tzlich als Ausflu~ einer geistigen St6rung anzusehen, lehnt Verf. 
scharf ab. Er zitiert KANT und KARL JASPERS. Bei Besprechung der Seni!it~t wird hervorgehoben, 
daI~ bei jedem Mten ~ensehen die Interessen sigh einengen, das seelische Leben verarmt, yon 
einer Verbl6dung kann aber nur in Ausnahmef~llen gesproehen werden; nicht immer stimmen 
die psychischen Befunde nach dem Ableben mit dem Ergebnis der Autopsie iiberein. Die Commotio 
cerebri heflt nach Meinung yon Verf. in der fiberragenden Mehrzahl aller F~lle vollst~ndig aus; 
bei manchen Menschen besteht aber die Gepflogenheit, auf eine frfiher er]ittene Commotio bei 
jeder Gelegenheit hinzuweisen. Bei der Besprechung der Therapie wird die Arbeitstherapie 
sehr g.e.lobt, der Nervenarzt muB den Kranken auch als vollwertige Pers6nlichkeit nehmen und 
seine Aui~erungen nicht ohne weiteres abtun. Bei dec Besprechung der forensischen Psychiatrie 
wird hervorgehoben, dM3 Charakteranomalien kein Grund zur Zuerkennung der Voraussetzungen 
nach w 51 Abs. 2 StGB sind. Bei der Feststellung der Gesch~ftsunf~higkeit bei Lebenden kann 
der Arzt groi~ziigig sein; eine nachtr~gliehe Feststellung der Gesch~ftsunf~higkeit nach dem 
Ableben ist abet eine sehr schwierige Aufgabe, bei der es auf die Bewertung der Beobachtungen 
der behandelnden Arzte erheblich ankommt. Besprochen werden auch die psychiatrisehen Belange 
der SoziMversicherung, insbesondere auch die Berufs- und Erwerbsunf~higkelt im ~ahmen der 
Rentenversicherung. Der Arzt hfite sich, in seinen Bescheinigungen allzu weitherzig zu sein. 
Bei Rentenneurosen soll man die Forderungen des Betreffenden yore medizinischen Standpunkt 
aus ablehnen, sonst ruft man eine Vermehrung dieser Erscheinung hervor. - -  Das Buch liest 
sich fast spannend, es ist das Werk eines gereiften Wissensehaftlers und Denkers. B. MVELLE~ 

�9 A study of bipolar (manic-depressive) and unipolar  recurrent depressive psychoses. 
Edi t .  by  CARLO PEnniS. (Acta psychiat ,  scand. Vol. 42. Suppl. 194.) (Eine Studie 
fiber die manisch-depress iven und  depressiv ver l~ufenden Psychosen.)  Copenhagen:  
Munksgaard  1966. 188 S. mi t  Abb. u. Tab. skr. 40 . - - .  

In 10 Kapiteln werden die raanisch-depressiven und depressiven Psychosen nach den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten und Untersuchungsmethoden eingehendst behandelt. Zuerst die 
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Genese dieser Erkrankungen, die immer noch umstritten bleiben wird. Die Umweltsproblematik 
in der Kindheit - -  die weitere Entwicklung und Reaktionen der PersSnlichkeitsbildung; die 
Beziehung dieser Erkrankung zum KSrperbau wird diskutiert. Ein Kapitel widmet sich den 
elektro-encephalographischen Untersuehungen nach den neuesten Effahrungen dieser Wissen- 
sehaft. - -  Alle Untersuehungsfakten werden nach den einzelnen Kapiteln zusammenfassend 
behandelt, so dal] eine gute ~bersieht zustande kommt. - -  Die Therapie und Prognose dieser 
Erkrankungen werden fibersiehtlich in Tabellen aufgeffihrt. - -  Interessanterweise lassen sieh 
statistisch keine nennenswerte Differenzen der Suicide bei manisch-depressiven und depressiven 
Psyehosen feststellen. Dagegen wurde eine hShere Mortalit~t bei maniseh-depressiven Erkran- 
kungen beobachtet. - -  Der Autor ffigt seinem Bueh zu ]edem einzelnen Kapitel ansffihrlich 
Literaturangaben bei, wodurch dieses sehr fibersichtlich gestaltet wird. LIS~LOTTB MBIE~ 
�9 Pharmakopsychiatr ie  und Psyehopathologie. (Symposium, veranst ,  yon  der Univ.-  
Nervenkl in.  Mainz am 6. u. 7. Mai 1966 in  Bad Kreuznach.)  Hrsg. yon  II .  K~A~z 
u n d  K. H~INRICH. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1967. 203 S., 45 Abb.  u. 16 Tab.  
DM 26. - - .  

In 24 Vortr~gen, z.T. mit Diskussion, wird fiber neuere Erkenntnisse, Methoden und Vor- 
stellungen berichtet, nachdem die seit etwa 15 Jahren zunehmend studierten Psyehopharmaka (P.) 
der experimentellen Psychologie und Psychiatrie starke Impulse gegeben haben und erwartet 
werden kann, zu den ,, Quel]punkten der Psychosen" vorzudringen (KRAB~LI~) bzw. den soma- 
tisehen GrundprozeB i .S .E.  BLEULERS aufzufinden. - -  Offenbar entwieklungslabile Gene mit 
enzymatischer Fehlinformation, in die man mit Psycholepticis eingreifen kann, sind naeh PA~SE 
(Di~sseldorf) die somatische StSrung, ohne die es keine Schizophrenie gibt. Die Versuche yon 
O. H. AR~oL]) (Wien), den schizophrenen Formenkreis dureh Naehweis genetiseh verankerter 
Enzymopathien neu zu konstituieren, blieben nicht unwidersproehen. Die Behandlung mit P. 
streckt die einzelnen Psychoseepisoden, so da~ die psychotischen Vorsymptome der Sch. ex- 
ploriert und differenziert werden kSnnen, was bei Schoektherapie nicht mSglieh war, W.J .  
EIC~:B (Marburg). Das abrupte Absetzen yon Neuroleptieis nach langfristiger Anwendung kann 
Zust~nde bewirken, die eher als Exzitation denn als Entziehungserscheinungen zu werten sind, 
DBGWlTZ nnd W~.~z~L (Frankfurt). Den psychopathologischen Strukturwandel endogener 
Psychosen unter P., seine theoretische Bedeutang und nachteflige Folgen der Behandlung 
erSrtern W. Scm~ITT (Homburg) und G. HUBE~ (Bonn). H. KRA~z (Mainz) erinnert dazu an 
die Zitterer nach dem 1. und die Magenkranken nach dem 2. Weltkrieg, d. h. an noch unbekannte 
Kausalzusammenh~nge. - -  Uber Wandlungen des Encephalopathiesyndroms unter P. spraehen 
R. NASKE und W. SPI~L (Wien), ALBRECHT weist darauf hin, dal~ Pharmaka bei Kindern oft 
g~inzlich anders als bei Erwaehsenen wirken. Gefahren der Pharmakotherapie in der Psyehiatrie 
bespricht W. SC~LTB (Tfibingen): Kliniker mfissen und kSnnen oft vie] h6her dosieren a]s 
Praktiker. Die Fiehrzahl aller Epileptiker bekommt auBerhalb der Klinik keine oder unzureiehende 
pharmakologische Behandlung. ,,Vegetative Dystonie ~ wird mit Gefahr der VerwShnung, 
GewShnung oder Sucht (Analeptika mit Hypnoticis kombiniert) h~ufig fehlbehandelt. Entziehung 
kann sehr wohl zu Abstinenzdelir ffihren, Antikonvulsiva dfirfen nicht abrupt abgesetzt werden: 
Todes]all nach entsprechender Anordnung eines Naturheilers. Ffir Hypotoniker und Arterio- 
sklerotiker sind Neuroleptika nicht ungef~hrlich. ~itteilung eines Falles yon Cortisonpsychose. 
Therapie mit Neuroleptieis ist stets mit gezielter Psychotherapie zu kombinieren, wozu D. LA~GE~ 
(Mainz) fordert, dab diese Methoden einander nieht ausschlieBen sondern erg~nzen so]len. - -  
Die ,larvierte Depression" wird vielfach lange aul~erhalb unter anderer Diagnose internistisch 
behandelt und schlie~lich zum Psychiater abgesehoben, E. P~CK~SC~ (Graz). Uber Depressions- 
diagnostik, Wirkungsspektren der P. und deren Begleiterscheinungen berichten P. KIEL~OLZ, 
W. POBLDI~aB~ und U. KOB~IG (Basel). Im Rahmen der Ausffihrungen fiber psychotische 
Gestimmtheiten weist K. ]:[EI~RICH (Mainz) darauf hill, dab Thymo]eptika seelische Traurigkeit 
nieht, wohl aber die Beeintr~chtigung der Tiefenperson bzw. der Vitalschicht i.S. einer Akti- 
vierung der Erlebens- und Handelnsbereitschaft beeinflussen kSnnen, bei Melancholikern also 
gegebenenfalls Suieidge]ahr erzeugen, paradoxe ,,ergoleptische Symptomprovokation". Die 
zentralen Mechanismen der Antriebssteigerung bei gehemmten Depressionen untersuchen 
M. M~SS~K und H. PO~L~EI~ (Mfinchen). - -  G. E. STSR~IN~ und H. VSLKEL (Kiel) beriehten 
fiber Pharmakotherapie und kritische Selbstdistanzierung. Als pharmakogene Prim~rsyndrome 
finder M.P. ENGELYIEIER (Essen) regelm~Big ungeformte Ver~nderungen der Vitalgeffihle 
(erlebnisseitig) und der Vitalbedfiffnisse (antriebsseitig). Es ]leben sich Begriffe der Reglungs- 
lehre auf den Oft der psychiscben Zentralen anwenden. - -  Experimentelle Berichte bringen 
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H. H. WIECK (Erlangen) zur klinischen Psychopathometrie besonders mit dem BSeker-Test, 
H. HI~I~IAr162 (Lausanne) fiber Strukturzusammenh~nge seelischer Funktionen am Mode]l der 
LSD-Psychose, R. SVCI~ESrWlRT~ (Erlangen) mit Versuchen fiber den Abbau der graphischen 
Leistung, G. GRUNEWALD und H. MffC~EI~ (Dfisseldorf) fiber die StSrung der sensometrischen 
Kontrolle bei fraktionierter Barbiturateinwirkung, um VerhaltensstSrungen im Zustand beein- 
tr/iehtigter Bewul3tseinst~tigkeit oder Benommenheit zu studieren. M. L. ALLEI~T und W. BI~O~- 
l~E~r (Homburg) liefern einen interessanten Beitrag fiber 4 Fi~lle pharmakogener Logorrhoe nach 
Biperidin (sic.) - -  V. ALSEX (Bethel) stellt in seinen Betrachtungen zur Psychopathologie des 
Nchmerzes die Frage, ob P. etwa eine ,,Entstimmung" herbeif/ihre, die eine neue Gestimmtheit 
ermSgliche. W. SATT~S (Wfirzburg) warnt vor Distraneurin, das gute Wirkung bei Delirium 
tremens und fiberhaupt bei unruhigen Kranken hat, aber bei geeigneter PersSnlichkeit Sucht 
macht. Fall eines gebildeten Kranken, dem das Prgparat die volle Alkoholwirkung ersetzte! - -  
Mit gutachterlichen Qualit~Lten und Leistungen (Therapieabstinenz, Praxisferne, Kompetenz- 
iiberschreitung dureh zu were Fragestellung des Auftraggebers, unzureichende Sachaufkl~Lrung 
mangels Rfickfragen, mangels Kenntnis der Nebenwirkungen yon P., Unterlassen chemiseher 
Kontrollen) setzt sich G. ~[OLLIIOFF (Heidelberg) in seinem Vortrag fiber gutaehtliehe Fehlent- 
scheidungen mit Beispielen auseinander. LOMMEI~ (KSln) 
Gerda Giessel: Eine Vergleiehsuntersuehung zur Intel l igenzstruktur  verwahrloster 
und  niehtverwahrloster  jugendlieher ltilfssehiiler. [Abt. Heflp/~dag., PH,  Berlin.] 
Prax.  Kinderpsychol .  16, 143--146 (]967). 
W. Klages: Krankhei t  oder bSswilliges Verhalten? [Rhein. Landeskrankenh.  u. 
Psychiat .  Klin. ,  Univ. ,  Diisseldoff.] Med. Klin.  62, 1293--1297 (1967). 

~Ibersieht. 
H e r m a n n W i t t e r :  Die Neurose in der Begutaehtung.  Hippokrates  (Stnttg.)  37, 
l l 0 - - ] 1 2  (1966). 

Unter dem Neurosebegriff werden hier alle ,,funktionellen, nicht krankhaften Abnormi- 
tgten" gefagt, insbesondere also psychoreaktive StSrungen, die organischen Ver~nderungen 
und den Psychosen zugleich abgrenzend gegeniibergestellt werden. - -  Zur Begutachtung kommen 
,,Neurotiker" im allgemeinen nur dann, wenn sieh nachteilige Auswirkungen des seelischen 
GestSrtseins beim Einzelnen, oder yon ihm ausgehend auf das Kollektiv ergeben haben. - -  
Einschliigige Kausalit~tsfragen stellen sieh insbesondere im Zivilreeht und in der gesetzlichen 
Unfallversieherung (ad~Lquate bzw. wesentliche Ursache, mitwirkendes Versehulden); im Sozial- 
wie auch iron Strafrecht dagegen geht es, wenn aueh unter verschiedenen Aspekten, um den 
Krankheitswert der seelisehen StSrungen, letztlieh die Eigenverantwortlichkeit des Neurotikers. 
Die an sich dem Juristen zustehenden Entscheidungen etwa fiber die Normgerechtigkeit des 
Verhalteiis, die Determinierbarkeit eines T~ters durch Strafen (,,MaBnahmenverhgngung" bei 
Fehlen einer Bestimmbarkeit) oder den Stellenwert der seelischen Beeintr~Lchtigung im Einzelfall 
f~llt de facto immer mehr dem Arzt zu; er aber sollte nieht vergessen, dab Neurosenbegutaehtung 
zumeist mehr Menschen- als Kraiikheitsbewertung beinhaltet. G. MSLLtIOFF (Heidelberg) 
W. v. Baeyer: Zur  Frage der strafreehtliehen Zurechnungsf/ihigkeit  yon Psycho- 
pathen. [Psychiat .  u. Neurol. Univ . -Kl in . ,  Heidelberg.] Nervenarz t  38, 185--192 
(1967). 

Die herrsehende Lehre der ~orensischen Psychiatrie (vgl. K. SCI~EIDm~, HADDENBROCK, 
L]sF~:~z, WITT:~R U. a.) geht yon einer ,,agnostischen" Einstellung bezfiglieh der wissenschaft- 
lichen Feststellbarkeit yon Verantwortung und Schuld aus, die yon HADD~m~OCK dahingehend 
pr~Lzisiert wird, dab nur ,,Determinationsstrukturen menschlichen Handelns, nieht aber der Grad 
der Determiniertheit durch Charaktereigensehaften, Antriebe, situative Einflfisse und dergleichen 
gegenfiber einem empiriseh unfaBbaren Freiheitsgrad" differenziert werden kSnnten. W. v. BAEYER 
zeigt am Beispiel eines Begutachtungsfalles auf, welche MSglichkeiten der Sachaufklgruiig sich 
aufgrund phgnomenologisch und anthropologisch orientierten Vorgehens ergeben: ,,Der philo- 
sophische oder theologische Charakter der Freiheitsfrage bleibt hierbei aul?er Frage, jedoch 
lgBt sich fiber die stets nur relativen, auf die Masse des Unwillkfirliehen bezogenen Freiheits- 
grade des menschlichen Handelns, fiber die praktisehe Selbstverfiigung des Menschen erfahrungs- 
wissensehaftlieh reden, welm man die innere Eflebnisseite des willentlich-unwillentlichei1 Handelns 
mit phgnomenologisehen Methoden zu ihrem Recht ge]angen l~Bt." Nach M~dLLm~-SuuI~ er- 
sehliel]en sich die Freiheitsgrade mensehlichen Handelns und eine neurotisehe Seinsgrad- 
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minderung der ,,individuell-kommunikativen ErfahrungsmSglichkeit"; das hierauf abzielende 
Ermessen kann sieh dabei ,,auf einen Vergleich mit ~qn]vMenten organ]schen Beeintr~chtigungen 
stiitzen. - -  Die Aussagen werden also aus der Phs des Wollens und seinem st~ndigen, 
unaufl6slichen Bezug zum Ungewollten abgeleitet; eigene Aussagen werden dabei, wenn Per- 
sSnlichkeit, Situation, Lebens- und Hand]ungsstil sieh angemessen darstellen, zu erstrangigen 
Que]len des Fremdverstiindn]sses. Delikte sind beim Nichtpsychotiker keineswegs das Resultat 
automatischer Triebkr~ifte, die das Wollen naeh Art yon Ursachen fremd bestimmen (KELLER), 
vielmehr werden Triebkriifte und Motive nur dadurch tatbestimmend, dab explizites oder auch 
nur limitatives (l~ssig zulassendes) Wollen sich naeh ihnen richter und sich tatss yon ihm 
bestimmen l~Bt. Auch bei den scheinbar ,,reinen Triebhandlungen", die als automatische Abl~ufe 
imponieren, l~$t sich meist begrfinden, dab eine willentlich zulassende Stellungnahme des Sub- 
jektes zum Triebgesehehen in der Vorphase der Tat gegeben war. Nicht selten kommt auch 
noeh ein willkfirliches ,,Siehhineinsteigern" hinzu. Damit l~gt sich aber mit Hilfe willensphiino- 
menologischer Methoden (SA~TRE, RICOEVR, KELLER U.a.) differenziert beurteilen, ob und 
inwieweit ein T~ter ,,aueh anders gekonnt Nitre"; J .P .  SA~T~ES Ausspruch: ,,Ich bin der 
Komplize meiner Begierden" gibt diesen Sachverhalt in kurzer Formel plastiseh wieder. Die 
hier dargelegte Analyse des bekannten ,,Sozialanwalts" Dr. rer. poh G.WEIGAND l~Bt den Wert 
dieses Vorgehens deutlich werden. In psychodynamischer und anthropologiseher Sicht stellen 
sich eine lang sehwelende 5dipale Konfliktsituation (starke Mutterbindung, Ehescheidung der 
Eltern, Vaterprotest) eine hieraus mit resultierende Kampfeinstellung gegen die Justiz, Scheitern 
des prim~iren beruflichen Zieles Pfarrer zu werden (Himvendung zum Laienapostolat), wie auch 
immer erneute Schwierigkeiten im Erwerbsleben, eine KompromiBunfiihigkeit dieser hochab- 
normen Pers6n]iehkeit dar, die deutliche Einschrs der Eigenentwieklung i.S. einer 
,,Restriktion" (H. HXr~R) erkennen l~igt, ein Pendant hierzu stellt die Hartn~ekigkeit der 
BehSrden in der Art des Eingehens auf die Anwfirfe derartiger 1Viensehen dar, die wahrschein]ieh 
wesentliche situative Akzente setzte. W. bekannte sich nun ebenso zum ,,Involontaire" seines 
querilatorisehen Affektes und zur Motivation, die ihm die Situationsbeurteilung aufgedr~ngt 
habe, wie aber auch dazu, dab er seine affektbetonten Antriebe willentlich genutzt, gemeistert 
und iiberformt habe. Damit liegt aber nicht einmal ein limitatives Wollen, sondern ein explizites 
vor, das volle strafreehtliehe Verantwortliehkeit einsehlieBt. G. M6LLHOFF (Heidelberg) 

Rol l  Jacobs: Zur Persiinliehkeit des ~irztliehen Saehverst~indigen und seine Aufgaben 
unter  besonderer Beriieksiehtigung des Jugendwohlfahrtsgesetzes.  Prax.  Kinderpsy-  
chol. 15, 142--150 (1966). 

Verf. umreiBt in einem vor Vormundschaftsrichtern gehaltenen Referat die Aufgaben eines 
jugendpsychiatrischen Sachversts Nach einem IJberblick fiber die bekannten diagnosti- 
schen und therapeutischen M6glichkeiten wendet sich der Autor besonders dem Problem der 
verwahrlosten Jugendliehen zu, deren Erziehung bei st~irkerer Manifestation des Fehlverhaltens 
in Heimen der Ffirsorge erfolgen solle. Jugendliche mit Symptomen sehwerster Verwahrlosung 
fiberforderten allerdings die MSglichkeiten eines gewShn]ichen Langesjugendheimes, geh6rten 
daher in einen geschlossenen Erziehungsvollzug, ffir den eigene Heime in ausreiehender Anzahl zu 
erstellen seien. PHILLIP (Berlin) 

Kar l  Peseh: Die reehtliehe Behandlung der Neurose. Neue jur. Wschr.  19, 1841--1843 
(1966). 

Die ErSrterungen auf dem VIII. Fortbildungskurs fiir sozialmedizinische Begutachtungskunde 
in Heidelberg 1964 gaben dem Autor An]a• auf die Unsicherheit in der Reehtsprechung bei der 
Bewertung der Neurosen hinznweisen. Wenn der Entwuff des StGB z. B. beinhalte, dab der normal 
entwickelte Mensch in der Lage sei, schuldf/ihig zu handeln, so mfisse das anch ffir andere Rechts- 
gebiete gelten. ]:)as Bild vom Mensehen, das einer Rechtsordnung zugrunde liege, kSnne nur ein 
einheitliehes sein. Wenn man neurotische Erscheinungen als seelische Fehlentwicklung, Fehl- 
verhalten zu verstehen versnche, sei bei wertenden Aussagen zu fragen, an welchem MaBstabe 
die l~eh]haftigkeit gemessen, woher die Werte genommen wfirden, wer sie setze. Ffir die ts 
liche Praxis sei der ,,nol~al entwickelte Mensch" bzw. das ,,Verhalten des Durchschnittsmen- 
schen" die t~iehtschnur, an der gemessen werden kSnne, warm im Einzelfalle Willensfreiheit 
anzunehmen sei. Dazu ist zu bemerken, dab der Begriff des ,,normalen Menschen" unbestimmbar 
nnd wandelbar ist und - -  ebenso wie das der Autor ffir die Beurteilung des Fehlverhaltens ver- 
langt - -  geffagt werden muB, wet hier die Werte zu setzen vermag. PmLLIP (Berlin) 


