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C. v. Ferber: Die modernen Befindlichkeitsstiirungen aus der Sieht des Soziologen. 
[Soz.-Wiss. Seminar,  Hannover . ]  Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 3, 4 - - 7  (1968). 

Der yon E. D u ~ E I ~  in die Soziologie eingefiihrte Anomiebegriff bezeichnete zun~chst Zu- 
st~nde mangelnder sozialer Regelung, er hat in der Folgezeit durch T. PAnso~, G. F~IED~A~r 
H. SPE~CEn, F. TO~]~s, B. MALI~OWSKI und R. THOI~NWALD Abwandlungen erfahren - -  R. K. 
ME~TON zeigte, dab manehe Formen abweichenden Verhaltens psychologisch genauso normal sind 
wie konforme; die alte Gleichsetzung yon Deviation und Abnormit~t wurde damit in Frage ge- 
stellt. In  der Lebenssphi~re der Individuen wird nicht selten ein Widersprueh zwisehen den 
Zielen, die die offizielle Meinung fiir alle als erstrebenswert u. erreichbar aussieht und den Ver- 
haltensformen, an die der Einzelne zur Verwirklichung dieser Lebensziele gebunden ist, deutlich; 
es ergeben sieh ffinf anomische Verhaltensmuster; Konformismus, Innovation, Ritualismus, Des- 
interesse und t~ebellion. In der verwalteten Gesellschaft zeigt sieh bei diesen Personen die Un- 
f~higkeit sehSpferische Teilhabe an den Sozialbeziehungen, andererseits fehlt es oft am indivi- 
dualisierendem Verst~ndnis u. der Hi]fsbereitschaft fiir diese Menschen. Bfirol~'atisierung, 
psychologisch blinde Familien- und Schulerziehung, Tabuierungen usw. fordern zwar zur Opposi- 
tion heraus, l~ihmen aber zugleich die Eigeninitiative, in einem soziologisch blinden Gesundheits- 
wesen, das zudem dutch archaische wie aueh gewisse brutale Organisationsformen unserer Gesell- 
sehaft fiberformt sei. - -  Die 0ffentlichkeit weist den Arzt eine Universalkompetenz fiir alle Be- 
eintr~chtigungen des individuellen Wohlbefindens zu, alle BefindensstSrungen werden als,,Krank- 
heiten" deklariert, ,,Krankheit" ist aber in dieser gegebenen Gesellschaft zugleieh die einzige 
legale Entlastungschanee, mit der sich der einzelne Arbeitnehmer etwa den ,,schematischen An- 
spriiehen einer rigorosen Arbeitsverfassung wenigstens auf Zeit erwehren kann". - -  Soziologisehe 
~berlegungen fiber die Krankheitssitutation tier Gegenwart mfissen yon der Struktur des Sozial- 
verh~ltnisses ausgehen durch das das Krankengut zum Objekt iirztlichen Handelns, der Diagnose 
und Therapie wird; dieses Vorgehen wi~hlt auch solche Gruppen aus, die ~rztlieh nicht betreut 
werden kSnnen und z.T. auch nieht behandelt sein sollten. Verf. stellt eine solche Gruppe heraus. 
Diese Kategorie ist weder krank noch gesund, sie zeigt lediglich ein abweichendes Sozialverhalten 
mit dem der 5ffentliehe Sollbestand nicht erreicht wird. G. MOLL~OFF (Heidelberg) 

Psychiatric und gerichtliche Psychologic 

�9 K n r t  Schneider: Klinisehe Psyehopathologie. 8., erg. Aufl. S tu t tga r t :  Georg 
Thieme 1967. X I I ,  174 S. Geb. DM 10.80. 

Weniger als 2 gahre nach der 7. Auflage des bekannten Abrisses [s. d. Z. ~8, 55 (1966)] wurde 
die jetzt vorliegende 8. Auflage erforderlieh; tier yon Vielen als PersSnlichkeit verehrte und wegen 
seiner klaren Sprache und Ausdrucksform bewunderte Verf. hat sie noch vor seinem Ableben 
fertiggestellt. Das Literaturverzeichnis wurde fiir die Jahre 1961--1966 ergi~nzt. VerL hat auch 
jetzt davon abgesehen, den Text dureh Einffigen von allzu vielen Schrifttumsangaben schwerer 
lesbar zu machen; das Bueh ist, wie er sich ausdrfickt, kein Nachschlagebuch, sondern ein Lese- 
buch. Nach einer Einleitung werden die psychopathischen PersSnlichkeiten, die abnormen Er- 
lebnisreaktionen, die Schwaehsinnsformen, die kSrperlieh begrfindbaren Psyehosen, sowie die 
Cyklotomie und Schizophrenic kurz aber sehr treffend geschildert. In einem Anhang legt Verf. 
die Psychopathologic der Geffihle and Triebe dar. Das Biichlein ist vielfach besprochen worden. 
Herausgegriffen sei aus dem Inhalt, dab auch Verf. im Zweifel ist, ob der Ausdruck ,,Psychopath" 
sich halten wird; viele sprechen j etzt yon abnormen Pers6nliehkeiten. Verf. h~lt j edoeh den zuerst 
genannten Ausdruck ffir treffender. Es wird hervorgehoben, da$ das erste Auftreten yon psyehi- 
schen StSrungen bei nicht Schwachsinnigen eine recht nachhaltendes Erlebnis ist, das Dauer- 
wirkungen haben kann. - -  Gerade der Nichtpsychiater, der sich gelegentlich mit psyehopatholo- 
gischen Fragen besch~ftigen muir, wird von der Lektfire dieses Bfichleins groBen Nutzen haben; 
die Lektiire ist manchmal geradezu ein GenulL B. MUELLE~ (Heidelberg) 
�9 Hanfr ied  I te lmehen:  Bedingungskonstellationen paranoid-halluzinatoriseher Syn- 
drome. Zugleieh ein methodischer Beitrag zur Untersuchung psyehopathologiseh- 
elektreneephalographiseher Korrelationen. (Monogr. a. d. Ges~mtgeb. d. Neurologie 
u. Psychiatric.  Hrsg. yon M. MOT,LE~, H. SPATZ U. P. VOGEL. H. 122.) Berlin- 
Heidelberg-New York : Springer 1968. VI, 104 S. u. 17 Abb. DM 42. - - .  

Bedingungen, Erseheinungsbilder und Verlauf paranoid-halluzinatorischer Syndrome wurden 
bei 100 neurologisch unauff~lligen Frauen unter syndromgenetischen Gesichtspunkten unter- 
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sueht u. zu EEG-Befunden in Korrelationen gesetzt (952 EEG; jede Woehe eine Exploration). 
Paranoid-halluzinatorisehe Syndrome traten im Erseheinungsbild der Psychosen umsoraehr zu- 
rfiek, je florider ein Defekt ausgepr~gt war, ffir statisehe Dofekte ergab sich eher eine umgekehrte 
Beziehung. Wahnstiramungen zeigten zur psyehisehen Defizienz eine negative, Persistieren yon 
Wahn u. Halluzinationen eine positive Korrelation. Je ]~nger der Krankheitsverlauf war u. je 
raehr Sehfibe abliefen, urasoeher bestanden Defektsymtome. Hirnorganisehe Psyehosyndrome 
zeigten negative Entspreehungen zu paranoid-halluzinatorisehen Invointionspsychosen. Aus den 
Beobaehtungen resultierten einige Annahraen: f fir die Entwiekinng u. Rfickbildung paranoid- 
halluzinatoriseher Syraptorae daft ein bestirarates Mal3 an psychiseher Defizienz nicht iiber- 
sehritten werden, es bedaff also einer psyehotischen Dynaraik, fehlt sie, so ist die Rfiekbildung 
produktiv-psychotischer Symptoraatik behinder~ (ehroniseher Wahn, erst~rrte Halluzinationen). 
Psyehischer Defizienz entsprechen diffuse u. lokale EEG. - -  Merkraale; Defektbildtmgen bei 
Schizophrenien zeigten Allgeraeinver/~nderungen und reehtsseitige Herde, bei hirnorganischen 
Psychosyndromen fiberwogen Freqnenzlabilit~t und linksseitige Herde. Involutionspsychosen 
zeigten einen auff~llig hohen Betawellenanteil ira EEG. Abklingen yon Wahnstimmung mani- 
festierte sich bioelektriseh in paroxymaler Dysrhythmie. Wahnstimmung wird als pathologisehe 
Abwandhmg der psyehischen Dynamik verstanden, die auf StSrungen ira thalamo-reticul~ren 
System zurfickgeht, w~hrend dera Defekt Beeintr~ehtigungen ira limbischen Funktionskreis zu- 
geordnet werden. Verfasser vertritt aufgrund dieser Beobachtungen die Arbeitshypothese, dal3 
im Bereich der endogenen Psyehosen differenzierb~re, zentrainerv6se soraatische Funktions- 
~nderungen rait bestimraten psyehopathologischen Ph~noraenen korrelieren. Hinsichtlich des 
EEG sind einsehl~gige, wenngleieh nieht so pr~gnante Beobachtungen u.a. schon 1950 yon 
D. HILL, 1955 yon M. A. K]~N~A~]), A. RABI~OWITSC~, W. P. FIST]m, 1959 H. FISC~OOLD U. 
P. MATINS raitgeteilt worden. Die Zahl abnormer EEG-Befunde bei Psyehosen wird in der Litera- 
tur rait 30--50 % eingeseh~tzt, sie liegt etwa 10--15 % fiber der yon normalen Vergleiehsgruppen 
(Ref.). G. M6LL~o~ (Heidelberg) 
K.  Saller: Die $chizophrenie in der Begutaehtung.  [ Inst .  Anthropol .  u. Hum~ngene t . ,  
Univ. ,  M/inchen.]  Med. Saehvers t~ndige  62, 178--183 (1966). 

Die Begriffe Anlage-oder Erbbedingtheit werden nicht mehr als unausweiehlieher Zwang, 
als ein unab~nderliehes Sehieksal aufgefaI3t, sondern lediglich als eine M6gliehkeit, zu deren 
Verwirklichung es ganz bestimmter Urawelten bedaff, welehe ,,die Anlag.e ansl6sen", den ,,Ent- 
wickinngsgang" pr~gen. Jeder Einzelfall einer Erkrankung rau~ in seraer ganz pers6nliehen 
Lebensgesehichte und seinen besonderen Uraweltverhgltnissen genau analysiert und in allen 
Einzelbeziehungen gewtirdigt werden. Das Problem der Sehizophrenie sei auch in der Psyehiatrie 
noeh keineswegs zu Ende diskutiert. In  der Begutachttmgssituation bliebe stets zu kl~ren, ob 
eine ,,syraptoraatische Schizophrenie" im Simm K. SCn-~EIDERS vorliege, die bei folgenden 
Voraussetzungen anzunehraen sei: Fehlen der Schizophrel~e in der Sippe, keine auffallende 
PersSnliehkeit vor der Erkrankung, evidenter, zeitlieher Zusaramenhang zwischen Krankheits- 
ausbruch und einwandfreier k6rperlicher Sch~digung. In der sehizophrenen Erkrankung selbst 
sieht der Verf. eine Verschiebung im Gleiehgewicht zwischen zwei ,,inneren LebensstrSraen": 
Der eine sei auf die Anpassung und die ~iu6ere Welt geriehtot, siehore Existenz und soziale 
Eingliederung, der andere aber bem~chtige sieh der erfahrenen Welt und forme sic phantastisch 
nach den eigenen Bedfirfnissen und dera eigenen Wesen. Die Ursachen einer solchen Gleiehge- 
wiehtsversehiebung seien vielf~ltig. Man kSnne die Sehizophrenen besser ,,~ls Folge des per- 
sSnlichen Sehicksals, der einra~ligen Disharraonien ira eigenen Wesen und in der Lebenserfahrung 
als im Suehen naeh generellen, unpersSnlichen Noxen" verstehen. Skizzenhaft werdon in der Arbeit 
drei F~lle erw~hnt, bei denen ein zeitlicher Znsammenhang zwisehen einera sch~digenden Er- 
lebnis und dera Atfftreten der Sehizophrenie angenoramen wurde, ohne d ~  sich der Leser aus 
den mitget~ilten Daten und Symptoraen ein klares Bild yon dem Krankheitsgesehehen maehen 
kann. Wghrend man der Auffassung des Aut~rs, die angeblich umweltstabile Vererbung der Schizo- 
phrenie stets kritiseh zu betrachten und sich in dieser Hinsicht jeder Spekulation zu enthalten, 
zu folgen vermag, erscheint seine Darstellung yon der ,,Gleiehgewiehtsversehiebung" werag 
einleuehtend und begrfindet. Pn~LL~P (Berlin) 
Gerd  Peters:  Sehwierigkeiten bei der Diagnost ik  und Beurte i lung der pos t t r auma-  
t isehen Epilepsie. [Max-Planek- lns~.  f. Psychia$. ,  Dtsch.  Forseh . -Anst .  f. Psyehia$.,  
M/inehen.]  [11. For tb f ldungsk .  f. sozialmed. BegutaehSungsk.  f. _~rzte u. gur is ten,  
Heidelberg,  11.--13.  X. 1967.] Med. SachverstKndige 64, 82- -86  (1968). 
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H. Hoff und G. Hoimann: Der Fortschritt und die BegTenzung der psychopharmako- 
logischen Therapie. [Psychiat.-Iqeurol. Univ. -Ki ln . ,  Wien.]  Psychiat .  Neurol.  med. 
Psycho]. (Lpz.) 19, 441--448 (1967). 

Die Psyehopharmaka werden eingeteilt in die Hypnotika und Sedativa, Neuroleptika, Anti- 
depressiva, Tranquillizer, Psychotonika, Thymoanaleptika und Psychodysleptika (Phantastika). 
Die Indikationen werden zum Teil stichwortartig dargelegt. Verff. bringen zum Ausdruck, dab 
die Psyehopharmaka die alten biologischen Behandiungsveffahren niemals ersetzen, sondern nut 
erg~nzen kSnnen. B. MU]~LLE~ (Heidelberg) 
B. Pauleikhoff:  Der Eifersuchtswahn. [Univ.-Nervenklin. ,  Miinster.] Fortschr.  Neurol. 
Psychiat .  35, 516---539 (1967). 

PAULEIK~O~F hat das Krankheitsbild des Eifersuchtswahns an Hand einer subtilen Analyse 
der in der Literatur auffindbaren Krankengesehichten und yon 53 eigenen Fi~llen einer ~ber- 
priifung unterzogen. Es zeigt sich, dab die im Jasperssehen Sinne formulierte Alternative ,,Ent- 
wicklung oder Prozef" - -  richtiger w~re die Frage ,,inwieweit Entwieklung nnd inwieweit 
ProzeB"--fiir die weitere Forschung eher hinderlich war. Bei keinem der Kx'anken yon PAULEIK- 
~OFF lief sich die Eifersueht ohne weiteres aus der PersSn]ichkeit ableiten und auch die Analyse 
der F~lle yon JASPERS macht ein ursprfingliches, nieht ableitbares Wahnwissen wahrscheinlich. 
Das Bild des Eifersuehtswahns wird, P~VLE~d~OFF stellt dies iiberzeugend dar, sowohl im Be- 
ginn als aueh im weiteren Verlauf viel mehr yon Halluzinationen beherrscht als bisher angenom- 
men wurde. Die zur Diskussion stehenden Ph~nomene lassen sich nicht angemessen als blofe 
Umdeutungen bzw. als iibergenaue Beobachtungen (K~Av.PELVS) interpretieren. Zudem ist der 
Eifersuchtsw~hn meist mit einem Verfolgnngs- oder Vergiftungswahn eng verbunden. Die Er- 
krankung beginnt fiberwiegend im 4. Lebensjahrzehut, wobei der Gesamtverlauf 20 Jahre und 
l~nger zu betragen pflegt. Auf akute psyehotische Zuspitzungen pflegen ruhigere Zeiten zu folgen, 
in denen die Kranken in ihrem ~uferen Verhalten unauff~llig wirken. Ein enger kausaler Zu- 
sammenhang mi?~ chronischem Alkoholismus kann nicht behauptet werden. Der Alkoholismus 
spielte in 9 F~llen eine Rolle, wobei aber in 5 F~llen wahrseheinlich ist, daf der Alkohol dazu 
diente, die mit dem Wahn verbundene innere Unruhe und Getriebenheit zu verdecken. Der 
Alkoholabusus kann die paranoid-halluzinatorische Symptomatik insofera stiitzen und fSrdern, 
als die Abneigung der Ehefrau gegen den Patienten infolge des Alkoholabusus zunimmt und die 
paranoide Symptomatik sieh hierdureh verst~rkt. Die Beziehungen zwischen Cerebralslderose 
und Eifersuchtswaha sind keineswegs eng. Man wird annehmen dfirfen, daft eine st~rkere Cerebral- 
skterose psyehotisehe Dekompensationen fSrdern kann. Bei den an Eifersuchtswahn Leidenden 
handelt es sieh iiberwiegend um M~nner, das Verh~ltnis yon M~rmern und Frauen betr~gt 4:1. 
Der Beginn im 4. Lebensjahrzehnt, das paranoide Stadium mit der Isolierung aus der Gemein- 
sehaft, clas plStzliehe Auftreten akustischer Halluzinationen, die enge Verknfipfung yon Wahn 
und Halluzination, die Besonnenheit der Kranken, ihre Krankheitsuneinsichtigkeit und die Un- 
korrigierbarkeit der psychotisehen Erlebnisse sowie das Ausbleiben des PersSn]ichkeitszeffalls 
bei starker Abh~ngigkeit psychotiseher Erlebnisse yon situativen Konstellationen riickt den 
Eifersuehtswahn in die N~he der yon PAULEIKI~O]~F beschriebenen paranoid-halluzinatorischen 
Psyehosen des 4. Lebensjahrzehnts. PAt~EIK~OFF setzt sich mit Naehdruck fiir den autoehthonen 
Charakter des Eifersuchtswahns ein u n d i s t  der Auffassung, dal~ mit der Diagnose ,,Sehizo- 
phrenie" die Eigenart des Krankheitsbildes nieht gekli~rt, sondern welt eher in Dunkel gehiillt 
wird. - -  Die vorliegende kliniseh ungemein wichtige, brilliant abgefaBte Studie gehSrt zweifellos 
zu jenen Arbeiten, die jeder Nervenarzt kennen und sich einpriigen sollte. 

PE~mow~sc~ (Mainz) ~176 
C. Kalbitzer: Betraehtungen zum Wesen der Panik,  [Bundeswehrlaz.,  Hamburg . ]  
Wehrmed.  Mschr. 12, 165--172 (1968). 

E. 0ttinger: Zur Psychologie der Gehirnw~ische. Wehrmed.  Mschr. 12 ,173--178 (1968). 

Nicola Schlpkowensky: Sehizofrenia e omicidio. Quad. Crim. clin. 9 ,273- -306  (1967). 
Veff., der friiher an der psychiatrischen Klinik in Miinehen arbeitete und jetz~ den Lehrs~uhl 

fiir Neuropsychia~rie in Sofia inne hat, bezieht sieh auf das yon ihm verfal~te Buch ,,Sehizophrenie 
und Mord", Springer-Verlag, Berlin 1938. Weiteres Material hat er in Sofia gewonnen. Morde 
bei Schizophrenie werden nicht nur im Anfangsstadium der Erkrankung begangen, sondern 
auch Monate, Jahre, selbst Jahrzehnte nach Beginn der Erkrankung. Die Tat wird mitunt~r im 
sehizophrenen Delirium durchgefiihrt, es gibt aber auch parabolische, automatisehe, impulsive 
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und katatonische T6tungen. Verf. weist dann auf die sog. verstEndliehen Morde von Schizo- 
phrenen him Genauere Beobachtung fSrdert meist krankhafte Anteile im Rahmen der Motive 
zutage (Referat nach Zusammenfassung in deutscher Sprache). B. MU~LL~.R (Heidelberg) 

J o h n  M. Suarez:  k cr i t ique of the  psychiat r is t ' s  role as expert  witness. (Eine K r i t i k  
an  der  Rolle  des Psych ia te r s  als Geriehtssachvers t i indiger . )  [UCLA Neuropsych ia t r i e  
In s t i t u t e ,  Los Angeles,  California, USA. ]  J .  forensic Sci. 12, 172--179 (1967). 

Die aus den USA stammende Arbeit ro]lt die gleichen Schwierigkeiten und Probleme auf, 
mit denen die forensische Psychiatrie in Deutschland kon/rontiert wird: Dem Saehverst~ndigen 
werden - -  oft in Verkennung seiner M6glichkeiten - -  Entscheidungen zugeschoben, die zu treffen 
richterliehe Aufgabe w~re. Andererseits geht man leicht an dem vorbei, was die Psychiatrie in 
foro wirklieh leisten k6nnte, n~mlieh eine Erhellung yon Vorgeschichte, PersSnlichkeit und Pro- 
gnose des T~ters, da sich das Interesse der Reehtspreehung fiberspitzt auf den Augenblick der 
Tat und die unmittelbaren rechtlichen Konsequenzen konzentriert. Aus der Unwissenheit oder 
Eigenwflligkeit des Sachversti~ndigen bei der Stellungnahme zu rechtlich relevanten Fragen 
resultieren Urteile, die der Sache nicht angemessen sind. Der Autor trit t  daffir ein, dab sich der 
Sachverst~ndige darauf beschl'i~nkt, Tatsi~ehliches darzustellen. RAse~ (KSln) 

S tP0  w 267; StGB w167 51 Abs. 1, 330a  (Erforderl iche Urtei lsfeststel lungen zur rauseh-  
bedingten Unzureehnungsf~higkei t ) .  Mit  der  blol~en Fes ts te l inng,  de r  Angek lag te  
sei bei  e inem Blu ta lkoho lgeha l t  yon  2,4--2,50/00 r auschbed ing t  unzurechnungsf~hig  
gewesen, genfigt  der  T~t r ich te r  den  Erfordernissen des w 267 S tPO in ta t s~chl icher  
]:[insicht auch  d a n n  nicht ,  wenn er sich hierbei  e inem Sachvers t i~ndigengutachten 
ansehliel~t, das  die rauschbed ing te  Unzurechnungsf~higkei t  des Angek lag ten  bei  dem 
angegebenen Blu ta lkoho lgeha l t  ohne n~here Begrf indung be j ah t  hat .  [OLG KSin,  
Ur t .  v. 10. 1. 1967 - -  Ss 610/66.] Neue jm'. Wschr .  20, 691--692 (1967). 

Dem Urteil liegt folgender Tatbestand zugrunde: Der Angeklagte hatte einen Pkw gefahren, 
der BAG betrug miudestens 2,40/00. Der Richter des AG hatte ihm wegen Volltrunkenheit gem. 
w 330 aStGB zu einer Gef~ngnisstrafe yon 10 Tagen verurteilt, deren Vollstreckung zur Be- 
w~hrung ausgesetzt wurde. Die Revision der StA hatte Erfolg. Schon der B G H  (Verk. Mitteil. 
63, Nr. 1) hatte ausgefiihrt, daI3 Unzurechnungsf~higkeit bei einem BAG yon 2,5~)/00 meist noch 
nicht vorliegt, sie kSnne zwar schon bei niederem BAG gegeben sein, treten aber in aller Regel erst 
bei hSheren Konzentrationen ein; der Einzelfall bedfirfe der Beriicksichtigung, insbesondere die 
Alkoholvertr~glichkeit, die allgemeine kSrperliche Verfassung des T~ter zum Zeitpunkt der Tat, 
Grad der Ermfidung, Zeit, Menge und Art der vorhergehenden Nahrungsaufnahme, Trink- 
geschwindigkeit, etwaige seelische Erregung usw. Der Richter h~tte seine eigenen Erw~gungen auf- 
fiihren oder die wesentlichen Anknfipfungstatsaehen und Darstellungen des Saehverst~ndigen im 
Urtefl wiedergeben mfissen (vgl. OLG 01denburg-NJW 62-693 L). Fiir die neue Verhandlung 
wird darauf hingewiesen, da]  der w 33a oStGB auch dann anzuwenden ist, wenn zwei/elhaft bleibt, 
ob der Angeklagte unzureehnungsf~hig war oder nicht (vgl. dazu BGH St 9, 390, - -  NJW 57, 71). 

G. MSLL~OFF (Heidelberg) 

F r a n k  E.  H a r t u n g :  La  responsabfli th penale  quale concerto seientifieo. [Dept .  Soziol. 
and  Anthropol . ,  Mayne  S ta t e  Univ. ,  Det ro i t ,  Mich.] Quad.  Crim. clin. 9, 307- -359  
(1967). 

Verf. ist t~tig an der Abteilung ffir Soziologie und Anthropologie der Universit~t Detroit. 
Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache geht er zun~chst auf den Begriff 
der Verantwortliehkeit in der angels~chsischen Gesetzgebung ein. Geistige Abnormit~t muB 
streng yon der psychologischen Abnormit~t abgetrennt werden, die psychoanalytisehen Ver- 
fahren werden kritisiert. Die diagnostische Klassifizierung laut Krankengeschiehte sollte nieht 
zu weir getrieben werden, soziologische Gesichtspunkte sollte man mit beriicksichtigen. Einzel- 
heiten miissen yon hinreichend sprachgefibten Lesern dem Original entnommen werden. 

B. MU~LLER (Heidelberg) 

S tP0  w 81 (Voraussetzungen der Anordnung  einer Beobaehtungsunterbr ingung;  
Reehtsmit te lverz ieht ) ,  a) Der  vor  Anordnung  der  Beobaeh tungsun te rb r ingung  zu 
h5rende Saehvers t~ndige  muB yon  einer  deu tsehen  L a nde s~ rz t e ka mme r  als , ,Faeharz t  



163 

fiir Nerven- und Gemti tskrankhei ten" oder unter  einer ~thnlichen Bezeichnung aner- 
kann t  sein. b) Dem AnhSrungserfordernis kann  aueh dadureh geniigt werden, dab 
das Gericht ein schriftliehes ~rztliehes Zeugnis verwertet ;  der Verfasser muB aber 
zum geriehtliehen Sachversts ernannt  worden sein, bevor er den Besehuldig- 
ten  gesehen und  untersucht  hat.  e) Eine Beobachtungsunterbr ingung ist nu t  zul~ssig, 
wenn und  soweit das zu erstat tende Gutaehten fiir die Frage der Sehuld- und Verhand- 
lungsf~higkeit des Besehu]digten yon Bedeutung ist und das Gutaehten nieht auf 
Grund mehrfaeher  ambulanter  Untersuehungen erstellt werden kann. d) Um eine 
5ffentliche Heft- oder Pflegeanstalt  im Sinne des w 81 StPO handelt  es sieh nu t  dann, 
wenn ihr Tr~ger der Staat,  eine Gemeinde, ein Gemeindeverband oder ein anderer 
Hoheitstr~ger ist. e) I n  dem UnterbringungsbesehluB muB die einzelne Anstalt ,  in 
der die Beobachtungsunterbr ingung vollzogen werden sell, bes t immt werden, f) Be- 
finder sich der Unterzubringende in Untersuchungshaft ,  dann  kann, naehdem der 
UnterbringungsbesehluB vorliegt, die Einweisung in die vorgesehene Anstal t  nur  
dutch den Haftr iehter  erfolgen, g) Ein l~echtsmittelverzicht des Beschuldigten gegen 
den Unterbringungsbesehlul~ ist unwirksam, wenn der Pfliehtverteidiger dabei aus- 
gesehaltet wtirde. [OLG Frankfur t ,  Besehl. v. 24.11. 1966 - -  3 Ws 558/66.] Neue 
jar. Wschr. 20, 689--690 (1967). 

Dem GerichtsbeschluI~ liegt folgender Sachverhalt zugrunde: Gegen den Beschuldigten fiihrte 
die StA ein Ermittlungsverfahren wegen Betrugs im Rtiekfall u. a. in zahlreichen Fallen. Auf Grund 
eines Haftbefehls eines Amtsgeriehts befand sich der Beschuldigte in Untersuehungshaft. Es 
erfolgte in dieser Zeit, aus sp~ter nicht mehr ersichtliehem Grunde, eine Untersuchung durch den 
Stadtarzt, der darlegte, da~ der Beschuldigte an einer exogenen Depression leide und hochgradig 
suicidal sei. Es bestehe Haftunf~higkeit; der Besehuldigte bed[irfe sofortiger station~rer psychia- 
trischer Behandlung auf einer geschlossenen Abteilung. Das Geriehtsgefgngnis legte dem Amts- 
richter diesen Bericht vor und bat nm Entscheidung gem. Nr. 57, Abs. 2 Uttaftvoll.O. Der um 
Stellungnahme gebetene OStA be~ntragte daraufhin beim Landgerieht die Einweisung in eine 
psychiatrische Krankenanstalt gem. w 81 StPO und zugleich die Hinzuziehung des Verteidigers. 
Gegen die am gleichen Tage angeordnete Verbringung in eine psychiatrische Klinik legte der 
Beschuldigte sofortige Beschwerde ein. Zuvor hatte er aber sein schriftliches Einverst~tndnis 
mit der Unterbringung in dieser Klinik erklgrt und einen Rechtsmittelverzicht ausgesprochen. 
Grunds~ttzlieh mul~, wie das OLG ausfiihrte, der Verteidiger gem. w 140, Abs. 1, Nr. 6, w 81, 
Abs. 2 StPO gehSrt werden, und es sell diesem Gelegenheit gegeben werden, sich eingehend mit 
seinem Klienten zu beraten. Zu den weiteren rechtlichen Bedenken und Hinweisen seitens des 
OLG kaan ~uf die Leits~tze verwiesen werden. G. MSLnnosF (Heidelberg) 

S tP0  w167 429a, 429b (ZuNissigkeit des Sieherungsverfahrens gegen einen erheblieh 
vermindert zureehnungsf~ihigen T~iter). a) Das Sieherungsverfahren ist aueh gegen 
einen erheblich verminder t  zureehnungsf~higen Tater  znl~ssig, wenn seine Zurech- 
nungsfghigkeit  nicht  ausgesehlossen und  d~her ein Strafverfahren gegen ihn nieht  
eingeleitet werden kann  (AnsehluB an BGHSt .  18, 167 ~ N J W  63, 547). b) Das gilt 
selbst dann, wenn im Strafverfahren ein Gerieht hSheren Ranges zu entseheiden 
hs (Fortfiihrung yon  BGHSt .  16, 198, 199 ~ N J W  61, 2170). [BGH, Urt .  v. 
26.9.  1967 - -  1 Stt~ 378/67 (LG Mtinehen I).] Neue jur. Wsehr. 21, 412--413 (1968). 

G. 8ehimmelpenning: Hat  der praktisehe Arzt die ~ISgliehkeit, in Notfiillen die 
Zwangseinweisung eines psyehiseh Hranken vorzunehmen? [Univ.-Nervenklin., Mfin- 
ster.] Hippokrates  (Stuttg.) 37, 608--611 (1966). 

Verf. bem~ngelt mit Recht an den z.Z. geltenden Unterbringungsgesetzen der einzelnen 
Bundesl~nder das Fehlen des Fiirsorgegedankens. Nur im Land Baden-Wiirttemberg wird diesen 
Erw~gungen Raum gegeben, da es z.B. die Behandlungsbediirftigkeit als Voraussetzung flit 
einen UnterbringungsbeschluB gelten laBt. Kritisiert wird weiterhin die Sehwerf~lligkeit der 
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meisten Einweisungsveffahren, die sich besonders bei eiligen F~llen als hinderlich erweist. Der prakti- 
sche Arzt, der Haus~rzt, soUe nicht unbedingt die Verantwortliehkeit in problematischen F~llen 
fiir die Zwangseinweisung fibernehmen, z. ]3. bei einem Pat. mit einer cerebralen Gef~Bsklerose, der 
v611ig besonnen inhaltlieh harmlose Wahnideen vorbringt oder yon Trugwahrnehmungen beriehtet. 
Diese Pat. kSnnen zunEchst dem Nervenarzt odor dem Gesunheitsamt zur ]3etreuung durch die 
psychiatrische AuBenfiirsorge iiberwiesen werden. Das gleiehe gelte auch fiir Suchtkranke, ins- 
besondere Trunksfiehtige. Dagegen wird der Hausarzt im :Falle einer akuten Psyehose u.U. 
sofort handeln mfissen, da bier manchmal keine Zeit bleibe, vorher das Ordnungsamt zu benach- 
richtigen. In derartigen F~llen sei der Hauarzt moist nicht nur berechtigt, sondern sogar ver- 
pflichtet, einzugreifen, da er sieh z.B. bei einem suicidalen oder die Umgebung gefEhrdenden 
Kranken der unterlassenen Hilfeleistung sehuldig mache. Wenu auch die Unterbringungs- 
gese~ze wegen ihrer mangeinden Ber/ieksiehtigung therapeutiseher Gesiehtspunkte durehaus 
unbefriedigend seien nnd andere L~nder sehr viol bessere L6sungen gefunden hEtten, so habe 
es sich doch ergeben, dal3 man mit diesen Gesetzen in der Praxis auskommen k6nne. Aller- 
dings sollte man die Zwangseinweisung zu vermeiden suchen, we immer es m6glieh sei, aueh 
keineswegs versuchen, den Pat. dutch Unwahrheiten odor Hinterlisten zu t~uschen. Mil]griffe 
werde man am ehesten vermeiden, wenn man die Zwangseinweisung nicht als AbscMuB eines un- 
leidigen Zwischenfalls betraehtet, sondern - -  wie bei jeder anderen Krankenhauseinweisung-- 
als Teilstiiek der ]3ehandlung. PHrr~Lre (Berlin) 
R. Brickenstein:  t iber  die geistige Tauglichkeit  Wehrpflichtiger. [Inspek~. d. Sahib. 
u. Gesundh.-Wes.,  Bundesminis ter .  d. Verbeidig., Bonn. ]  Wehrmed.  Mschr. 10, 
85--91 (1966). 

Der Verf. betont, dab sowohl die Untersuehung auf k6rperliehe als auch auf ~eistige Taug- 
lichkeit, sowie auf die Verwendungsfi~higkeit des Soldaten in der Truppe yon Arzten durch- 
geffihrt werden sell, und gibt fiir den prakt. Arzt wer~volle Itinweise auf die bekannten psych- 
iatrischen Gesiehtspunkte, die bei der milit~r~rztliehen Untersuehung zu berfieksiehtigen sind, 
und auf die Zuordnung psychiatrischer Auffi~lligkeiten und Leiden zu den kiirzlich neu ein- 
geffihrten Tauglichkeitsurteilen T (tauglich, bisher tauglieh I - - I I I ) ,  ]3 (beschr~nkt tauglich und 
im Frieden nicht zum Wehrdienst verpfiichtet, bisher tauglich IV), Z (vorfibergehend untaug- 
lieh) und U (dauernd untauglieh) auf Grund der seit alters gebr~uchliehen, in der ]3undeswehr 
nut anders durclmumerierten und versehiedentlich in Einzelheiten ge~nderten Fehlertabelle der 
ZDv 46/1 (]3estimmungen ffir die Durehfiihrung der ~rztliehen Untersuchung bei der Muste- 
rung yon Wehrpflichtigen, Annahme, Einstellung und Entlassung yon Soldaten), die fiir Wehr- 
pflichtige und Freiwillige gilt. Deren Musterungs-, Einstellungs- odor Annahmeuntersuehung 
ffihren zwar Medizinalbeamte des BM-Vtdg. oder San.-Offiziere bzw. deren zivile Vertrags- 
~rzte dutch, doch erfolgt neuerdings (naeh der 3. Novelle zum Wehrpfliehtgesetz) bei der Mu- 
stel~ng aul3erdem eine umfangreiche ,,EV-Priifung" (Eignungs- und Verwendungsprfifung) 
mit Hflfe psychologiseher Testveffahren durch Diplompsychologen, die als ]3eamte im Dienste 
des ]3MVtdg. stehen und bereits seit langem schon bei den Auswahlprtifungen fiir Freiwillige in 
den Annahmestellen t~tig waren. - -  Der Verf. lehn~ psychologische Testmethoden als Hilfsmi~tel 
ffir die ~rztliehe Untersuchung der geistigen Tauglichkeit ab. Ebenso habe der Milit~rpsychiater 
der ,,Nationalen Volksarmee" FISC]~ER erkl~r~, daI3 ,,fiir die Truppenpraxis erprobte, einfache 
und fiir die Waffengattungen spezifische Testmethoden nieht vorhanden seien". Veto Verf. 
werden die gewissermaBen klassischen Methoden der erbbiologischen und biographischen Ex- 
ploration empfohlen, sobMd Sehwaehsinnsverdacht auftaueht, ferner die Verhaltensbeobaehtung 
(als ,,systematisehe Arbeitsunterlage und Ged~ehtnisstiitze wurde eine Erhebungsbogen ,,Geistige 
Taugliehkeit" ausgearbeitet", der in diesen F~llen verwendet werden sell). In Zweifelsf~llen kann 
bei Musterungen dutch t3berweisung neuerdings unbesehr~nkt das Urteil eines zivilen Nerven- 
arztes erbeten werden, der jedoch nieht nach der in Frage stehenden geistigen Taugliehkeit des 
Wehrpfliehtigen gefragt werden sollte, sondern nach Klassifikation und Prognose der festgestell- 
ten psyehisehen Auff~lligkeiten odor Leiden. - -  Grunds~tzlich gibt der Verf. folgende Hinweise 
fiir die Tauglichkeitsbeurteilung: U seien Wehrpfliehtige mit endogenen Gemiitsleiden, ausge- 
pr~gtem Schwachsinn, schwerer Psychopathie (auch sexuellen Pervorsionen wie z. ]3. Homo- 
sexualit~t) und Neuropathie, Z solche, bei denen der Verdaeht auf ein endogenes Gemfitsleiden 
besteht, odor die an einer abnormen Erlebnisreaktion leiden odor noeh nicht ,,die ausreiehende 
seelisch-sittliche-geistige Reife haben", und ]3 ,,intellektuell Besehr~nkte bis leieht Schwaeh- 
sinnige sowie M~nner mit leichteren psychopathisch-psyehogenen St6rungen und leichteren 
neuropathisehen Erscheinungen". D]~uss]~N (K6ln) ~176 


