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M. StroUo: Attitudini ed interessi nello studio della personali t~ ai fini del rendimento 
e de l l ' ada t tamento  professionale.  (An]agen und  In te ressen  be im PersSnlichkei ts-  
s t ud ium im Hinb l i ck  auf  Berufsleis tungsfi ihigkei t  und  Anpassung.)  Riv.  Med. aero. 
29, Suppl .  zu Nr.  4, 102--116 (1966). 

Verf. besch~tigt sich mit den Anlagen und Interessen und deren Beziehung zur Beru~s- 
leistungsf~higkeit im Rahmen der Arbeitsmedizin unter pr~ventiven Gesichtspunkten. Er kommt 
zu der Auffassung, dab An]agen und Interessen harmonisieren mfissen, wenn bei der Arbeit gute 
Leistungen und wirksame Anpassung erzielt werden sollen. KREFFT (Fiirstenfeldbruck) 
M. Sehiir: Gesundhei tserziehung als Pr~ivention. (Inst .  f. Soz. u. P r i iven t ivmed . ,  
Univ . ,  Ziirieh.) (11. F o r t b i l d . - K u r s  f. Soz. Begutach tgsk .  f. ~ r z t e  u. Jur i s ten ,  Heidel-  
berg,  11. - -13.  X.  1967.) Med. Saehvers t i indige 64, 49- -51  (1968). 

Psyehiatrie und geriehtliehe Psyehologie 

�9 Werne r  J anza r ik :  Sehizophrene Verl~ufe. Eine s t ruk tu rdynamische  I n t e r p r e t a -  
t ion.  (Monogr. a. d. Gesamtgeb .  d. Neurologie u. Psychia t r ie .  Hrsg.  yon M. MOLLEn, 
H. SPATZ u. P. VOGEL. H.  126.) Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  1968. VI ,  
149 S. DM 48 . - - .  
�9 Symposium on presenile spongy eneephalopathies /Symposium concernant  les 
d6g6n6reseenees spongieuses de la  pr6s6nil i t6/Symposium fiber priisenile spongiiise 
Encephalopathien.  Venetia,  June  4 9, 1965. Edit.  by (L L. Guazzi and F. Seitelberger, 
( h e t a  neuropath .  (Wien)  Suppl. 3.) Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger ;  Wien,  
New York :  Spr inger  1967. IV,  152 S. mi t  Abb.  u. Tab.  

Der Supplementband gibt eine gute ~bersieht fiber die klinischen nnd pathologischen 
Befunde bei den pri~senilen spongiSsen Eneephalopathien. Die zumeist in franzSsischer Sprache 
abgefai3ten 30 Einzelbeitr~ge befassen sich mit typisehen F~llen der Creutzfeldt-Jakobsehen 
Krankheit und der subaknten pr~senilen spongi6sen Encephalopathie, abet besonders mit vielen 
Sondeff~llen dieser seltenen Beobachtungen, die sieh yon dem typisehen Bild abheben. Daraus 
l i~t  sieh die Ansicht ableiten, daB eine Trennung zwischen Creutzfeldt-Jakobseher Krank- 
heir und subakuter spongiSser Encephalopathie nieht gereehtfertigt ist nnd daI~ wi re s  mit 
Syndromen nur eines Prozesses zu tun haben, die klinisch und morphologisch einen untersehied- 
lichen Ausdruek finden kSnnen. - -  Einige Arbeiten befassen sieh mit elektronenmikroskopi- 
schen Befunden beim Status spongiosns. Nieht nur das endoplasmatisehe Retieulum der Astro- 
cyten soll eine Erweiterung erfahren, sondern es sollen sich aueh yon Membranen umhfillte 
S~cke in den Nervenzellforts~tzen finden. Prim~re Ge~i3wandl~sionen lassen sich morpholo- 
gisch nicht erkennen. Unter Thiaminmangel im Experiment kann man mit der spongiSsen 
Eneephalopathie des Menschen vergleichbare Befunde erheben. - -  Uber die eigentliche Ur- 
sache der Erkrankung mit den verschiedenen klinischen Abl~u~en, den unterschiedliehen Ge- 
websbildern und der variablen morphologischen Lokalisation bestehen bisher nut Vermutungen. 
Angesehuldigt werden noch ungekl~rte metabolische Faktoren, die die Makroglia und den an 
sie gebundenen Teil der Blnthirnschrankenfunktion betre~fen sollen. - -  Im Tierexperiment 
l~I3t sich dureh intracerebrale Injektion yon G-Strophantin ein eortiealer Status spongiosus 
erzeugen. Er soll dureh eine ttemmung der membrangebundenen ATP-ase auftreten. - -  Die 
vielseitigen klinischen und pathologisch-anatomischen Bilder mfissen in ihren Details in den 
Originalarbeiten nachgelesen werden. Die daraus abgeleiteten Ansichten pliidieren einmal 
fiir nur eine Krankheitseinheit; andere Autoren glauben, zwisehen Creutzfeld-Jakobscher 
Krankheit und subakuter pr~seniler spongiSser Encephalopathie unterseheiden zu kSnnen. 
Durch die Zusammenstellung der Arbeiten liegt eine wertvolle und vielseitige Bereicherung 
and Vertiefung der Kenntnisse fiber ein Problem vor, dessert urs~chliehe Faktoren noeh unklar 
sind. E. T~OMAS (Frankfurt a. M.) ~176 
W.  Schulte: Der seeliseh Kranke  und die heutige Gesellsehaft.  Therapiewoehe 17, 
1533--1539 (1967). 

Die Aufforderung zu diesem Er6ffnungsvortrag der Karlsruher Therapie-Woehe 1967 
wurde yore Verf. ,,in seltsamer Paradoxie" zu dem rein somatisch orientierten riesigen Vor- 
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tragsprogramm dieses Kongresses empfunden. Ein ~hnliches Mifiverh~ltnis wird zu Recht in 
tier Ausbildung des Mediziners kritisiert, der fiber des Riesengebiet der Psyehiatrie, Neuro- 
1ogle und Psychotherapie nur eine einzige Semestervorlesung zu hSren braucht und in dessert 
l~rfifung diese drei Gebiete einen einzigen Bewertungspunkt bflden, w~hrend die imlere Medizin, 
Chirurgie und Frauenheilkunde je 6 Punkte erbringen. Demgegenfiber spielten bei 30--40% der 
Fraxisklientel psychogene Krankheitsfaktoren eine Rolle, gegen die dann die ,,iiblich gewor- 
dene ttausmannskost for alles NervSse" Sedative, Tranquilizer und Neuroleptiea verordnet 
werden. Ein Wandel bahnte sieh indessen an. Gegen eine rein morbusgerichtete Betrachtungs- 
und Behandlungsweise setze sich eine mehr krisengeriehtete dureh, wobei dann zwangsl~ufig der 
Blick auf soziokulturelle Konstellationen, vor allem die famili~re und berufliehe Situation, des 
Kranken f/~llt und sich des weitere Gebiet tier Sozialpsychiatrie erSffnet. Hier gelte es nieht nur, 
die Wirkungsriehtung zu soziogenen, situagenen StSrungen hin zu sehen, sondern aueh in der 
umgekehrten Riehtung einen mSgliehen ,,morbogenen Situations- und Gesellsehaftswandel". 
Die dutch die modernen Psyehopharmaka erSffnete MSgliehkeit, psychisch Kranke entlassungs- 
f~hig yon grSberen Symptomen zu befreien, fiihrt heute zu einer st~rkeren unmittelbaren Be- 
riihrung der Gesellsehaft mit der Situation des psyehiseh Kranken, der gegeniiber andererseits 
ihre Toleranz erheblieh abgesunken ist. Sie hat zu ihrer Entlastung Vorurteile parer, Gruppen- 
vorurteile, wie gegen Neger, Gastarbeiter, Intellektuelle, so aueh gegen Geisteskranke. Der 
psychiseh Kranke steht abet im Unterschied zu den anderen verketzerten Gruppen dazu noch in 
einer personal vereinzelten Situation. Eine systematisehe Vorurteilsforsehung sei zur ~berwin- 
dung dieser Not ebenso erforderlich wie die Unterstfitzung yon Patientenselbsthilfeorganisationen, 
Gruppen- und Vereinsbildungen. Notwendig sei welter eine spezifizierte Rehabilitationslehre, yon 
der Verf. for die Epilepsie, die Melaneheholie, die Neurosen und die psychisehen AltersstSrungen 
Ans~tze skizziert. Etwas genauer geht er auf die l~ehabilitationsprobleme der Sehizophrenien ein 
durch Hinweis auf die typisehen Problemkonstellationen 1. werm ein Familienmitglied erkrankt, 
2. wenn es genesen wieder heimkehrt und vet allem 3. wenn es nut partiell genesen in die Familie 
zurfiekkehrt. Da gilt es des reehte MaB an Betreuung und Selbstverantwortung zu linden, vor 
allem die psychoseprovozierende Leere und Unerfiilltheit zu verhindern. Oft seien nicht die Ange- 
hSrigen vet den Patienten, sondern die Patienten vet ihren AngehSrigen zu sehiitzen. Man sollte 
eine Lehre fiber den Umgang mit Angeh6rigen yon seeliseh Kranken entwiekeln. Generell aber 
gelte, daft die Einbeziehung des seeliseh Kra,lken ein Gradmesser ffir die Mensehlichkeit einer Gesell- 
sehaft ist. HADDENBI%OCK (Emmendingen) ~176 
J. S tuar t  Whiteley: Concepts of psyehopathy and its t reatment .  ( P s y e h o p a t h i e - -  Be- 
grille u. Behandlungen.)  (Med.-Leg. Soc., London,  J u n e  8, 1967.) Med.-leg. J.  (Lend.) 
35, 154--163 (1967). 

Entstehung und Wandel des Psychopathiebegriffes im Laufe des letzten Jahrhunderts 
werden ira t~berbliek aufgezeigt. Besonderen Raum nehmen Beriehte fiber eigene Bemfihungen 
in der Resozialisierung abnormer PersSnliehkeiten ein, die an den l~apaportsehen Arbeits- 
konzepten orientiert waren (Gruppenarbeit, partnersehaftliehe Diskussionen in kleinen Gemein- 
sehaften, freiheitliehe, unautoritative Gestaltung der Therapie etc.). Bei angemessener Auswabl 
der Patienten, vornehmlich hinreiehender Intelligenz, affektiver Differenzierung, Anpassungs- 
bereitsehaft und Bestehen positiver Umweltbeziige, Aufgesehlossenheit und Introspektions- 
fahigkeit lessen sieh Retardierungen und egozentrisehe Einstellungen, fibersehie$ende Phantasie 
und inadequate Aggressionen mindern, wie aueh soziale AnpassungsstSrungen gfinstig beein- 
flussen. G. MSLL~OrF (Heidelberg) 

M. yon Ker6kjfirt6: M~gliehkeiten und  Grenzen tier Anwenclung psyehologischer Test- 
verfahren. [Psyehosomat.  Abe., I I .  Med. u. Poliklfll., Univ . -Ki ln . ,  Hamburg .  (73. Kon-  
gre$, Wiesbaden,  3 . - -6 .  IV. 1967.)] Verh. dtsch. Ges. inn.  Med. 73, 36- -42  (1967). 

Aus dem Bereieh psychologiseher Forschung werden 3 grundsatzliehe Fragen erSr~ert: 1. In- 
wieweit ist Seelisehes me$bar ? - -  Reizsituation wie aueh Bewertung der 1%aktion sind in der 
Psyehometrik ausreichend standardisiert. Damit ist Psyehisehes im Abwagen yon Erlebnis und 
_~uSerung, also an Verhaltenserseheinungen in bestimmten, fibersehaubaren Lebenssituationen 
und ira Vergleieh zu einem Kollektiv yon Durehsclmittsindividuen quantifizierbar. 2. Was messen 
psyehodiagnos~isehen Tests ? - -  Die Variabilitat und Inkonstanz seelisehen Lebens zwingt 
dureh definierte Experimente individuelle Verhaltensaussehnitte zu gewinnen, die Rficksehlfisse 
auf ReaktionsgrS$en des Einzelwesens bei Wiederholung der gleiehen Voraussetzungen erlauben. 
Mittels psyehometriseher und psychodiagnostiseher Verfahren werden Teflfunktionen der Per- 
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sSnlichkeit erfaBt. Da die einzelne Stichprobe nur ein Merkmal sichert, muB dureh versehiedene 
Untersuchungsweisen in multivariablem Ansatz die Komplexit~t der Pers6nlichkeit umgriffen 
werden. Die Taugliehkeit solcher MeBmethoden orientiert sieh an den Eichungskriterien, wobei 
Objektivit~,t, Zuverl~ssigkeit und Validit~t unabdingbar sind. Unter den Versuchsanordnungen 
finden Fragebogentechniken in der psychologisehen Praxis die h~ufigste Verwendung; sie zeigen 
das Fehlen oder Vorhandensein eines Merkmals an oder gestatten die mehrstufige Skalierung 
solcher Kennzeiehen; durch ihre strenge SaeMiehkeit und den Umstand, dureh sie leicht ein 
Querschnittsbild des Probanden gewinnen zu k6nnen, sind sie den proiektiven Veffahren iiber- 
legen, deren Auswer~ung manche Interpretationsuntersehiede entgegenstehen. 3. Was kann die 
Psychosomatik durch Testresultate gewinnen ? - -  Ihr Wert liegt in der handliehen Addition einer 
4. Gr6Be zu anamnestisehen, klinischen und physiologischen MaBen zur Aufdeckung idiopathischer 
Grundbedingungen und psycbischer Fehlentwicklungen.-  Anhand yon Beispielen des Test- 
verhaltens Asthmakranker wird die Notwendigkeit der Objektivierung und Verifizierung 
psyehosomatischer Hypothesen durch die klinische Psyehologie erl~utert. 

W. K 6 ~ L ~  (Heiligenhafen) ~176 
H. U. Ziolko: Neurotisehe Lern- und krbeitsst~rungen bei Studenten. [Psychother.  
Abt. ,  Psyehiat .  u. Neurol. Klin. ,  Freie Univ. ,  Berlin.] Z. Psyehother.  reed. Psyehol. 
17, 178--186 (1967). 

Unter den neurotisehen StSrungen bei Studenten stehen die Lern- und ArbeitsstSrungen 
mit 85 % im Vordergrund. Die Hauptsymptome sind Beeintr/iehtigung Koper nzentrationsf/ihig- 
keit, VergeBliehkeit, Kopfschmerzen, depressive Verstimmung und Erseh6pftsein. Oft bestehen 
zwanghafte Beffirchtungen, den StudienabschluB nieht zu sehaffen. Diese werden besonders 
aktuell in Situationen des Leistungsbeweises, so daft Priifungen hinausgesehoben werden. An- 
forderungen, denen sieh die Pat. gegen/ibergestellt sehen, werden als hinderlieh oder naehteilig 
erlebt, so dab yon einer ,,korfflikthaften Widersproehenheit der Anstrengung" gesproehen 
werden kann. i~it den Lern- und Arbeitsst6rungen geht hEufig eine BeeintrEehtigung der Sexuali- 
tEt einher, die versehiedene Formen annehmen kann. Man beobaehtet manehmal eine Sexuali- 
siertmg der intellektuellen Leistung. In Einzelf~llen spielen Sehuldgdflhle und Raehephantasien 
eine Rolle. Nieht selten wird der StudienabsehluB hinausgesehoben, da dieser Anforderungen 
(z. ]3. Heirat) stellt, die der Pat. umgehen mSehte. Hinter verlEngerter Studiendauer stehen sieher 
h~ufig psyehisehe Sehwierigkeiten. M. PrLA~Z (Hannover) ~176 
Mareello Ferrari :  I1 valore eriminogenetieo del mutamento pauroso degli sehizo- 
treniei. (Kriminogener EinfluB yon  Angstzust/~nden bei Sehizophrenie.) (Ist. di Med. 
Leg., Univ. ,  N~poli.) Quad. Crim. d in .  9, 471--483 (1967). 

l~Taeh der beigegebenen Zusammenfassung in deutseher Spraehe werden zwei Morde gesehil- 
dert, die zu Beginn der Entstehung einer Schizophrenie aus Angstgef/ihlen heraus begangen 
wurden. ]3. MtTELL~g (Heidelberg) 

W. Franke: Die geriehfliehen Freiheitsen~ziehungsverfahren bei Anstaltsunter- 
bringungen psychiseh Kranker und Sfiehtiger. Med. Klin. 62, 2042--2046 (1967). 

Klare, wiehtige Dars~llung der komplizierten l~faterie in gedr/ingter Form. Der Weg des 
historisehen Verst~ndnisses gibt eine gu~ Grundlage ~/ir das Eindringen in den Stoff, der dem 
Psyehiater nieht nur ,,global", sondern m6gliehst detailliert bekannt sein sollte. R. L~rT~ 

Hans Josef Kullmann: Zweifelsfragen bei Priilungen der Entlassungsvoraussetzungen 
ffir zwangsweise untergebraehte Geistes- und Suchtkranke. Neue jur.  Wsehr. 21, 
190--191 (1968). 

Verf. wendet sieh gegen die Auffassung yon BAVMA~, sieh bei Niehtbeseheidung eines Ent- 
[assungsantrages mehr am w 1910 Abs. 3 BGB als am Bad.Wfirtt., NRW und RhPf. Unter- 
bringungsgesetz zu orientieren, das voraussetzt, dab der Betroffene nicht in der Lage ist, Fragen 
zu beantworten oder zusammenhEngende SEtze zu bilden. Er warnt vor einer untersehiedliehen 
Auslegung des gleiehen Begriffs im gleiehen Gesetz und meint, dab an die Niehtbeseheidung 
eines Entlassungsantrages die gleieh strengen Anforderungen zu stellen sind wie an die Prfifung 
der Frage, ob die Anh6rung des Unterzubringenden unterbleiben kann. V611ig wirre Sehreiben 
eines Geisteskranken sind einheitlieh in allen Bundesl~ndern nieht als wirksame Entlassungs- 
antr/ige anzusehen, dagegen wohl AntrEge, in denen neben einem klaren und unraiflverst/~ndiiehen 
Entlassungsbegehren Wahnideen vorgetragen werden. - -  Bei (~berpriifung der Unt~rbringungs- 
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anordnung, meint Verf., ist abweichend zu der Formulierung des w 42f StGB gem~l] den Landes- 
unterbringungsgese~zen nieht yon einem ,,im Zweifel nicht ffir die Freiheit" auszugehen, sondern 
davon, ob in absehbarer Zei~ ein Rfickfall in den alten Gefahrenzustand zu erwarten ist oder nicht. 
Falls der Untergebrachte die 5ffentliehe Sicherheit und Ordnung nieht mehr erheblieh gef~hrdet, 
eine weitere Behandlung jedoch zweekm~Big erscheint und auch naeh der Entlassung sicher- 
gestell~ ist, mu6 die Anordnung aufgehoben werden. HA~DTMA~N (Berlin) 


