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sagen auf die Negativzustiinde hin abgegangen werden. - -  Engere Zusammenarbeit der begut- 
achtenden Stellen mit der Arbeitsverwaltung, den VersorgungsbehSrden, den Berufsgenossen- 
schaften und anderen Kostentr~gern kalm unnStige Wartezeiten des Rehabilitationsbeginnes 
bei strittiger Leistungspfliehtigkeit vermeiden helfen. G. MSllhoff (Heidelberg) 

F.  R. Stearns:  Zur  Gesehiehte der Prognose.  Lebensvers icher . -Med.  19, 121--125 
(1967). 

Verf. weist auf die Tatsaehe bin, dab bislang noch keine systematische Darstellung fiber 
die historische Entwicldung der Prognose in der Medizin existiere. Er unternimmt den Versuch, 
diese Liicke wenigstens skizzenhaft zu schlieBen. Als glteste Literaturstelle wird ,,Das Buch 
der Progalose" aus dem mesopotamischen Zeitalter erw~hnt (wiederhergestellt yon R. Labat). 
Die Art der ,,Prognose" yon Krankheiten wird hier, wie noeh lange danach (Zeitalter der ggypti- 
sehen Pyramiden; Imhotep; babylonisehe Astronomen des 7. Jahrhnnderts v. Chr. usw.), erfolgte 
dureh Wahrsagerei und Deutungen. Allerdings gab es in der alti~gyptischen Medizin bereits 
eine dem Aschheim-Zondek-Test nicht unghnliche Schwangerschaftsprobe (Berlin Papyros 3038). 
Erste brauchbare Versuche einer Individualprognose wurden vermutlich erstmals yon Hippokrates 
unternommen (,,Prognostikon"). Die Entwieklung der Statistik als unerliii~liches Pendant der 
Prognose reieht bis ins 17. Jahrhundert zurfick. (,,Erfinder" der Statistik ist jedoch wahr- 
scheinlich der rSmische Pri~fekt Demetrius Uplianus unter den Kaisern Septimus Severus und 
Caracalla 100 v.Chr, mit seinen Seh~tzungen fiber die Mortalit~t und Lebenserwartung in Eng- 
land.) Die Wiederentdeckung der medizinischen Statistik, damals als politisehe Arithmetik 
bezeiclmet, erfolgte durch die englisehen ~rzte William Petty (1623--1687) ~nd insbesondere 
John Graunt ("Natural and Political Observations Upon the Bills of Mortality", London 1962). 
Der Ausdruck Statistik als beschreibende quantitative Analyse yon Daten politischer, 5konomi- 
scher und sozialer Natur wurde yon Gottfried Achenbaeh eingeffihrt. Seit Ende des 19. Jahr- 
hunderts ist die Statistik die beherrschende Methode der Prognose in der Medizin, die sich 
jedoch nicht mit Individuen, sondern mit Kollektiven beseh~ftigt. In moderner Zeit wird aber 
nicht verkannt, dab die Kollektivprognose keine Antwort auf die Prognose einer Erkrankung 
bei einem Individuum geben kann. Die Gegens~tzliehkeit der vorwiegend statistischen Methode 
der Prognose in der B~edizin und die Notwendigkeit einer wissensehaftlichen, individuellen 
Prognose wurde nach dem zweiten Weltkrieg offeusichtlieh gerade yon Autoren des deutsch- 
sprachigen Raumes erkannt (Cursehmann und H. Winter). Abweiehend yon der klinisehen 
Medizin dfirfte die Kollektivstatistik ihre beherrschende Rolle in der Pr~ventiv- und Versiche- 
rungsmedizin behalten. Ein Buch fiir eine Anzahl medizinischer Fachgebiete, welches aufler 
naturwissenschaftlichen auch individualprognostische MSgliehkeiten behandelt, soll in Vor- 
bereitung sein. Kurt  Willner (Mfinehen) 

0 t h a r d  Raes t rup:  Er t r inken  als Unfallr Lebensvers icher . -Med.  21, 117 (1969). 
Verf. unterscheidet den reinen Ertrinkungstod und den Badetod; den Badetod unterteilt 

er in einen plStzlichen Tod aus natfirlicher Ursache, der zu~i~llig im Wasser stattfindet, einen 
plStzlichen Tod im Wasser, der etwas langsamer verliiuft und bei dem es noch zum Ertrinken 
kommt, in eine Todesart, bei der der Badende infolge eines krankhaften Zustandes zu einer 
Schwimmleistung unfi~hig wird, z.B. epileptischer Aniall im Wasser, und den Badetod im eigent- 
lichen Sinne, bei welchem dcr Tod infolge nicht recht zu ldi~render Ursache infolge des Auf- 
enthaltes im Wasser zustande kommr Wenn jemand freiwillig ins Wasser geht nnd hier einen 
Bade~d erleidet, so liegt kein Unfall vor. Nun hatte abet ein Mann, der den Badetod im eigent- 
lichen Sinn erlitten hatte, in seinem Versichertmgsvertrag folgende Rubrik eingetragen gehabt: 
,,Unter den Versicherungsschutz fallt auch Ertrinken." Nach Meinung yon Verf. mull das Gericht 
entscheiden, ob unter den gegebenen Umsti~nden hier ein Versicherungsschutz im Rahmen der 
privaten Versicherung gegeben ist. B. Mueller (Heidelberg) 

Psychia t r ie  und gerichtl iche Psyehologie 

�9 Sozialpsyehiatr ie/Social  psychiatry.  I.  Al lgemeiner  Teil. Hrsg.  yon  N. PeSrilowitsch 
und  H.  Flegel.  (Bibl. Psych ia t .  e t  Neurol .  Iqr. 141. - -  Aktue l le  F ragen  d. Psych ia t r i e  
u. Neurologie.  Edi t .  : E.  Grfinthal .  Vol. 8.) I I .  Spezieller  Tell.  Hrsg.  yon  N. Petrf lo-  
witsch und  t I .  Flegel.  (Bibl. Psych ia t .  et  Neurol .  Nr.  142. - -  Aktue l le  F r a g e n  d. 
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P s y c h i a t r i c  u. Neuro log ie .  E d i t .  : E .  Gr f in tha l .  Vol.  9.) Base l  u. N e w  Y o r k  : S. K a r g e r  
1969. Tel l  1: V I I I ,  205 S. D M  5 4 . - - ;  Tefl  2:  V I I I ,  170 S., 7 Abb .  u. 3 T a b .  D M  4 5 . - -  

Die in einem Doppelband vereinigten, ansonsten verstreut publizierten Arbeiten aus dem 
Gebiet der Sozialpsychiatrie sind G.E .  StSrring (Kiel) zum 65. Geburtstag gewidmet. Ats 
Herausgeber zeichnen Petrflowitseh (Mainz) und Flegel (Diisseldorf) verantwortlieh. Es handelt 
sich um eine Art  vorl~ufiger Bestandsaufnahme eines Wissenschaftszweiges, dem eine zuneh- 
mende Bedeutung beigemessen wird. Die Frage, weshalb gerade in unserer Zeit das Interesse 
an soziologischen Aspekten so gewaehsen ist, versucht Engelmeier (Essen) in einem brillanten 
Essay zu beantworten. Er  sieht einen der wiehtigsten Griinde in der Tatsaehe, dab die Gesell- 
schaft selbst zu einem Problem geworden ist, das wir auf dem Wege wissenschaftlicher Forschung 
zu bew~ltigen versuchen. Die alten Institutionen - -  Familie und Stand, Kirehe und Nation - -  
haben viel an Macht eingebfiBt, ohne dab etwas Neues an ihre Stelle getreten wi~re. Vielen er- 
seheint daher unsere moderne Industriegesellschaft wie eine alptraumhafte Kafka-Welt:  zu- 
nehmende Isolierung des einzelnen bei st~ndig wachsender Anonymit~t und Totalit~t der 
Instanzen. Was die Psychiatrie betrifft, so ist sie zwar stets auch eine soziale Wissenschaft 
gewesen, aber sie ist keine Wissensehaft vom Sozialen. In  Erinnerung an folgenschwere Ver- 
irrungen in der Vergangenheit sollte sich der Psychiater keine Kompetenzen in 5ffentlichen 
Angelegenheiten anmaBen. Er  ist nicht der Arzt einer Epoche. Jeder Versuch, den Menschen, 
die Gesellsehaft, die Welt im ganzen wissenschaftlieh zu erkl~ren - -  gleich unter welchen Vor- 
z e i e h e n -  maeht aus der Wissenschaft eine Ideologie und korrumpiert sic d a d u r c h . -  In  seiner 
Studie ,,Devianz und informelle Sanktionen bei psychisch Kranken" befaBt sich Wieser (Bremen) 
mit  dem Vorstadinm psychiseher Erkrankungen. Schilderungen yon AngehSrigen lassen er- 
kennen, dab die Korrigierbarkeit des Devianten (Patienten) entscheidend ffir die Einsch~tzung 
seines Zustandes ist. Auch im Bewufitsein der 0ffentlichkeit scheint die Normaliti~t einer Person 
dadureh gekennzeichnet zu sein, dab sie auf Sanktionen angemessen reagiert, d.h. sich entweder 
anpaBt oder aus dem Druek der sozialen Kontrolle einleuchtende Konsequenzen zieht. - -  Mit 
dem Begriff der ,,sozialen Rolle" des psychisch Kranken setzt sich Jaeckel (Frankfurt a.M.) 
auseinander. Die beiden Extreme, n~mlich die Allgemeinerwartungen des Laienpublikums 
einerseits und die in den psychiatrischen Anstalten institutionalisierte Rolle des Patienten 
andererseits werden gegenfibergestellt. Die soziale Kontrolle liefert dabei den gemeinsamen 
Hintergrund der zun~chst disparat erscheinenden Auffassnngcn yon Publikum und Experten. - -  
Mehrere Arbeiten sind den MSglichkeiten einer rehabilitativen Gesundheitsffirsorge gewidmet. 
Das Verwahrungsprinzip soll dureh das Prinzip der Partnersehaft ersetzt werden, das Mit- 
einanderhandela an die Stelle distanzierter, deskriptiver Beobachtung des Kranken treten. 
Kari tat ive Haltung und Handlungsbereitsehaft bleiben Vorbedingungen der psychiatrischen 
Fiirsorge, aber sie sind nieht Ti~tigkeitsziele. Der Weg yon der ,,Lokalversorgung" bis hin zu 
modernen Organisationssystemen - -  ,,Therapie am Arbeitsplatz" - -  ist Gegenstand von Refe- 
raten einer Dresdner Arbeitsgruppe. Aus der Lausanner Klinik kommt ein Beitrag zur Famflien- 
therapie, die dann angezeigt ist, wenn die Krankheit  des Patienten trotz individueller Behandlung 
fortwKhrend durch die psyehischen StSrungen in der fibrigen Familie und deren Interventionen 
unterhalten wird. - -  Aktuelle Aufgaben der Kinder- nnd Jugendpsychiatrie werden yon Stutte 
skizziert. DaB sich die psychosexuelle Entwicklung weitgehend unabh~ngig von biologisehen 
Begebenheiten vollziehen kann, versucht VSlkel (Kiel) anhand yon Beobachtungen bei Fgllen 
yon Genitalmi0bildungen ohne Intersexualit~t aufzuzeigen. - -  Im zweiten Band gibt Bennett 
(London) einen historischen ~berblick fiber Erfahrungen mit der Teilhospitalisierung (Day- 
Hospital) in GroBbritannien und in den USA. t~ber die Umwandlung einer psychiatrischen 
Klinik in ein modernes Therapie-Institut berichtet Flegel (Dfisseldorf) aus nicht ganz ersicht- 
lichen Grfinden in englischer Sprache. Den soziogenetischen Hintergrund der lqeurosen im Kindes- 
und Jugendalter hat  LSwnau (Kiel) untersueht und ist dabei den pathogenen Einflfissen der 
Industriegesellschaft naehgegangen. Im Rehabilitationszentrum der Universit~t KSln haben 
Clemens, BSeker und Jochheim ein Punkte-Bewertungssystem zur Beurteilung der Rehabili- 
tationsaussichten bei Schizophrenen ersonnen. Reimer (Kiel) liefert einen Beitrag zur Typologie 
des ,,primitiven Trinkers" und stellt einige Seeleute vor, die man im landl~ufigen Sinne als 
primitiv bezeichnen kSnnte, denen aber neben einer bemerkenswerten Vitaliti~t und vorwiegend 
autorit~tsfeindliehen Aggressivit~t (,,Blaukoller") durchaus positive Charakterzfige eignen. 
Da die fiblichen therapeutisehen Verfahren (Entziehungskuren, Psychotherapie etc.) bei ihnen 
nichts fruchten, sollte ihre Rehabilitation fiber berufsst~ndische Einrichtungen erfolgen. - -  
Naeh den Erfahrungen yon Miehaelis (Kiel) finder sich bei 29 yon 30 F~llen mit einer Herz- 

20 Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~Ied., Bd. 66 
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angstneurose ein akuter oder chronischer Ehe- bzw. Liebespartnerschaftskonflikt. Das gestSrte 
innerseelische Gleichgewicht ffihrt nach Ansieht des Autors zu einem verst~rkten beruflichen 
Engagement. Mil3glfickt dieser Kompensationsversuch, weft sich auch im Berufsleben Span- 
nungen und Konflikte ergeben, so wird die Herzneurose manifest. Anhand yon 2 ~alldarstel- 
lungen werden diese Wechselbeziehungen illustriert. - -  Lange und Hilbig (Dresden) befassen 
sich in einer inCeressanten Psyeho-Sozio-(patho)iogie des ehondrodystrophischen Zwerges u.a. 
mit den soziaten Reaktionen auf eine Mensehengrnppe, die sich untereinander zum Verwechsetn 
~hnlich sieh~. Die Besonderheiten der zwischenmenschlichen Kommunikationen und die Schwie- 
rigkeiten der sozialen Anpassung werden dureh Falldarstellungen verdeutlicht. Dabei wird die 
Forderung Biesalskis, des Pioniers der Kriippelfiirsorge, wiederholt, der Schau- und Profit- 
krfippel (Zirkusclown) m6ge end]ich der Vergangenheit angehSren. Phillip (Berlin) 

�9 Handbueh  der I ( inderhei lkunde.  Hrsg.  yon  H.  Opitz und  F.  Schmid.  Bd. 8. Tell  1 : 
Neurologic  - -  Psychologic  - -  Psychia t r ic .  l~cdig, yon F.  Schmid  und  H.  Aspcrger.  
Bearb.  yon O. Aba,  H.  Asberger ,  Ph.  Bambcrgc r  u.a. Ber l in -Heide lberg-New York  : 
Spr inger  1969. X V I I ,  1060 S. u. 332 Abb.  Geb. DM 385 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  
DM 308. - - .  

H.  Mautner :  Die 01igophrenien. S. 136--147.  Ih re  Eintc i lung,  J~tiologie und  Pa tho-  
physiologic.  

Einteilungen verschiedenster Schwachsinnsgrade werden unter testpsychologischen, ~tio- 
logischen, heredit~ren und pathophysiologischen Gesichtspunkten aufgezeigt. Besondere Beriick- 
sichtigung finden hierbei neurophysiologische Theorien insbesondere fiber den Auf- und Abbau 
bedingter Reflexe. G. MSllhoff (Heidelberg) 

M. Mumentha le r  und  L. von  Roll :  Amnest isehe  Episoden.  Analyse  von 16 eigenen 
Beobaehtungen.  [Neurol.  Kl in . ,  Univ. ,  Bern.]  Schweiz. reed. Wschr .  99, 133--139 
(1969). 

Mumenthaler berichtet fiber 14 eigene und 90 aus der Literatur zitierte F~lle yon amnesti- 
schen Episoden. Charakteristisch dafiir sei das sofortige Einsetzen der amnestischen Periode, 
w~hrend welcher lediglich das Sofortged~chtnis funktioniert, wghrend die Patienten nicht in 
der Lage sind, Sinneseindrficke im Ged~chtnis dauernd zu fixieren. Es besteht w~hrend dieser 
Episode ein Wegfatl yon Altged~chtnis und Merkf~higkeit. Nach Abklingen der Episode, die 
bis zu 12 Std dauern kann, besteht fiir diesen Zeitabschnitt eine vorfibergehende retrograde 
Amnesie. Als AuslSsungsfaktor werden DurchblutungsstSrungen im Basilarisgebiet verant- 
wor~lieh gemaeh~. Befallen werden Patienten zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr. Die neuro- 
logischen Untersuchungsergebnisse waren an und fiir sich regelreeht, auch das EEG zeigte 
nur selten Vergnderungen. Diese intermittierende Durchblutungsinsuffizienz sei Ursache der 
amnestischen Episoden. D. Seemann (Wien) ~176 

G. Hauek :  Soziale Ursaehen und Folgen yon kindl ieher  Epilepsie. [Inst. Soz. u. E th -  
nol., Univ . ,  Heide lberg . ]  Sozia lpsychia t r ie  4, 3 2 ~ 2  (1969). 

Der Autor untersucht aufgrund einer Umffage unter den Eltern yon 160 epileptisehen 
Kindern den Einflul~ yon psychischen und sozialen Faktoren auf den Verlauf des Anfallsleidens. 
Die Heilung desselben wie die Pel'sSnlichkeitsentwicklung werden erschwert durch den sog. 
Autori/Gatismus und Autokratismus (~berbetonung yon Gehorsam, I~espekt, Autorit~% Zwang) 
in der Erziehung, durch die Neigung der Eltern zu physischer Bestrafung, dureh verschiedenes 
soziale Schwierigkeiten (Isolierung, Diskriminierung etc.). G. Roth (Wien) ~176 

S. v. Trostofff:  Die e instmal igen Landstre ieher  in der  psychia t r ischen Auf iassung  yon 
Wi lmanns  und Bonhoeifer .  [Nervenklin. ,  Charit6, H u m b o l d t - U n i v . ,  Berl in.]  Psych ia t .  
Neurol .  reed. Psychol .  (Lpz.) 21, 59 - -64  (1969). 

W~hrend Bonhoeffer unter 112 GroBstadtbettlern keine Schizophrenic Iand, berichtete 
Wilmanns fiber 52 schizophrene Bettler. Aus den Unterlagen yon Wilmanns geht nicht hervor, 
ob es sich um eine Auslese handelt. Auf Grund des verschiedenen Untersuchungsgutes diirften 
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die Ergebnisse nicht vergleichbar sein. Verf. analysiert die yon Wilmanns gesammelten Kranken- 
unterlagen und weist darauf lain, da$ besonders loaranoide Schizophreniekranke prapsychotisch 
zur Landstreicherei neigen. Jiirgen Sahwarz (Kid) 

Rodolfo Krojanker :  E1 empleo de test en el eonsultorio psiquihtrieo. Experiencias con 
los tests de War tegg  y Szondi en la prs psiquis (Verwendung yon  Testen in 
der psychiatr isehen Sprechstunde. Er fahrungen mit  Wartegg-  und Szondi-Test in der 
psychiatr isehen Praxis.) Arch. Crimin. ~Teuropsiq. 16, 97--110 (1968). 

StP0 w167 318, 327; StGB w167 330a, 23 (Unzul~issige Reehtsmittelbesehrfinkung bei 
Trunkenheitsdelikt;  ,,ausreiehende Zuri is tungen";  Niehtanwendung der Bew~ihrungs- 
grunds~itze bei Zureehnungsunf~thigkeit des Kraftfahrers).  a) Shad bei einer Verur- 
teilung wegen Voll trunkenheit  die Grunds/itze der actio libera in causa nicht  beachtet  
worden, so ist die Beschr/~nkung des Rechtsmit tels  - -  auch yon  seiten der Staats- 
anwaltschaf t  - -  auf die Frage  der Strafaussetzung zur Bew/ihrung unzul/~ssig. - -  
b) Der Wer t  der ,,Zurfistungen" im l~ahmen des w 330a S tGB richter sich nur  danach,  
ob der T/~ter noch mit  der Begehung irgendwelcher St raf ta ten  rechnen mul~, nicht  
hingegen danach,  ob die Benutzung eines Kraf t fahrzeugs im Rahmen  des MSglichen 
liegt. A]koholgenul~ in der Wohnung  ist in dieser Hinsicht  allein keine ausreichende 
,,Zurfistung". - -  c) I s t  der Kraf t fahrer  nicht  nu t  fahrunttichtig,  sondern sogar zu- 
rechnungsunf/ihig, so sind die ffir die Strafaussetzung zur Bew/ihrung entwickelten 
Grunds/~tze des Durchschnittsfalles der Trunkenhei t  am Steuer (BGH, N J W  68, 1787) 
in der Regel schon deshalb nicht  anwendbar,  weft die ,,Rauschtat" bei der HShe des 
Alkoholgehaltes sich als bedingt vors/itzliche Trunkenhei ts fahr t  im natiirlichen Sinne 
darstellt.  [OLG Celle, Urt .  v. 12. X I I .  1968 - -  1 Ss 438/68.] Neue jur. Wsehr. 22, 
1588--1589 (1969). 

Eina Beschrankung des Rechtsmittels auf den Strafausspruch oder sogar allein auf die 
Frage der Strafaussetzung zur Bewahrung hat zur Voraussetzung, daI3 die Straftat nach ihrer 
inneren und au$eren Tatseite klarliagt und so hinreichend festgestellt worden ist, dal~ eine 
Abwagung der zum StrafmaB und zur Frage der Strafaussetzung gehSrenden Gesiehtspunkte 
ermSglicht wird. Deshalb hat das OLG in diesam Falle auch saehlieh das Urteil priifen und 
den unter b) mitgeteilten Grundsatz aufstellen kSnnen. Der irmere Tatbestand des w 330a StGB 
mu$ sich auf den Umstand erstracken, dal~ tier Tatar im Rauschzustand mSglieherweise straf- 
bare Handlungen irgendwelcher Art begehen werde; an dieser regelmal3ig gegebenen Voraus- 
sicht oder Voraussehbarkeit kann as aber ausnahmsweise fehlen, wenn ein Trunkenar besondere 
,,Zurfistungen" getroffen hat, die ihn naeh menschlicher Voraussicht daran hindern werden, 
wahrend des Rausches irgendwelche strafbaren I-Iandlungen zu begehen. Daft sich ein Tatar 
in seiner Wohnung betrinkt, ist keine umfassende ,,Zurfistung", die ihn nach mensehlicher 
Voraussieht daran hindern muB, wahrend des l~ausehes irgendwelcha strafbaren Handlungen 
zu begehen. Selbst dutch blol3es Zubettgehen eines Vollberauschten wird eine solehe umfassende 
,,Zurfistung" nicht getroffen. In jedem Falle mu$ vielmehr die Unerreiehbarkeit des Kraft- 
fahrzeugsehliissels siehergestellt sein. Die ,,Zurfistungen" miissen im iibrigen vor Eintritt des 
Vollrausahes getroffen warden. Das OLG lehnt ausdriieklich die vom OLG Harem geauSarte 
Meinung ab, dal3 volltx~ankene Kraftfahrer im allgemeinen weniger gefahrlich fiir die fibrigen 
Verkehrsteilnehmar seien als trunkene, aber noch zurechnungsfi~hige Kraftfahrzeugfiihrer. Ein 
derart verallgemeinarnder Satz lasse siah nicht aufstellen. Handel (Waldshut) 

StGB w 330a (Vollrauseh bei einem Blutalkoholgehalt  unter 30/00). Die Annahme  einer 
Unzurechnungsf/~higkeit wegen Vo]lrausches ist auch bei einem Blutalkoholgeha]t  
unter  30/00 zul/issig. [BGH, Urt .  v. 18. I I I .  1969 - -  1 StR 612/68 (LG Heilbronn).] 
Neue jur. Wschr.  22, 1581--1582 (1969). 

20* 


