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G. Wolff: Die histologische Schnellschnittmethode und ihre Grenzen. [1%obert-l~6ssle- 
Klin. ,  Dtsch.  Akad.  d. Wiss., Berlin.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes. 18, 1617--1622 (1963). 

Es werden die Vor- und Nachteile einer intraoperativen Diagnostik durch histologische 
Schnellschnittmethoden erSrtert. Zur Anfertigung der Schnitte land die 1Kessertiefkfihlung 
nach Scn~Lz-BnAv~ Verwendung. Die F~rbung erfolgte mit HE und potychromem Methylen- 
blau. - -  Insgesamt wurden die Schnellschnittuntersuchungen yon 1245 Patienten ausgewertet; 
allein 473 entfielen auf Excisionen der Mamma, 170 auf Lymphknoten und 159 au~ die Lungen. 
In 64 Fi~llen stellte sich eine Fehlbeurteilung heraus; 33real war die Ursache ein technischer 
Gruncl oder mangelude Erfahrung des beurteilenden Pathologen, 9real war eine endgfiltige 
Diagnose nicht m6glich. Die Fehldiagnosen verteilen sich zu 4,4% auf die Lungen, zu 2,3% 
auf die Mamma und zu 6,4 % auf die Lymphknoten. - -  Auf die Bedeutung einer guten Zusam- 
menarbeit mit der Klinik, insbesondere mit dem Chirurgen, wird hingewiesen. W. JA~ssE~v 

Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Versicherungsmedizin und Versieherungsrecht. Festgabe fur HANS C~0BBELS. 
t Irsg,  v. HA~s MSLrX~. Kar l s ruhe :  Vlg. Versicherungswirtsch.  e. V. 1964. 199 S. 
u. 5 Abb. Geb. DM 23. - - .  

In dieser Festschrift sind sehr lesenswerte Beitr~ge enthalten, die yon Interesse fiir den Ge- 
richtsmediziner sind. Die Festschrift enth~lt ein Verzeichnis der wissenschaftlichen Ver6ffent- 
lichungen yon GSB~ELS, die eine Anzahl yon 300 erreichen. - -  W. HAr~r~a~A~ behandelt mit 
seinem Mitarbeiter 1% WILLE den Begriff der alkoholbedingten BewuBtseinsst6rung unter 
besonderer Berfieksichtigung der verschiedenen Denkweisen zwischen Medizin und l~echt. Es 
wird ferner die ,,Deliktun~higkeit durch Alkohol" nach dem BGB besprochen, weiterhin der 
AlkoholmiBbrauch in der Bewertung durch die Privatversicherung, schlieBlich ,,Der Alkohol 
im Sozialrecht", also die Er5rterung des Begriffes der ,,LSsung yore Betrieb". Die ,,BewuBt- 
seinsstSrung" wird im Sinne der AVB erSrtert. (Beziehung zwischen Fahruntiichtigkeit und 
BewuBtseinsstSrung, also die Frage der Gleichsetzung yon Fahruntfichtigkeit und BewuJ]tseins- 
stiirung.) - -  K. I~n~,UD~BEI~G (Professor fiir medizinische Statistik in West-Berlin) erSrtert den 
Begriff ,,an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit". Es wird auf den Unterschied zwischen 
,,empirischer" und ,,gedanklicher" UnmSglichkeit bzw. Sicherheit hingewiesen. Im juristischen 
Sprachgebrauch besteht die Alternative zwischen ,,Wahrschein]ichkeit" und ,,nieht Wahrschein- 
lichkeit". Im naturwissenschaft]ichen Sprachgebrauch hingegen ist die ,,Wahrschein]ichkeit" 
eine kontinuierliche GrSi]e innerhalb der Grenzen yon 0 bis 1, mit allen beliebigen Abstufungen. 
In Wirklichkeit gibt es fiberhaupt keine Sicherheit, sondern nur eine an Sicherheit grenzende 
Wahrschein]ichkeit. Verf. besl0richt die Sicherheit des Sachverst~ndigenbeweises und die Sicher- 
heir des Zeugenbeweises. Er erOrtert die Umst~nde, unter welchen das gesetzliche Merkmal der 
strafbaren Handlung nicht ganz erftillt ist und dennoch iemand verurteilt werden kann; wie 
h~ufig bzw. wie selten diese MSglichkeit z. B. bei dem 1,5~ gegeben ist. Es wird 
die MSglichkeit eines Bestimmungsfehters beslorochen, und zwar die mittlere Abweichung der 
gesch/~tzten Bestimmung yon dem wirldichen Wert, z.B. beim Uberschreiten der HSchst- 
geschwindigkeit. Ferner erSrtert Verf. die Sicherheit des Ausschlusses eines bestimmten Mannes 
als Erzeuger und meint, dab auch in diesem Bereich es nicht im w6rtlichen Sinne ,,sicher" ist, 
da~ der betreffende Mann nicht der Erzeuger ist. Unter der Rubrik ,,Sicherheit in der Sozial- 
versicherung"wird die Frage erSrtert, ob durch ein bestimmtes sch~digendes Ereignis die Lebens- 
dauer eines Verstorbenen um mehr als ein J~hr verkfirzt worden sei, und die ,,fernere Lebens- 
erwartung" beslorochen. Aus den Beispielen ist zu ersehen, dab sowohl die ,,an Sicherheit gren- 
zende Wahrscheinlichkeit" als auch die ,,fiberwiegende Wahrscheinlichkeit" weitgehend yon 
der Willkiir einer Sch~tzung oder einer auf einer solchen beruhenden ,,Oberzeugung" bereinigt 
werden kann, indem aufgrund yon Unterlagen, die mit statitistischen Methoden gewonnen 
sind, Wahrscheinlichkeiten soweit wie m6glich in Zahlen ausgedriickf werden. Driickt man die 
,,an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit" in einer Zahl aus, so kann man daraus ersehen, 
wie nahe diese Zahl an die ,,Sicherheit angrenzt", die es im strengen Sinne in der Wirldichkeit 
iiberhaupt nicht gibt. - -  K. S6m~i~o (Pharmakologe in Hamburg) stellt in dem Kapitel ,,Arznei- 
mittel als Ursache im StraBenverkehr" lest, da~ eine Kennzeichnung der unerwfinscht wirksamen 
Arzneimittel vorerst nicht m6glich sei, da zun~chst die gef~hrdenden Wirkstoffe erfal~t werden 
miil3ten, bevor man die daraus hergestellten Arzneispezialit~ten kennzeichnen kann; yon dem 
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Ausschug ,,Verkehrsmedizin" der Bundes~rztekammer soll eine derartige Liste zusammengestellt 
werden. Zu diesen gehSren die Schlaf- und Narkosemittel, die krampfhemmenden Stoffe, die 
Mittel gegen den Hochdruck und auch die Stimulantien. Abet da es auch solche Medikamente 
gibt, die der Patient ,,aus eigenem Entschlug" besehafft und einnimmt wie Schmerz-, Beruhi- 
gungs- und Anregungsmittel, wiirde die Kennzeiehnung in diesem Falle versagen. Das Publikum 
meint, Init Anregungsmitteln die Alkoholwirkung aufheben oder abschwi~chen zu k6nnen. Verf. 
hat daher zum Studium der Wechselwirkung zwischen Medikamenten und Alkohol an Hunden 
30 vie1 gebrauchte Medikamente iiberprtift und festgestellt, dab sich in keinem Falle eine Be- 
schleunigung des Alkoholabbaues im Sinne einer Erniiehterung ergab. Anders liegt es mit der 
Kombinationswirkung yon Alkohol und Medikamenten. So wurde eine schwere Erregung 
bei einem Meerschweinehen beobachtet, das neben Alkohol Anregungsmittel erhielt. We@amine 
beeintrS~chtigen die Aufmerksamkeit beim Lenken eines Kraftfahrzeuges. - -  Man sollte erreichen, 
dag Arzneimittelgebrauch sehon yon tier Einzelperson (/ihnlich wie Alkoholgenuft) gewertet 
wird. In Spanien ist das F~hren eines Kraftfahrzeuges unter MedikamenteneinfluB verboten. 
Das wird sich in Deutschland kaum erreichen lassen. Im Einzelfall ist es aueh fiir den versierten 
Sachverstiindigen sehr sehwierig, zwischen einer echten Folge einer Medikamenteneinnahme 
und einer solehen Schutzbehauptung zu unterscheiden. Es bleibt iibrig, dab eine Beeintr//ehti- 
gung ,,nieht auszusehlieften sei". Ein sicherer Nachweis des Zusammenhanges ist nur in den 
seltensten F~llen mSglich. Dadurch erkl~rt es sich, daft in ~hnlich gelagerten F//llen bald Frei- 
spriiche, bald Verurteilungen erfolgen. Zu begriiften ist, daft es in einem Urteil des OLG Celle 
heiftt, dab es nicht nut yon Bedeutung sei, wie das Medikament bei Alkoholgenuft allgemein 
wirken kann, sondern, wie es bei diesem Angeklagten m6glicherweise gewirkt hat. - -  Die anderen 
BeitrS~ge haben Rechtsfragen, insbesondere versicherungsrechtlicher Art, zum Thema. - -  Die 
Festsehrift ist allein schon wegen dieser gerichtsmedizinisch wertvoiten Beitr/ige durchaus 
lesenswert. - -  GOBBELS kann darauf stolz sein, wie er dureh diese Festschrift geehrt wird. 

A. Po~soLD (Miinster i. Westf.). 
J .  P lanques  et P. Moron: Le rf le  th6rapeutique de l 'expertise en matibre de l@islation 
soeiale. (Ira Sozialrecht soll sich ein Gutachter  auch tiber die Behandlung  auslassen.) 
[Soc. de Mgd. Ldg. et Criminol. de France,  Marseille, 12. X. 1962.] Ann.  M@d. ldg. 
43, 76--79  (1963). 

Beim Gutachten kommt es vor, daft aueh die angewandte Therapeutik berficksiehtigt werden 
muft, haupts/~chlich bei tier Diskussion des Falles. Das Gutachten abet an und fiir sich besitzt 
auch eine therapeutische Wirkung, ob es der Gutachter will oder nicht. Je nach seinem Entschluft 
kann eine negative oder positive therapeutische Wirkung eintreten. An Hand verschiedener 
Beispiele (Lungentuberkulose, Silikose) kommen die Verff. zum Schluft auf die Notwendigkeit, 
dab der Gutachter auch die therapeutische Seite nieht vernachl//ssigen darf. 

A.-J. C~A~oNr (Strasbourg) 

G. Mussgnug u n d  H. Wegener:  Post t raumatiseher  zwerehfellbedingter chronischer 
Magenvolvulus und seine Zusammenhangsbegutachtung .  [Chit. Abt.  u. l~Sntg.- u. 
Strahl . -Abt .  d. Knappschaf t s -Krankenh . ,  Bot t rop/Westf . ]  Mschr. Unfallheilk.  66, 
297--309 (1963). 

Naeh Einfiihrung und Bemerkung tiber die Hiiufigkeit der Zunahme der traumatischen 
Zwerehfellrupturen und dem Hinweis, daft Zwerchfellverletzungen sich vorwiegend am linken 
Hemidiaphragma ereignen, erlS~utern Verff. an zwei Fallgegeniiberstellungen die Schwierigkeit 
der Begutachtung des Magenvolvulus als Sp~tkomplikation nach Zwerchfellruptur. Die Schwie- 
rigkeit ergibt sich einmal aus der Diagnose eines mesenterio-axialen Volvulus des Magens und aus 
der richtigen Deutung der Ergebnisse tier RS-Untersuchung des Magens. Wichtigste Ursaehe 
fiir die Entstehung eines mesenterio-axialen Volvulus sind VerS~nderungen am linken Zwerchfell, 
entstehend durch Relaxation oder eine traumatische Zwerchfellhernie. Verff. gehen eingehend 
auf die Entstehung des mesenterio-axialen Volvulus ein und weisen auf die Schwierigkeit der 
Abgrenzung einer Relaxatio diaphragmatis yon einer Zwerchfellhernie hin, insbesondere, wenn 
der Unfallhergang nieht eindeutig bekannt und der Zeitraum zwischen Unfall und Nachweis 
der I]:ernie unter Umstgnden sehr gro$ ist. Auf die Beurteilung der linken unteren Lungenbegren- 
zung sowie die Magen-Darmpassage im Stehen und im Liegen, die Beurteilung der Lagediffe- 
renzen der oberen Zwerchfellbegrenzung zu verschiedenen Zeiten aueh die besonders starke Ver- 
sehiebtichkeit der oberen Begrenzung der Bauchorgane bei Lageweehsel, ist besonderes Augen- 
merk zu legen. Aueh fehlende posttraumatisehe Abdominalbeschwerden sind nieht ungewShnlich, 
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da bei spontan abgeheilten Zwerchfellrupturen Sekundi~rvers an den Abdominal- 
organen sowie Beschwerden hs erst nach einem l~ngeren Intervall aufzutreten pflegen. 
Erhebung eakter l~Sntgenbefunde, der Grad der MagenfunktionsstSrung, die Unmbg]ichkeit der 
Magensondierung, spastische Oberbauehbeschwerden sowie die Beach~ung vor]iegender Druck- 
geschwiire am Bruehsackring und eine vorhandene hyperehrome Ani~mie sind Voraussetzung for 
Diagnose und eine exakte Begutachtung. Spontan reponible Achsendrehungen des Magens ent- 
ziehen sich meist dem rSntgenologischen Nachweis, oder werden sie nur durch Zufall entdeckt, so 
ist an die symptomlose Form des chronisehen Magenvolvulus zu denken. I~eben der Einschs 
der Minderung der Erwebsfs bei dem ehronischen Magenvolvuhs ist bei der Begutachtung 
in jedem Falle auf die operative Behandlung hinzuweisen. WEBER (Remscheid) ~176 
E. Garstensen: Begutachtung yon tIandverletzungen im Hinblick auf die gnostisehe 
F~ihigkeit der menschlichen Hand. [Chir. Univ.-Kiln., Hamburg-Eppeudorf.] Mschr. 
Ungallheilk. 67, 11--18 (1964). 
Hugo hckermann: Zur unfallmedizinisehen Bedeutung der Patellarluxation. Er- 
gebnis einer Sichtung yon 206 F~illen der SUYA aus den Jahren 1950--1961. [Schweiz. 
Unfall-Vers.-Anst., Luzern.] Z. Unfallmed. Berufskr. 56, 259--276 (1963). 

D. Franke, K. Itupe und R. Fricke: Rheumatisehe Monarthritis und Trauma. [Chir. 
Univ.-Klin. u. Med. Univ.-Polikliu., Marburg a. d .L . ]  Med. Welt 1964, 132--134 
u. Bild. 143--144. 
BYG w 1 Abs. 1 und Abs. 2 Buehst. a, w 5 hbs. 1 Buehst. d (Versorgungsansprueh des 
Kindes naeh ~bertragung der Sehiidigungsfolge der Mutter im Mutterleib). Ansprueh 
aul Versorgung nach dem BVG hat aueh das Kind, das erst nach dem schs 
Ereignis, yon dem die Mutter betroffen ist, erzeugt worden ist, und das nur deshalb 
krank zur Welt kommt, weft sieh die Sehs der Mutter, die der Mutter 
nicht bekannt gewesen ist, auf das Kind im Mutterleib iibertragen hat (Fortffihrung 
der Rechtsprechung des BSG in dem Urteil BSGE 18,55ff. ~ N J W  63, 1078). 
[BSG, Urt. v. 15.10. 1963 - -  ]1 RV 1292/61 (Mfinchen).] Neue jut .  Wsehr. 17, 
4 7 0 4 7 2  (1964). 
J. Brinkmann und K.-H. Kaehel: Erstellung der Rentengutachten dureh die ~rzte- 
beratungskommission. Ergs und Bemerkungen zu der Arbeit yon M. 
MEISCHXE, verSffentlieht im Heft 20 (1963) dieser Z. [I. Med. Klin., Bez.-Krankenh., 
Zwickau u. Rehabilit.-Kommiss. d. Bez., Karl-Marx-Stadt.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 
19, 315--318 (1964). 
Eberhard Woelk: Granatsplitterverletzung als Ursaehe einer Nierensteinbildung. 
[Urol. Klin., Stuttgart-Bad Cannstatt.] Z. Urol. 56, 361--365 (1963). 

Ein Granatsplitter hatte 17 Jahre nach der Verwundung zur Bildung eines Nierensteines 
gefiihrt. Da der Steekschul~ 6 Jahre keine Beschwerden verursachte, wird angenommen, dal3 
der Granatsplitter prims im Nierenparenchym einheilte. Sparer wurde infolge FremdkSrper- 
granulombildung die Nierenbeckensehleimhaut pefforiert, so dal~ der Splitter in den Hohlr~um 
ragte. Nach mehreren Jahren mit unklaren Besehwerden und falsehen Diagnosen wurde sehliei]- 
lich der mit Kaliumoxalat und Carbonat umkrustete Splitter als ursi~chlich erkannt und mit 
gutem Erfolg operativ entfernt. H~I~ (Konstanz) ~176 
M. Muller~ P.-H. Muller et Bar: Les sommations 6motives. (Summationen durch 
langdauernde Erregungen.) [See. de M6d. 16g., 18. VI. 1962.] Ann. M6d. 16g. 42, 
487--490 (1962). 

Auf Grund yon 29 griindlich untersuchten Beobachtungen yon Rfickstiinden versehiedener 
Erregungen ziehen die Verff. wiehtige und lehrreiche Schluf~folgerungen fiir den gerichtsmedi- 
zinischen Gutachter. In s~mtlichen F~llen handelte es sich um Israeliten, die w~hrend der Jab.re 
1933--1944 Rassenveffolgungen ausgesetzt waren. Wiederholte Erregungen, die sieh auf lange 
Jahre erstreeken, besitzen andere Auswirkungen als eine einzige Schockemotion. ttier spielt die 
Konstitution keine Rolle. Infolge des fortwirkenden Stress kommt es zu einer neurovegetativen 
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Dystonie, die laut des deutsehen Gesetzes im Zusammenhang steht mit den Verfolgungen und 
dementsprechend anerkannt wird. Die verschiedenen kronisehen Leiden aber, die die Folge 
sein kSnnen (9 F~ille von Uleus duodeni, 9 F~lle yon Coli t is . . . )  kSnnen nur anerkannt werden, 
wenn der vorangehende Zustand bekannt war. Es kann sich dann nur um eine Verschlimmerung 
dieses Zustandes hande]n. A . J .  C~AV~O~T (Strasbourg) 
Marie-Luise  Ber tscha t -Ni tka :  Zur  Geschichte der Kriegsopferfi irsorge.  Die Stif tung 
, , Inval idenhaus  Ber l in" .  Bundesgesundhe i t sb l a t t  6, 216- -220  (1963). 

l~ach einem kurzen historischen ~berb]ick der Versorgung yon Kriegsversehrten erfolgt 
eine ausfiihrliche Darstellung der Gesehiehte des yon Friedrieh IL gegriindeten Ber]iner In- 
validenhaus, das bis 1937 an der ScharnhorststraBe gelegen war. Im Zuge der Erweiterung der 
MilitErErztliehen Akademie erfolgte die Verlegung der Insassen in die Invalidensiedlung Berlin- 
Frohnau. Nur ein ldeiner Tefl der Siedlung liegt heute noch in West-Berlin. Zur Zeit leben 
dort etwa 200 Schwerkriegsversehrte mit ihren Familien, insgesamt etwa 600 Personen. SPAN~ 
L. Pet t inat i ,  G. C. Coscia, A. F r ane i a  e F.  Ghemi:  Aspet t i  radiologici  e cliniei della 
pneumoconios i  ne l l ' indust r ia  estrat t ive del taleo.  [Ist .  Clin. Med. Gem e Ter.  Med., 
I s t .  di  l~adiol. Med. e Ter.  Fis iea ,  Univ. ,  Torino.]  Med. Lay .  55, 58- -63  (1964). 
R. Spink and  G. Nagelsehmidt:  Dust  and fibrosis in the lungs of coal-workers  from the 
Wigan  area  of Lancashire .  (S taub  und  F ibrose  in  Koh lena rbe i t e r lungen  aus dem 
W i g a n - G e b i e t  yon  Lancashire . )  [Dept .  of Pa th . ,  W i g a n  R o y a l  Inf i rm. ,  Minis t ry  of 
Power,  Sa fe ty  in Mines l~es. Es tab l i shm,  Sheffield.] Bri t .  J .  indus t r .  Med. 20, 118 
bis 123 (1963). 

~ber 1000 1953--1957 gesammelte Kohlenarbeiterlungen aus dem Wigan-Gebiet~ waren 
weniger verst~ubt und yon progressiver massiver Fibrose (PMF) befallen als solche aus Stid- 
Wales. Eine PMF war meist vom Typ einer Silikose. Von 100 Lungen, die an Hand yon GroB- 
schnitten nach GouG~ und WE~TWORT~ untersucht wurden, zeigten 35 PMF, davon 17 eine 
kordluierende Silikose, und 1 das Caplan-Syndrom. Der Quarzanteil der St~ube aus 47 Lungen 
lag mit 10,2• 1,0% ebenso wie bei 33 Lungen aus Cumberland (8,0• 1,0%) hSher als bei 74 
Lungen aus Siid-Wa]es (hauptsEehlich ~us EBkohlengruben: 4,9 • 0,5 % ). Der Inkohlungsgrad 
liegt im Wigan-Gebiet mit 32~40% fliiehtigen Bestandteilen war und in Cumberland mit 
30--37 % fliichtigen Bestandteilen war niedriger als in Slid-Wales (EBkohle hat 12--19 % fl/ichtige 
Bestandteile war; Ref.). Die geologischen VerhEltnisse erfordern im Wigan-Gebiet mehr Gesteins- 
arbeiten als in Siid-Wales. Es bleibt daher dahingestellt, ob sich gering-inkohle Kohle weniger 
in den Lungen ansammel~, oder ob ein h6herer Steinstaubgehalt der Wetter die unterschiedliehe 
Zusammensetzung der Lungenst~tube bedingt. ERIe~ SCIcfLLLE1% (Diisseldorf) ~176 

H.  Rosenbaum:  Essentiel ler  Blu thochdruek  und Erwerbsf/ ihigkeit .  Ein Bei t rag fiir die 
Terminunte r suchung  in der Rentenvcrs icherung der Arbeiter .  Dtseh.  Rentenvers .  
Nr.  1, 25 - -34  (1964). 
H.  Polazek:  Die ~irztlliehe Ren tenbegutach tung  in Berlin. Dtseh.  Gesund.-Wes.  
19, 271- -275  (1964). 
L. Delius,  I .  v. Hat t ingberg ,  G. Geginat  und  H.  Mensen: Stmfien zur Rehabi l i ta t ion  
yon Arbei te rn  mi t  l t e rz in fa rk t .  [Sana t .  , ,Teuteburger  W a l d " ,  L V A  Hannover ,  
B a d  Rothenfe lde  u. Gol lwi tzer-Meier-Inst .  d. S t aa t sbad .  B a d  Oeynhausen  an  Univ. ,  
Mtinster . ]  Dtseh.  reed. Wschr .  89, 474~480 ,  519--525 (1964). 
W.  Greve: Die Ri ickgl iederung yon Verfolgten - -  ihre Begutaehtung.  [Psychia t .  u. 
Nervenkl in . ,  Univ. ,  F r e ibu rg  i. Br.]  Therapiewoehe  13, 1106--1108 (1963). 

Eine wesentliche Erkenntnis der psyehiatrisehen Forsehung naeh dem Kriege ist darin zu 
sehen, dab es reaktiv-depressive Zustande gibt, die ehroniseh verlaufen und besonders mit Ein- 
buBen der Initiative und des Kontaktverm6gens einhergehen. Solehe schweren, ad~quaten er- 
lebnisreaktiven Entwicklungen traten vornehm]ieh bei rassisch Verfolgten unter iiberm~Bigem 
Leiddruek und schwerster vitaler Bedrohung auf. Viele der verfolgten Juden hatten keine be- 
sondere I~eurosedisposition. Das Erleben der KZ-Zeit mit nachhaltigen Selbstwertverletzungen, 
dauernder Todesfureht und schwerster pers6nlieher MiBachtung, war entseheidend fiir die Ent- 
stehung und Unterhaltung dieser speziellen, oft irreversiblen seelischen Reaktionsweise, bei der 
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bekanntlieh Wunsch- und Zweckreaktionen meist eine ganz untergeordnete Rolle spielen. Die 
oft bemerkenswerte Latenz in der Manifestation dieser seelischen StSrungen erklart sich daraus, 
dab ein grol~er Teil der Verfolgten mit letzter Energie yon sich aus naeh der Befreiung den Versuch 
einer sozialen Wiedereingliederung unternahm, aber auch dabei nicht zuletzt wegen der vorher- 
gegangenen Belastungen scheiterte; hinzu kamen die persSnliche Isolation, der Verlust der 
AngehSrigen, affektive Spannungen zur neuen Umwelt und viele andere StSrungen. Ahnliche 
Beobachtungen hat  Verf. auch bei lange Zeit in Haft  gehaltenen deutschen Widerstandskampfern 
gemacht. Fiir die Begutachtung ergaben sieh zahlreiche Schwierigkeiten: Es fehlten meist nicht 
nur Aktenunterlagen und Zeugenaussagen, auch die Gutaehten waren haufig yon auslandischen 
Arzten erstellt, die nun yon deutschen Psychiatern auszuwerten waren. Die Ergebnisse der 
Freiburger Untersuchungen zeigten, dal~ auch unter diesem Personenkreis neben cerebralen 
Dystrophien (W. SC~rULT~; CL. FA~JST, T~YG~SS~N u. a.) mit apathisch-depressiven Symptomen 
oft zahlreiche chronisch ver]aufende depressive Verstimmungen zu finden waren. Endogene 
Depressionen waren wahrscheinlich vermetn't durch die Veffolgung ausgel5st, eine echte numerische 
Zunahme der schizophrenen Prozel~psychosen war nieht zu sichern. Schwierige Fragen warren 
die Begutachtungen yon Zwangssterilisierten auf, eine MdE yon 30 % wurde in den Fallen zu- 
erkannt, bei denen ein wesent]iehes Zuriiekbleiben der seelischen Gesamtentwicklung und belang- 
volle Beeintrachtigungen des Se]bstwertgefiihls und der Lebenssicherheit nach dem Eingriff zu 
beobaehten waren. G. MSLLEOFF (Heidelberg) 

P .  Ma tussek :  Die R i i ckg l i ede rung  yon  Yer fo lg ten  - -  die Bew[i l t igung ihres  Schicksals .  
[Abt .  f. P s y c h o p a t h .  u. P s y c h o t h e r . ,  D t s c h .  F o r s c h . - A n s t .  f. P sych i a t r i e ,  Mt inchen . ]  
T h e r a p i e w o c h e  13, 1109- -1113  (1963). 

Die Ausfiihrung basiert auf 240 strukturierten Interviews bei ehemaligen KZ-I-Iaftlingen, 
die aus rassischen, po]itischen und religiSsen Griinden inhaftiert oder verfolgt waren. Es handelt 
sich also um mediziniseh und soziologisch inhomogene Gruppen, die Untersuchungen waren primar 
auf die Effahrung individuellen Verhaltens und die Erhellung der Einzelschicksale abgestellt. - -  
44 jtidische Veffolgte wurden in Israel untersucht, bei s/t dieser Personengruppe war die An- 
passung an die neue Umwe]t besser als bei den meisten Juden in Deutschland gelungen. Diese 
Patienten waren aber durchschnittlich noch jtinger und sie hatten vor allem im neuen Staat 
eine Sinnerfiillung gefunden. Ein gro~er Teil yon ihnen hatte schon vor der Verfolgung in zioni- 
stischen Gruppen mitgearbeitet. Diese Menschen hatten eine gute soziale Anpassung erreicht, 
selbst wenn sie in einem neuen Beruf arbeiteten. (Kibbuzim usw.) Jugendgruppen hatten zudem 
oft eine wesentlich zentralere Bedeutung, sie gaben Sicherheit und Ausgleich, das KZ wurde 
ausgeldammert, wohl auch um die Einordnung nicht zu gefahrden. Das Kollektivschicksal zwang 
den einzelnen, das Exzeptionelle der Vergangenheit zurfickzudrangen. Die Ehe trat  in ihrer 
Bedeutung ftir die Wiedereing]iederung zurfick, Verheiratungen waren zumeist unmittelbar nach 
der Befreiung erfolgt, oft mit dem nachsten Partner, dies traf besonders fiir die osteuropaischen 
Juden zu, die meist einen sehr ausgepragten Familiensinn aufweisen. - -  49 deutsche politisch 
Verfo]gte boten in vielem ahnliche Verhaltensweisen. Fast  alle hatten sieh nach der Befreiung 
ftir eine aktive Mitarbeit am Aufbau des Staates bereitgefunden. Die Zeit der Haft  hat te  ihre 
Energie meist nicht gebrochen, die ja ohnehin auf die Durchsetzung politischer Ideen und Plane 
ausgerichtet war. Viele zeigten nach 1945 eine starke politische Aktivitat,  nicht se]ten geradezu 
ein po]itisches SendungsbewuBtsein. Die Anpassung in den ersten Nachkriegsjahren wurde 
durch die gleiche Sprache, Verwandte und mancherlei aul~ere Zuwendungen erleichtert. Sorgen 
und Schwierigkeiten zeigten sich erst dann, als die Gesellschaft diese Menschen nicht ,,annahm". 
Es zeichnete sich eine Minoritatenstatus ab, deren Ausnahmesituation durch heimkehrende 
Xriegsgefangene nivel]iert wurde. Aus der Enttauschung erwuchs eine vermehrt politische 
Aktivi tat  insbesondere in Verfo]gtenorganisationen, das Sehicksal wurde Beruf; jetzt  steht eine 
deutliche Resignation, ein Gefiihl des Verkanntseins im Vordergrund, die Ideale haben sich 
nicht erreichen lassen, die Aktivi tat  erlahmte, nnd auch das SendungsbewuBtsein verlor viel an 
innerer Schwungkraft. 100 Juden in Deutschland lebten in einer Situation voller Ambiva]enzen, 
es fehlte ilmen das Interesse am Aufbau des Staates, sie distanzieren sich yon der Gesellschaft, 
in der sie leben, sie zeigen wenig eigene Impulse, wobei aber wohl auch die bittere KZ-Erfahrung 
viele Ansatze irritiert. Xul3ere Belastungen werden schwer ertragen, Angst und Besorgnis stehen 
meist im Vordergrund. Die Umwe]t wird oft inadaquat auf ihren antisemitischen Gehalt geprtift. 
Viele dieser Menschen haben Schuldgefiihle in Deutschland zu leben, aber andererseits ist ihnen 
aul~erhalb der Landesgrenzen die Anpassung aus verfolgungsbedingten oder persSnlichen Griinden 
nicht gegltickt. Andere wollten ihre Entschadigungsanspriiche selbst an Ort und Stelle vertreten, 
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die Existenzangst ist ubiquitgr und vorherrsehend. Far die Bewertung der psycho-pathologisehen 
Beeintri~chtigungen ist die Begutachtung, gewissermagen ein Quersehnittsbild, wenig geeignet. 
Geeigneter erwies sieh ein psyehotherapeutisehes Vorgehen, jedoeh begegneten diesem, objektiv 
sieher unbegriindet, nieht nur persSnliehe Aversionen, sondern aueh zumindest bei ~lteren 
Mensehen einfiihlbare Sorgen um den Entzug einer mfihsam erreiehten Rente. Diesen Ver- 
folgten im vorgeriiekten Alter war tats~eh]ieh nach allen Entt~iuschungen das wenige Geld 
auf der Hand lieber, als die MSgliehkeit, yon den Krankheitssymptomen freizukommen. Dieses 
therapeutische Vorgehen hgtte aber sieher vielen Entlastung gebracht nnd Briieken zur Er- 
reiehung einer menschliehen und sozialen Reintegration sehlagen helfen. G. MSLL:~OFF 

Psyehiatrie und gerichtliche Psychologie 

�9 F.  Labhardt: Die schizophrenie~ihnlichen Emotionspsychosen. Ein  Beitrag zur 
Abgrenzung schizophrenieartiger Zustandsbilder. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. 
Neurologie u. Psyehiatr ie.  Hrsg. yon  M. MT3T.LB~, H. SPATZ u. P. VOGEL. H. 102.) 
Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1963. VI, 103 S. u. 21 Tab.  DM 28.- - .  

Das yon STAEH~LI~ erstmalig aufgestellte Krankheitsbild der ,,Emotionspsyehose", ,,eine 
durch Gemiitserschfitterung bedingte psychotische Reaktion von akut schizophrenem Gepriige, 
yon raschem Verlauf und auffal]end guter therapeutiseher Beeinflugbarkeit", wird anhand yon 
61 Beobachtungen ,,schizophreniei~hnlicher Emotionspsychosen" aus den Jahren 1938--1958 
(Base]er Psychiatrisehe Universitgtsklinik) ngher erl~utert. 50% der Kranken waren erblich 
vS]lig unbelastet, nur ein geringer Prozentsatz zeigte eine Belastung mit Schizophrenie, 51% 
gehSrten zu den astheniseh-leptosomen Konstitutionstypen, in 46% trat die Erkrankung im 
Alter yon 20~29 Jahren auf. Viele Patienten hatten eine gest6rte Jugendzeit durehgemacht, 
bei vielen bestanden iibermgl3ig starke Elternbindungen, andere mul3ten der Geborgenheit ent- 
behren. Unter den psyehischen anslSsenden Tranmen spielten eheliche Spannungen eine ent- 
scheidende Rolle, nur in zwei F/~llen lagen religiSse Konflikte vor. Schuldgeftihle und existen- 
tielle Bedrohungen waren weitere AnslSser. Es dominieren katatonieforme und paranoide Krank- 
heitsbilder. Vielfach wurde eine kurze psychotische ,,Dramatisierung" einer Konfliktsituation 
erlebt. Die Dauer der Erkrankung betrEgt selten liinger Ms 1 Monat. Meistens handelt es sich 
um einmalige Episoden. Die Abgrenzung der Emotionspsychosen van der Schizophrenie wird 
aus dem Krankheitsverlauf und der therapeutisehen Beeinflussung erm6glieht, obwohl schizo- 
phrene Symptome I. und 2. Ranges prinzipiell auch hier vorkommen k6nnen. Die Abgrenzung 
yon sehizophrenen Reaktionen maeht hgufig groBe Schwierigkeiten. ,,Jede :Emotionspsychose 
entsteht aus einer ihr mehr oder weniger unmittelbar vorausgehenden traumatischen inneren 
Situation." Auch eine kSrperliche StSrung kann zur seelischen Erschiitterung Anla~ geben und 
dann eine Emotionspsychose hervorrufen. Die iibersichtliche und zusammenh~ngende Darstellung 
vermittelt durch zahlreiche Beispiele und unter Eingehen auf die umfangreiche Literatur ein 
klares Bild dieser abgrenzbaren, offenbar nicht so seltenen geistigen StSrung. HALLEEMANN 

Wal te r  Schulte: Zur Wiedereingliederung seelisch Kranker und Abnormer in Beruf 
und Familie.  [Univ.-Nerv.-Klin. ,  Tfibingen.]  Z. Psychother.  reed. Psychol. 13, 
209--218 (1963). 

In den heutigen Organisationsiormen psychiatrischer Einriehtungen spiege]n sich nicht nur 
die gewandelten geistigen und sozialen VerhEltnisse wider, sondern ~uch die veris wissen- 
sch~ftlichen Konzeptionen fiber Wesen und BehandlungsmSglichkeiten seelischer Leiden. Kon- 
stellative Psyehiatrie und kommunikative Psychotherapie haben das Blickfeld und Arbeits- 
gebiet des Psychiaters bereichert und erweitert, die ,,Mauern" der AnstMten werden langsam 
abgebaut, es zeigen sieh erste Anzeichen daffir, dag auch Einbrfiche in die Tabuschranken ge- 
lingen, die die Gesellsehaft den psyehisch Kranken gesetzt hat. Sinn und Aufgabe der Rehabili- 
tation werden nicht nur in der Wiederherstellung der Leistungsf~higkeit Mlein gesehen, sondern 
auch in der Wiedererlangung verlorenen Ansehens, der Selbstachtung, des Selbstgeffihls und der 
angemessenen Wertung durch die Umwelt. Das Odium, das aueh heute noch psyehiseh auf- 
fgllige Mensehen umgibt, kann ebenso wie aueh die Voreingenommenheit welter BevSlkerungs- 
kreise nur in miihsamer Arbeit verringert werden, Frustrationen und I~fieksehl~ge sind bei einem 
solchen Bemfihen welt gr6ger als bei der Wiedereinordnung somatiseh Kranker, nieht zuletzt 
auch deshalb, weft die Fghigkeit nnd Bereitsehaft der Gegenwartsgesellsehaft zur Tolerierung 
und Annahme seeliseh gest0rter Patienten im Laufe der letzten Jahre naehgelassen h~t. Probleme 


