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Psyehiatrie und gerichtliehe Psyehologie 

�9 E rns t  Kretsehmer: Der sensitive Beziehungswahn. Ein  Beitrag zur Paranoiafrage 
n n d  zur psychiatr ischen Charakterlehre.  4., erw. Auf]. hrsg. yon  WOLFGA~G K ~ T S C g -  
M~R. Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1966. V, 236 S. Geb. DM 36,- - .  

Das bekannte Werk yon ERNST KRETSCmV[ER - -  der noch kurz vor seinem Tode das Vorwort 
dazu schrieb - -  hat auch in der 4. erweiterten Aufiage seine ursprfingliche Geschlossenheit 
behal~en. Als wertvolle Erg~nzung erweist sich - -  im ]etzten Kapitel des Buehes - -  die Analyse 
des Begriffes und der wissensehaftlichen Stellung des ,,Sensitiven Beziehungswahns" durch den 
Iterausgeber WOLrGA~G K~TSCm~E~. Die bald nach ihrem Erscheinen in die internationMe 
Literatur eingegangene Habilitationsschrift hat die Neurosen- und Schizophrenielehre nach- 
haltig beeinflugt. Dadurch, dab der Antor einen verstehenden Zugang zu psychotischen Ent- 
wicklungen und Er]ebnisweisen aufzeigen konnte, wurden die ffir unfiberbrfickbar gehaltenen 
Gegensatze zwischen geistig-seeliseher Gesundheit und Krankheit immer mehr abgebaut und 
der ,,therapeutische Nihilismus" bei psychotischen Erkrankungen abgelSst dureh aktive, psycho- 
dynamisch ausgerichtete Behandlungsmethoden. Die Forschungsergebnisse yon K~ETSCn~tE~ 
haben fiber deren wissenschaftliehen Gehalt hinaus eine riehtunggebende Bedeutung fiir die arzt- 
liche Haltung und Handhng gegenfiber Psychisch-Kranken gehabt. Trotz der inzwischen in der 
Beurteilung wahnhafter Ausgestaltungen weitgehend beachteten psychogenetisehen und anthro- 
pologischen Aspekte ist es die auch heute noch erzieherische Wirkung des Werkes, welehe M edi- 
zinern und Psychologen - -  und allen an der geschichtlichen Entwicklung der Psychiatrie Interes- 
sierten - -  Gewinn bringen wird. CA~A~-IS (Berlin) 

�9 Eekard  Sperling: Die psyehosoziale Late yon Hirnverletzten. VergMehende sozial- 
psyehiatr ische Un te r suchungen  bei Hirn-  a n d  sonstigen K6rperverletzten.  (Arbeit u. 
Gesundheit .  Hrsg. yon  F.  PAETZOLD, CL. DIEI%KES U. E. GoETz. N . F . H .  78.) Stut t -  
gar t :  Georg Thieme 1967. X, 118 S., 12 Abb.  u. 26 Tab. DM 23,20. 

Die S~udie beriehtet fiber 365 Probanden, 197 himverletzte KB-Rentenempf~nger (HV.) 
und 168 sonstige KSrpergesehadigte, vorwiegend aus dem Bereich der Unfallversicherung. I-Ialb- 
struktuierte Interviews, die auf eine Erhellung der biographischen Situation ausgerichtet waren, 
erbraehten 98 klinisehe und soziologische Daten, die korrela~ionsstatistisch ausgewertet wurden. 
84,3 % aller HV. zeigten keine oder nut geringe neurologische Ausfalle, Klagen fiber allgemeine 
Leistungsminderung, vegetative Beschwerden und see]ische Ver~nderungen dominierten. Eine 
objektivierbare Zunahme der einma] eingetretenen psychopathologischen Ausf~lle war nur in 
seltenen Einzelfallen zu belegen, die tats~iehlichen Beeintri~chtigungen dieser Pat. dfirften vieI- 
mehr im sozial-kommunikativen Raum liegen und Projektionen auf die stattgehabte Trau- 
matisierung erfahren. Die Ausgangspers5nlichkeit ist fiir die Wiedereinordnung nach der 
Schadigung und die Lebensbewiiltigung yon ausschlaggebender Bedeutung, vorgegebene Deft- 
zienzen erfahren dureh das Trauma permanente Kaschierungen; eigene Idealvorstellungen, in- 
stitutionelle und mitmenschliche Abh~ngigkeiten und soziale Realangst, Unverst~ndnis der Urn- 
welt, Vorurteile mit hieraus erwachsenden Aufstiegsbarrieren, seMieNieh eigene Resignation, 
sinkendes Selbstvertrauen und zunehmende Frustationsinto]eranz sind nur einige Aspekte 
solcher Entwicklungen. Oft tauscht wohl aueh eine cerebrale Arteriosklerose, eine schadigungs- 
bedingte Leidenszunahme vor. Besonders eindi'ucksvoll stellten sich die Analysen zweier, yon 
Laien, oft als Kernsymptome hirntraumatischer Seh~idigungen angesehenen StSrungen dar: 
die ,,l~eizbarkeit" war fiberwiegend auf wenige gleichartige auslSsende Anlasse zu reduzieren, 
die zu affektiv fibersehiegenden t~eaktionen fiihrten, sic treten immer dann zutage, wenn die 
Durehsetzung an sich erffillbarer Wfinsehe der HV. miBlingt. Auch die ,,Impotenz" ist fiber- 
wiegend auf situative Gegebenheiten in der Intimsph~re nnd nur fiberaus selten ursgehlieh auf 
die I-IirnsehEdigung zu beziehen. Die NdE.-Festlegung basiert somit zum grogen Teil auf der 
grztliehen Einschgtzung des Schweregrades subjektiver und vegetativer St6rungen wie aueh des 
.A. usmafies multifaktorieller Leistnngsminderung im Alltag. Steigende RentenhShe ergab sich aus 
Anderungsfestsetzungen. 57,8% aller tIv. waren erwerbstiitig, 13% langfristig arbeitslos. 6,1% 
hatten naeh dem Trauma keine Arbeit wieder aufgenommen. Die tt~lfte hatte den gleichen beruf- 
lichen Leistungsstand wie frfiher beibehalten, die Abstiegsquote lag bei 45 % ; Mlgemein bestanden 
kaum berufliehe Aufwiirtsentwieklungen. Der Sozialstatus der tg~tigen Niehthirnverletzten war 
besser, der der t~tigen sehleehter als jener der Vergleichsgruppe. Bei 57 % aller HV. war eine 
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soziale Statusminderung zu konstatieren, soziale Isolation wurde oft als belastend empfunden. 
56% der HV. wiinsehten die Einr~umung einer Sonderstellung im 5ffentlichen Bewui~tsein. 

G. M6LL~OrF (Heidelberg) 
@ Rober t  J .  Corboz: Sp~itreife und bleibende Unreife. Eine Unte r suehung  fiber den 
psyehischen Infantf l ismus anhand  yon 80 Katamnesen .  (Monogr. ~. d. Gesamtgeb. 
d. Neurologie u. Psychiatrie.  Hrsg. yon  M. Mi~LLE~, H. SrATZ u. P. VOGEL. H. 117.) 
Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. IX,  123 S. u. l l  Abb.  DNI 42 , - - .  

Es werden katamnestisehe Untersuehungsergebnisse yon 80 durchschnittlich und iiberdurch- 
schnittlich intel]igenten Pb. (18 M~dehen und 62 Jungen) vorgelegt, die in den Jahren yon 
1956--1961 unter der Diagnose ,,psyehiseher Iafantilismus" in der Psychiatrischen Poliklinik 
fiir Kinder und Jugendliehe in Zfirieh errant wurden. (Insgesamt yon 1946--1961 827 Pb. ~ 7,8 % 
des Krankengutes.) Von diesen wurden 55 einer eingehenden Nachuntersuchung unterzogen: 
Zwischenanamnese - -  erhoben yon den Pb. selbst und ihren AngehSrigen -- ,  objektive Unter- 
]agen, ll/2--2stfindige Exploration und Testuntersuchung (Baumtest, Tafel-Z-Test naeh ZCLr.I- 
O~) und schriftlicher Lebenslaufi 25 Pb. wurden ohne persSnliehe Naehuntersuchung auf Grund 
,,anderer Quellen" mit in die Auswertung einbezogen. Naeh den so gewonnenen Ergebnissen 
gehSren Ms ,,infantil" bezeiehnete Kinder fiberwiegend (80%) zu den Sp~treifen, die etwa im 
3. Lebensjahrzehnt einen charakteristisehen Nachholbedarf in bezug auf Allgemeinbildung und 
berufliche Ausbildung zeigen und - -  wenn auch verzSgert - -  die Rei/e eines Erwachsenen er- 
reichen. Psychopathologiseh finden sieh bei der untersuchten Gruppe h~ufig neurotisehe und 
psychosomatische StSrungen, die nach Ansieht des Verf. auf N[inderwertigkeits- und Benaeh- 
teiligungsgeffih]e zurfickzuffihren sind. Verwahrlosungssymptome, Suieidversuehe, endogene 
Psyehosen und kriminelle Handlungen wurden nur selten beobachtet. Verf. schlieBt daraus, dai~ 
infantile Ziige bei jugendliehen l%echtsbrechern fiberwiegend nieht konstitutionell bedingt sind, 
sondern ihre Ursache in ungiinstigen Mflieueinfliissen, affektiver Verwahrlosung, neurotischen 
Fixierungen und Regressionen, hirnorganischen Seh~idigungen und einer mangelhaften Integra- 
tion der GesamtpersSnlichkeit im Sinne einer Psychopathie haben. Wird ein Kind mit einer 
Entwieklungsretardierung vorgestellt, so sind ~rztlicherseits zun~chst alle symptomatisehen 
Formen des Infantilismus (infolge affektiver Vernachl~ssigung, neurotischer und psychosomati- 
scher StSrungen, organischer Krankheiten. Psychosen und Leptosomie) auszuseheiden. Diever- 
bleibenden konstitutionellen Formen seien zu unterteflen in Sp~treife und dauerhafte Infantile. 
Die letzteren unterscheiden sieh yon den erstren dureh den hSheren Grad der Retardierung, die 
auch die intellektuelle Leistungsfi~higkeit beeintr~chtigt und den kSrperlichen Kleinwuchs 
zwischen P 3 und P 10 (Schwanknngsbreite bei l%etardierten zwischen P 10 ~md P 25). Speziell 
auf forensischem Gebiet sehli~gt der Verf. vor, bei erheb]ieh Retardierten die NiaBnahmen, die 
fiir Jugendliche vorgesehen sind, bis zum 25. Lebensjahr anzuwenden und Entwieklungsver- 
zSgerungen bei der Zivil- und Verkehrsgesetzgebung zu berficksiehtigen. Er weist darauf hin, dab 
yon der eidgenSssisehen Invalidenversieherung laut Verordnuug vom 10.8.65 der prim~re, 
essentielle Infantilismus als Geburtsgebrechen anerkannt ist und Behandlungskosten iiber- 
nommen werden. - -  Es ist dem Veff. zu danken, da2 er in der vorliegenden Untersuehung an Hand 
einer kleinen Prob.-Gruppe iibersiehtliche Kriterien erarbeitet hat, die den Begriff des psychisehen 
Infantilismus insbesondere aueh im Hinbliek auf die Prognose pr~zisieren. Uber die Xtiologie der 
,,konstitutionell" genannten Entwicklungsretardierung ist jedoch die Diskussion noeh nieht ab- 
gesehlossen. Psychotherapeutisch t~tige Kinderpsyehiater wfirden wahrscheinlich psyehogene- 
tisehe Faktoren st~irker betonen. Die klare und eindeutige Stellungnahme des Veff. fordert einen 
so gearteten positiven Widerspruch geradezu heraus. Wer in der gerichtlichen Psychiatrie und 
bei Jugendgerichten t~tig ist, wird begriil~en, dab forensische Aspekte mit einbezogen wurden, 
obgleich sie nicht direkt Gegenstand der vorgelegten Untersuehung sind. 

HARDT~ANN (Berlin) 

M. Bleuler: Neue Entwieklung des Schizophrenieproblems. [Psyehiat.  Univ . -Kl in . ,  
Zfirich.] Praxis  (Bern) 56, 326--331 (1967). 

Ein Vortrag yon der Schweizer _Arzteschaft, gehalten yon dem kritisehen, therapeutisch 
warmherzigen Sehizophrenieexperten. Die Diagnose Sehizoplu'enie wird in der Sehweiz viel zu 
oft gestellt, dazu kommt der kenntnislose Gebranch des Wortes dutch Laien. B. bringt deshalb 
eine Begriffsbestimmung und Abgrenzung der Seh. Weder Anatomie, noch Endokrinologie haben 
eine kSrperliche Grundlage der Sch. ergeben. Ohne die Annahme einer ererbten Disposition 
kommt man a]lerdings nieht aus. Den Glauben an einen wesentlichen Heilwert yon Schlafkuren, 
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Insulin, Schoekbehandlung und Neuroleptica muft man aufgeben. Wesentlieh ist jetzt dagegen die 
Erkenntnis, d~ft die Entwicklung einer Sch. mit der Entwicklung menseMieher Beziehungen 
zusammenhangt. Ungfinstige menschliehe Beziehungen zwischen den Patienten einerseits und 
der fami]i~ren und sonstigen Auftenwelt spielen bei der Entwicklung der Schizophrenic eine 
Rolle. Das sehizophrene Geschehen steht neben dem Gesunden im Mensehen, das zur Krankheit 
und zur Umgebung Stellung nehmen k~nn. Es ist nun zur entseheidenden Erkenntnis gekommen, 
dM~ die geduldige liebevolle Zuwendung zum Kranken einen grof~en Heilwert hut. Die Art 
dieser Zuwendung wird eingehend gesehildert. Das gilt sowohl fiir den Arzt wie das Pflege- 
personal. Man kann leicht feststellen, daft die Heflerfolge in Kliniken und Anstalten bei plan- 
voller Besehaftigung mit den Kranken viel gr5Ber sind als in Instituten, die vorwiegend die 
oben erw~hnte medikament5se Behandlung ohne wesentlichen zielbewuBten menschlichen Kontukt 
anwenden. Es ist daher zu bedauern, dal~ die Beh5rden so wenig Verst~ndnis haben, so wenig 
finanzielle Hilfe zur Vermehrung yon Arzten und Personal leisten, obwohl ein grofter Teil der 
Kranken soziM verwendbar wird, wenn die Schizophrenic aueh ein ernstes, oft unheilbares oder 
rfickfalliges Leiden bleibt. Dabei spielt dann die Ablehnung der Mitwelt, besonders der Familie, 
das Fehlen dcr Liebe eine mitbestimmende Rolle. KARL PS~ITZ (Gundelfingen) ~176 

E. V. Yanovskaya:  Prevent ion of socially dangerous actions in delirious schizophrenic 
patients. (Uber die Verhi i tung gese]lschaftsgef&hrlicher H a n d l u n g e n  Schizophrener 
aus Wahnmot iven . )  [Zentrales wissenschaftliches Forschungs ins t i tu t  fiir gericht- 
liche Psychiatr ic  (Dir. : Prof. G. V. MOl~OZOV), Moskau.] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 
9, Nr  3, 47 - -52  (1966) [Russisch]. 

Verf. begrfindet die iNotwendigkeit einer unverzfigliehen zwangsweisen Unterbringung yon 
Schizophrenen, bei denen die AusgestMtung ihrer paranoiden Vorstellungen durauf hinweist, daB 
sic gesellschaftsgefahrliche Hsndlungen unternehmen kSnnten. - -  Neben der eigentlichen Be- 
handlnng der I~rankheit ist auch die LSsung besonderer situativer Einflfisse und die Behandlung 
eines Alkoholismus anzustreben, da diese Ms reMisierende Faktoren ffir die gefahrliehen Hand- 
lungen wirken kSnnen. - -  Aufterhalb der stationaren Behandlung sind diese Kranken arztlieh be- 
senders zu betreuen und zu beaufsichtigen, wobei aueh ihre Verwandten fiber die mSgliehen Er- 
scheinungen einer erneuten Verschlechterung nnd ihre Gesellseh~ftsgefahrlichkeit aufgeklart 
werden mfissen. WINTER (BerlimBiesdorf) 

F.  Anstoek: Zur  Problematik der Schwaehsinnsuntergliederung. [F~chkrankenh.  
Kind. -  u. Jugendneuropsychia t . ,  Bad Reiboldsgrtin.] ~rzt l .  Jugendk.  58, 23- -32  
(]967). 

Verf. schl~gt vor, einen festgestellten Leistungsrfickstand beim Kind solange unverbindlich 
als Entwicklungsrfickstand zu bezeichnen, wie die Annahme eines unterschiedlichen l~eifungs- 
tempos noch wahrseheinlieh ist, jedoch maximal bis zum 6., 7., evtl. aueh 8. Lebensjahr. Jenseits 
dieses Alters seien anstatt der dynamischen Entwicklungsgeschichtspunkte starker statisch- 
quantitative zu berficksichtigen. Insbesondere im Sehul-, Jugend~ und Erwaehsenenalter sei 
eine genaue Orientierung des Schwaehsinngrades im Hinb]iek auf die zu ergreifenden ,,Rehabili~ 
tationsmaftnahmen" erforderlich. Eine Tabelle gibt Hinweise fiber den schulisehen und beruf- 
lichen Leistungsbereich bei Debilen (I Q 90--70 n. Lutz - -  yeller Lernerfolg in der Hflfsschule, 
Hilfsarbeiten), Imbezillen (IQ 70--50 n. Lutz - -  unter besonderen Bedingungen sehulisch fSr- 
derungsfahig, Hilfsarbeiten unter Aufsicht, Lenkung und Anleitung) und Idioten (IQ unter 
40 n. Lutz - -  AngewShnung einfacher Lebenselemente wie Sauberkeit, Selbstbedienung, Um- 
gangsformen). Der Vorschlag der Weltgesundheitskommission die e.g. Unterteilung des Schwach- 
sinns dureh die einer leiehten (I Q 50--69), maBigen (I Q 2 0 ~ 9 )  und sehweren (I Q 0--19) Unter- 
entwicklung bei Kindern zu ersetzen, wird referiert unter Hinweis darauf, dab sich die zitierten 
Intelligenzquotienten nicht mit dem Konzept des Verf. deeken. HAI~DTMA~N (Berlin) 

H. Hoff u n d  E. Ringel:  Gegenwiirtige Problematik der Pri i fungsneurosen in Wien.  
[Psychiat .-Neurol.  Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Wien.  k]in. Wschr. 79, 153--155 (1967). 

Seit die Verff. 1957 eine 1. Arbeit fiber 30 Studenten verSffentlicht hatten, sind in Wien 
weiterhin Erfahrungen gesammelt worden. Unter Studenten nnd im LehrkSrper breitete sich 
zunehmend Vertrauen zur psychiatrischen L5sung der Priifungsschwierigkeitea aus. Besonders 
im LehrkSrper wurde die Skepsis, daft es sich bei der psychiatrisehen Beratung von Prfifungs- 
neurotikern um ein trojanisehes Pferd handeln kSnne, mit dessen Hilfe unbegabte und faule 
Studenten schlieftlich doeh zum Staatsexamen gebracht werden sollen, fiberwunden. Die Klinik 
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erreiehte dies durch einen rigorosen Auswahlmeehanismus, naehdem nur iiberdurchsehnittlieh 
intelligente Studenten yon hohem Arbeitsethos und entsprechendem FleiB, deren Versagen ein- 
deutig auf neurotisehe Mechanismen zurtickzufiihren war, in die psyehotherapeutische Behand- 
lung genommen wurden. Es gibt 3 zeitlich definierte Formen der Priifungsneurose: 1. kann die 
1Yeurose bereits bei der Vorbereitung zur Prfifung auftreten. Der Neurotiker ist beim Lernen und 
beim Aufbau seines Selbstvertrauens behindert; 2. kann die Prfifungsneurose kurz vor der 
Prfifung in den Vordergrund treten und zum R/iektritt  f/ihren. Es gibt Studenten, die nicht 
weniger als i2mal zu Prfifungen nieht angetreten sind. Ein Priifling flog in einem hysterisehen 
DEmmerzustand yon Wien nach Berlin, galt 2 Tage als vermiBt, bis er sich mit  einem Entsehuldi- 
gungsbrief meldete; 3. kann neurotisches Versagen bei der Prfifung selbst im Sirme panischer 
Angst, des Erlebnisses, blockiert zu sein, des Nicht-Assoziieren-KSnnens, des Nicht-mehr-weiter- 
Wissens, begleitet yon Symptomen vegetativer Dysregulation auftreten. AuszusehlieBen sind in 
diesen Fgllen Mediamenteneinwirkung, sowohl yon Tranquilizern wie yon Stimulantien. - -  Bei 
diesen StSrungen handelt es sich z. T. um klassische Neurosen, die in der Person sehon 1Enger 
angelegt sind und die nur anl~Blich der Prfifung in den Vordergrund treten. Hierbei wird der 
Priifer zur dominierenden Vateffigur und die Prfifung gewinnt einen aggressiven Charakter. Das 
Prfifungsversagen wird Ausdruek einer unbewuBten Selbstbestrafungstendenz. Naeh miBgliiekter 
Prfifung f/ihlen sich diese Studenten paradoxervceise eigenartig erleichtert. Ferner handelt es sieh 
h~ufig um Aktualneurosen (60 %, die klassischen Neurosen maehen etwa 40 % des Wiener Materials 
aus). Hierbei kommt es zum Versagen dureh die versehiedensten EuBeren Situationen, unter denen 
aueh die Staatspriifung eine Rolle spielt; z. B. Dr/ingen der langjEhrigen Braut auf EheschlieBung, 
Ted des Vaters und Notwendigkeit, dessen Praxis zu /ibernehmen, Fureht  einer Studentin, 
schwanger zu sein, die zum Versagen in der gynEkologischen Pr/ifung f/ihrte (die Symptomatik 
manifestierte sieh durch Unruhe und Nervosit~t bei der Prfifung am Phantom). - -  Nicht selten 
kommt es auch zu Suicidversuchen und Suiciden, allerdings t rat  dieses Prob]em in letzter Zeit in 
Wien dureh die sachgem/iBe Behandiung weitgehend zuriick. Unter den auslEndisehen Studenten 
fielen vor allem Prfiflinge aus den Vereinigten Staaten auf. Die Verff. nehmen an, dab es sich um 
eine negative Auslese im Sinne yon Neurotikern handelt, die das schon zu Hause aufgetretene 
Studienhindernis im Ausland zu fiberwinden trachtete. Studenten aus Entwicklungsl~ndern 
zeigen primitivere neurotisehe Mechanismen, wie konversionshysterische Ph/inomene, neurastheni- 
sehe Bilder, psychosomatische Reaktion, paranoide Ziige, w~hrend die mehr differenzierten 
Abwehrleistungen der typisehen Priifungsneurose einheimischer Studenten hier kaum beob- 
achtet werden. Eine besondere HEufung von Prfifungsversagen unter auslEndischen Studenten 
wird nieht beob~chtet. - -  Die Betreuung dieser Prfifungsneurosen ist eine wichtige psycho- 
hygienische Aufgabe, die schon dureh prophylaktische MaBnahmen oder zumindest frtihzeitige 
Effassung und Behandlung in Angriffgenommen werden sollte. J .M.  BURCtrARD (Hamburg) ~176 

I t .  W i l i e r :  Der  Anfa l l sk r anke  in der  Reeh t sp r echung .  T h e r a p i e w o c h e  17, 1 0 8 - - 1 1 2  
(1967). 

Veff. bespricht haupts~chlich den statistisehen Aspekt der Frage der Epilepsie und Straf- 
recht. - -  In  der Literatur finder er bei ALSTR6~r, dab die Kriminalitiit der ,,geistig ungest6rten 
Ardallskranken" ungef~hr derjenigen der Durehschnittsbev61kerung entspricht, w~hrend sie bei 
den geistig gestSrten Epileptikern um etwa 5 % hSher liegt. - -  Naeh der Erhebung yon CooPIng 
in England geht hervor, dab allerh6ehstens 10--20% der Anfallskranken entsprechende psycho- 
pathologische Ver~nderungen aufweisen, dann ergibt die Gesamtzahl der Anfallskranken eine 
kriminelle Belastung, die die der Durehschnittsbev6]kerung um nur 0,5--1% iibersteigt. - -  
Im Laufe der Jahre hat sieh bekanntlich die sehwere epileptische Erkrankung dadurch vermindert, 
dab sie heutzutage ~itiologisch behande]t werden kann, undes  bleiben nur noeh die RestzustEnde 
der epileptischen DEmmerzustEnde und Verstimmungen iibrig. - -  In  der forensisehen Praxis 
ist dies zu beaehten und fallen so unter die Bestimmungen des Paragraphen 51 Abs. 1 StGB 
(Deutschland). - -  Um diese genauestens zu erfassen, braucht es eine fachErztliehe psyehiatrische 
Untersuehung, um dem einzelnen gerecht zu werden. - -  Demente ZustEnde bei der Epilepsie sieht 
man heute nur noch sehr selten und sind in den zust~indigen Anstalten untergebracht. - -  Beson- 
ders wichtig erseheinen dem Veff. die leiehten und mittelsehweren DEmmerzust~nde und Wesen- 
verEnderungen in bezug auf die Kraftfahrtaugliehkeit des einzelnen (s. Heft  5~67,  S. 134), was 
was ja yon groBer Bedeutung ist. LISt]LOTTE M ~ I ~  (Ziirieh) 

W.  ~h'anke: Die A n s t a l t s u n t e r b r i n g u n g  psyehiseh  und  S u e h t k r a n k e r  als rech t l l ehes  
and i~rztliches P r o b l e m  in  ju r i s t i scher  Sicht.  IVied. Kl in .  62, 1143- -1146  (1967). 
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Juristisch gesehen sind auch seeliseh Kranke und krankgeborne Menschen, etwa geistig 
schwerst Gebrechliche, reehtsfahig (w 1 BGB.), schon das Leben des Nasciturus geniei~t straf- 
rechtlichen Sehutz; die Rechtfahigkeit hat auch fiber den Tod hinans Wirksamkeit. Psychisch 
Kranke sind mithin aueh grundrechtsfiihig. Bei der Anstaltsunterbringung psychisch Kranker 
und Sfichtiger ist abzuwagen, ob es unumganglich ist, die Grundreehte der kSrperlichen Bewe- 
gungsfreiheit nnd kSrperliehen Unversehrtheit (Art. 2, Abs. 2, Satz 2 und 1 GG.) wie auch die 
Reehte auf Wahrung des Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnisses (Art. 10 GG.) zu beeintrachti- 
gen und ob tatsachlich keine Freiheitssehutzbedfirftigkeit vorliegt (vgl. Art. 104 GG.). - -  Alle 
Eingriffe bedfirfen der Sonderrege]ung mit Richtervorbehalt, das gilt nicht nut ffir die 5ffentlich- 
reehtliche Anstaltsunterbringung durch 5ffentliche Gewalt (Ausnahmen: dringliche, zeitlich 
befristete und vorfibergehende Anstaltsaufnahmen), sondern auch ffir die Anstaltseinweisung 
nicht geschaftsfahiger psyehisch Kranker gegen ihren Willen durch den Vormund (B Verf.G, 
Urteil v. 10. 2.60 - -  BvR 526, 532, 50, 58 B Veff. GE 10, 302, INJW 1960, 811). - -  Die Freiheit~- 
schutzbestimmung des Art. 104 GG ist auch bei der privatreehtliehen Unterbringung Entmiindig- 
ter zu beachten. Der Wille des geschaftsunfiihigen, psychisch kranken Mfindels wird also als 
rechtserheblich gewertet. Gleichsirmige Bestimmungen hat das Familienrechtsanderungsgesetz 
v. 11.8.61 gebraeht. Nach w 1800 Abs. 2 ist Mfindelunterbringung nur mit Genehmigung des 
Vormundschaftsgerichtes zulassig; bei Volljahrigen ist diese Bestimmung, wie auch w 1897 BGB 
zu beachten; gleiches gilt ffir die Verbringung yon Nichtgeschaftsf~higen in Anstaltspflege dnrch 
den gerichtlich bestellten Pfleger gem. w 1915 Abs. 1 BGB. Nur wenn die Eltern die Einweisnng 
vornehmen ist keine vormundschaftsgeriehtliche Regelung nStig (Art. 6 GG - -  Familieneinheit, 
Elterngrundrechte usw.) Ausnahmen ergeben sich dann, wenn die Eltern ihre Rechte mi{~brauehen 
oder ihr Kind vernaehlassigen (w 1666 BGB.). Einwanden gegen diese Regelung, wie sie arztlicher- 
seits immer wieder vorgebracht sind, werden hier juristische Zweckm~$igkeitserwiigungen, Inter- 
essenabw~igungen, das allgemeine Bedfirfnus nach l~echtssicherheit und Rechtsschutz; wie auch die 
fiir eine Anderung des w 104 GG erforderliche Zweidrittel-Mehrheit der Bundestagsabgeordneten 
entgegengehalten, die wohl de facto nieht zu erreichen ist. G. I~SLLHOFF (Heidelberg) 

BGB w167 249,823 (Grenzen der Sehadensersatzpflieht bei Reehts- und  Rentenneu-  
rosen).  Die fiir Rechts- u n d  Ren tenneurosen  geltende Haf tungse inchrankung  (vg]. 
B G H Z  20, 137 ~ - -NJW 56, 1108) ist n icht  davon  abhs dab im Einzelfall  die 
Fests te l lung getroffen werden kann ,  der Ren tenneuro t ike r  werde nach Abe rkennung  
der Schadensersatzansprfiche in  der Lage sein, seinen Versagenszustand zu fiber- 
winden.  [BGH, Urt .  v. 28.9 .  1965 - -  VI  ZR 87/64 (Schleswig).] Neue jur. Wschr. 
18, 2293--2295 (1965). 

In dieser Entscheidung werden die vom BGH seit langerem entwickelten Grunds~,tze fiber 
die Einschrankung der Ersatzpflieht bei Tendenzneurosen noeh einmal interpretiert. Danaeh 
entfallt dann eine Ersatzpflicht, wenn die Sehaden im wesentlichen einer Reehts- oder Begehrens- 
neurose entsprungen sind. Bekanntlich hat der BGH dahingehend entschieden, dab die Folgen 
des neurotischen Versagenszustandes zu entschadigen sind, wenn sie in einem naher festgelegten 
~daquanten Verhaltnis zu der Sehwere der vorausgegangenen k5rperlichen oder psyehischen 
Einwirkung stehen, auch wenn das schadigende Ereignis bei einer anderen, etwa seelisch robu- 
steren Pers5nlichkeit nieht derartige Folgen hinterlassen wfirde. Eine Einsehr~nkung der Scha- 
denspf]icht eriahren solche Neurosen in den Fallen, wenn sie ihr charakteristisches Geprage als 
Tendenzneurosen erst sparer im Gefolge yon Rechts- und Begehrensvorstellungen erhalten. - -  
In dem zitierten Urteil wird erganzend zu der vorausgegangenen l%echtssprechung des BGH dar- 
gelegt, dab es zur Abweisung des Schadensersatzanspruches nicht im Einzelfall der Feststellung 
bedarf, dal~ etwa die vorausgegangene Schadigung einen willkommenen AnlaB abgegeben hat 
zum Anfbau einer Rentenneurose. Ebenfalls als nieht erforderlieh fib" den Einze]fall wird die 
Feststellung bezeichnet, wonach etwa der Rentenneurotiker nach Aberkemlung seiner Schadens- 
ansprtiche seinen Versagenszustand fiberwinden und sich nach einem solchen gewissermaBen 
therapeutisehen Effekt rieherlicher Entscheidung wieder der eigenen Arbeit znwenden werde. Es 
heiBt hier, dab derartiges dann daraus hinauslaufen wfirde, ,,daft die Position eines rentenneuroti- 
schen Klagers mit der Dauer der reehtlichen Auseinandersetzung immer starker wfirde". Nach 
friiheren Entscheidungen ist aber die Ablehnung yon Sehadensersatzansprfichen, die aui renten- 
neurotisehen Wunsehtendenzen beruhen, ebenso im Anfangsstadium wie anch in einem subjektiv 
immer mehr verharteten und endgfiltig fixierten Endzustand der Tendenzneurose gereehtfertigt. 

REDHARDT (Frankfurt a. M.) 
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F G G  w167 15, 19, 33 Abs. 2; Z P 0  w167 402if . ;  BGB w 1910 (Anfeehtung yon Zwischenbe- 
sehliissen; Vollstreckbarkeit der Verpfliehtung z u m  Erseheinen vor dem Saehverst i in-  
digen),  a) I n  e inem Verf~hren bet ref fend die Anordnung  der  Gebreehl ichkei ts-  
pf legschaft  k a n n  ein im Beschwerdeverfahren  ergehender  Zwischenbeschlul~, da~ der 
Betroffene auf seinen Geis teszus tand zu un te rsuchen  ist,  mi t  der  Beschwerde ange- 
fochten werden,  b) Die Verpfl ichtung,  vor  dem Sachverst/~ndigen zu erscheinen, is t  
gegebenen_falls un te r  Anwendung  unmi t t e l ba r en  Zwangs vol l s t reckbar .  [BayObLG,  
Beschl.  v. 28.10.  1 9 6 6 - - 1 a  Z 63/66.] Neue jur.  Wschr .  20, 1284---1285 (1967). 

H.  Engelhard t :  Die neurologiseh-psychiatr ischen Indika t ionen  zur  Steril isation. [Univ.-  
Nervenkl in . ,  M/inster /Westf . ]  t I i p p o k r a t e s  (Stut tg . )  37, 357--359 (1966). 
K u r t  Pawl ik :  Probleme der Kontrolle psychologiseher Tests. [Psychol.  Ins t . ,  Univ. ,  
Wien. ]  Med. Mschr.  20, 113--118 (1966). 

W~hrend sieh die allgemeine Psychologie mit den Gesetzm~l~igkeiten des Seelerdebens und 
des Verhaltens besch~ftigt, die fiir grol]e Personenkollektive generell gelten, sind die Aufgaben 
der PersSnliehkeitspsyehologie darin zu sehen, interindividuelle Differenzen im Erleben und 
Verhalten zu erkennen, ihre plurikausalen Voraussetzungen und Entwicklungen zu studieren, 
wie auch zur Erkl~rung der Einzelph~nomene beizutragen. Die Entwicklungsgeschiehte der Test- 
psychologie zeigt eine rasche Abkehr yon den ungebundenen Veffahren und einen anhaltenden 
Trend zu standardisiertem Vorgehen. W~hrend die Studien yon 1900 an zun~chst den verschie- 
denen psychischen Funktionen (Sinnesleistungen, Reaktionsf~higkeit, Ged~chtnis, Denken usw.) 
galten (W. STn~),  wendete sich das Interesse yon 1920 ab zunehmend den PersSnliehkeitstests 
i. e. S. zu, die Temperament, Affektivit~t, Einstellung und Motivation zu effassen suchen. Verf. 
stellt unter Berfieksichtigung der einschlggigen Literatur am Beispiel eines Wortschatztests ffir 
12--]4j~hrige Kinder sieben Giitekriterien heraus, die ihrerseits yon verschiedenen statistischen 
Auswertungsmethoden und Koeffizienten, z.B. der statistischen Theorie psychologischer Tests 
yon C. SPV, ARMA~, hergeleitet werden. - -  a) Standardisierung (Unabh~ngigkeit yon der Person 
des Versuchsleiters und der Testsituation, verbindliche Testinstruktionen). b) Ob]ektiviti~t (Kon- 
trollm6glichkeit durch andere Untersucher, se]ektive Tests). e) Normierung (Entwicklung 
empirischer Normtabellen, Feststellung yon Gruppenmittelwerten nnd -streuungen). d) Trenn- 
schiir]e (abh~ngig yon der Zahl der Aufgaben - -  N ~-1 - - ,  aber Eignu.ng nur flit bestimmte 
Personengruppen, optimale Werte in den Extrembereichen, weir geringer lm Bereieh des Mitre]s). 
e) Homogenitgt (gezielte Auswahl der Aufgaben, die einheitlich interpretierbar sind, zugleich aber 
damit auch Einengung auf sehr spezifische Methoden, die gelingeren diagnostisehen und pro- 
gnostischen Aussagewert haben, verminderter Informationsgehalt - -  Homogenit~tsgiiltigkeits- 
probleme nach J. LOEVINGER). f) Zuverl~issigkeit (Riickfiihrung der erhaltenen TestwertdiL 
ferenzen auf wahre Merkmalsunterschiede, Miteffassung anderer Faktoren, Verallgemeinbarkeit, 
L. J. CRO~ACH). g) Gi~ltigkeit (Grad in dem das zur Rede stehende Merkmal effal3t wird), Aul~en- 
und Innenkriterien, differentielle Gfiltigkeit, etwa bei Neurotikern und ,,Normalen", Moderator- 
kriterien, die Aussagen dariiber erlauben, in welchem Ausmal~e ein bestimmtes Kriterium fiir 
eine bestimmte Person giiltig ist; so k6nnen z.B. individuelle Interessenmerkmale konkret etwas 
fiber die Verwendbarkeit eines Intelligenztests in prognostischer Hinsicht, etwa den zukiinftigen 
Schuleffolg eines Kindes, aussagen. G. M 6 ~ O F F  (Heidelberg) 

H.  Va tankhah :  Die Bedeutung der psyehologischen Testverfahren fiir die psyehiatr i -  
sehe Diagnost ik .  [Univ.-Nervenkl in . ,  Miinster .]  Psychia t .  e t  Neurol .  (Basel) 151, 102 
bis 113 (1966). 

Veff. gibt einen geschiehtlichen Uberb]ick der Entwicklung und Vervollkommnung dia- 
gnostischer Testverfahren und ste]lt deren zunehmende Bedeutung fiir die Psyehopathologie 
heraus. Des Zeitfaktors wegen mul3 ihre Anwendung in der Psychiatrie unter strenger Indi- 
kationsstellung dem Einzelfall vorbehalten b]eiben. Der psyehologisehe Test gewinnt seine Aus- 
sagekraft und erzielt seine hSchste Brauchbarkeit Ms Adjuvans und im Zusammenklang mit den 
herk6mm]ichen biographiseh-k]inischen Methoden, denen zur Gewinnung des PersSnlichkeits- 
brides des Untersuchten die tragende Bedeutung zukommt. Damit sind auch die Grenzen der 
kombinativ (,,Testbatterie") anzuwendenden psyehologischen Verfahren abgesteekt. 

W. K 6 ~ . ~  (Heiligenhafen) ~176 
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StPo w167 244 Abs. 2 und 4,261 (Aufgaben des psychologischen Sachverst~indigen bei der 
Wer tung  yon Aussagen Jugendl icher) .  Zu den Aufgaben des psychologischen Saeh- 
verst[indigen, dessen Hilfe sich das Gericht bei der Beur te i lung yon Aussagen jugend-  
l icher Zeugen bedient .  [BGH,  Ur t .  v. 2 3 . 2 .  1966 - -  2 S tR  15/66 (LG KSln) .]  Neue 
jur .  Wsehr .  19, 1873--1874 (1966). 

In  einem Straiverfahren wegea Unzucht mit Abhs hatte die S~rK einen Psycho.l.ogen 
als Sachversti~ndigen fiber die Gl~ubwfirdigkeit einer jugendliehen Zeugin gehSrt und war in Uber- 
einstimmung mit diesem von der subjektiven Gl~ubwfirdigkeit des 13--14j~hrigen M~dehens 
fiberzeugt. Die StrK bejahte auch die objektive Riehtigkeit der Ang~ben, obgleieh yon dem 
Sachverst~ndigen in dieser Iiinsicht Bedenken ge~ui~ert wurden. Nach seiner Meinung sei nicht 
auszusehliei~en, da]  der Angeklagte in Wirkliohkeit ,,objektiv weniger, d. h. Unverf~nglieheres 
tat, ~ls die Zeugin nach ihren subjektiven Vorstellungen and ihrem ErinnerungsvermOgen, ge- 
sehen bzw. erlebt hat". In der Revision wurde vorgetragen, die StrK h~tte nicht vonder Meinung 
des Sachversts abweichen dfirfen ohne einen weiteren zu hSren, derm hierzu habe ihr die 
erforder]iche Sachkunde gefehlt. Die l~evision blieb jedoch erfolglos. In dem Urteil des BGH 
wird hervorgehoben, dal~ der Sachverst~ndige bei der Begut~chtung jugendlieher Zeugen nieht 
darfiber zu befinden habe, ob deren Aussage wahr ist oder nicht. Glaubwfirdigkeit und Wahr- 
heitsgehalt abschlie~end ffir den Schuldspruch zu beurteilen, gehSre vielmehr zum Wesen 
riehterlicher Urteilsfiudung und sei daher dem Tatrichter vorbeh~lten. Der Sachverstiindige 
habe sieh darauf zu beschriinken, die Wesenszfige der jugendliehen Zeugin d~rzuste]len und diese 
sowie das Verhulten der Jugendlichen im besonderen Falle und ihre Auss~ge selbst nach Inhalt 
und Entwicklung aus psyehologiseher Sicht zu erl~utern. Dazu gehSre, dal~ er auf Grund seines 
Faehwissens auf diejenigen Umst~nde hinweist, die fiir die Aussagetfiehtigkeit und Glaubwfirdig- 
keit der Jugendlichen sprechen oder Bedenken hiergegen erwecken k6nuten. Dami$ sei die 
verfahrensrechtliche Aufgabe des Gutachters erffillt. Gehe er in seinen Ausffihrungen fiber 
diesen Rahmen hinaus, nehme er selbst die dem l~iehter zustehende abschlie~ende Beweiswfir- 
digung vor, so sei dieser Tell seiner Darlegungen verfahrensrechtlieh bedeutungslos. Daher 
liege in der Abweichung yon der Meinung des Saehverst~ndigen noeh kein Widerspruch zu dem 
Gutachten. PKILLIP (Berlin) 
G. Machil l  und  H . - I t .  He i lmann:  Eine einfache mikrobiologische lYlethode zur l~riih. 
diagnose des Phenylbrenztraubens~iure-Schwachsinns.  [Forschungsst .  f. Med. Er-  
n/ ihrungslehre,  t t au tk ] in . ,  Univ. ,  Greifswald.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  20, 1190--1194 
(1965). 

Phenyl~l~nin (Pa.) oder dessen Metaboliten (Phenylbrenztraubens~ure, Phenylmilchss 
heben die wachstumshemmende Wirkung des Pa-Antimetaboliten fl-2-Thienylalanin ~uf Bacillus 
subtilis in einem Minima]n~hrmedium auf. Dieses Prinzip des ,,Inhibitionstests" nach GVT~I]~ 
(Pediatrics 32, 338, 1963) haben Verff. zu einer Methode ausgearbeite~, die de~ailliert beschrieben 
wird. Erforderlich ist die Einsendung einiger Blutflecken yon 10 ram Durchmesser auf Fi!trier- 
papier. Ausgestanzte Filtrierpapierscheibchen mit den eingetrockneten Blutproben und Ver- 
gleichsbhtprobem werden ~uf den mit Thienylalanin und Sporensuspension yon Bacillus subtilis 
gutvermisehten speziellen Agarnghrboden aufgelegt und nach 15 Std Bebrfitung GrSi~e und 
Dichte des Bakterienw~chstums in Form sichtbarer HSfe mit den KontrollhSfen verglichen. 
Blutproben mit einem Pa.-Gehalt yon mehr als 4 rag- % sind zu erkennen, und durch anschliel3ende 
weitere Untersuchungen kann die Diagnose so bereits in der 3. Lebensowche gestellt werden. 
Im Gegensatz hierzu sind mit dem Ferrichlorid-Winde]test positive Ergebnisse vielfach nicht 
vor der 4.--6. Lebenswoche bzw. erst bei einem lPa.-Blutspiegel yon 15 rag-% und mehr zu er- 
war~en. D~ under 10000--30000 Nengeborenen 1 phenylketonurisches Kind, in der DDI~ somit 
js etwa 20 Kinder zu erwarten seien, schlagen Verff. ]iickenlose Reihenuntersuchungen vor, 
die angesichts der dortigen Ss ohne groi3en finanzie]]en Mehraufwand 
durchgeffihrt werden k6~mten. D~Tn~C]~ ~A~]~CK (Mfinster/Westf.) ~176 
W .  I t .  Price,  J .  A. Strong, Q. B. W h a t m o r e  and  W.  F .  Mcf~lemont: ~r imina l  pat ients  
wi th  XYY sex-chromosome complement .  (Kriminel le  Pa t i en t en  mi t  e inem X Y Y - G e -  
schlechtsehromosom.)  [M.I~.C. Clin. Effects  of l~adiat ,  l~es. Uni t ,  We s t e rn  Gen. 
Hosp. ,  Ed inbu rgh . ]  Lance t  1966, I,  565--566.  

Berieht fiber physische Befunde bei neun kriminellen ms Insassen einer Nerven- 
heil~nsSalt mit einem XYY-Geschlechtsehromosom. Aeht Patienten waren geistesgestSrt, einer 
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schizophren. Untersucht wurden K6rpermasse, K6rperbau, Eul]ere Genitalien, Urin, HEmo- 
globin und Leukocyten. Sechs yon neun Patienten waren signifikant gr6Ber als andere Anstalts- 
insassen; ihre K6rpergr6Be betrug mehr aI 6 ft. (181 ore). Sonst waren keine abnormen Befunde 
zu erheben. L?ber die FertilitEt der neun Patienten war nichts bekannt. Es wird auf einen Fall 
yon HAVSCHKA et al. (1962) hingewiesen, bei dem es sich um einen Vater yon sieben Kindern 
handelte. R ~  (Diisseldorf) 
I t . -H .  Meyer:  Psyehiatr isehe Symptomat ik  bei cerebralen Durehblutungsst i i rungen.  
[Univ. -Nervenkl in . ,  H o m b u r g / S a a r . ]  Med. Wel t  1965, 733--738.  

Nach GRUttLE ist f/ir die Wesensergr/indung psychischer PhEnomene die Feststellung morpho- 
logischer, chemischer oder physikalischer Gegebenheiten ohne Bedeutung. Es sei lediglich be- 
kannr dab Beziehungen bestehen. BON]tOEFF~ sagt, dab die Zustandsbilder kSrperlieher Er- 
krankungen (,,exogene Reaktionsformen") unspezifischer Art sind. Dagegen gilt jetzt durch 
erfolgreiehe Therapie das Auftreten psychischer St6rungen bei k6rperlichen Erkrankungen niche 
mehr als ,,Signum morris". Die ,,k6rperlich begriindbaren Psychosen" (KvnT SCHNeIDer) haben 
obligate Symptome, nEmlieh St6rungen des BewuBtseins verschiedener Grade, im chronischen 
Zustand Abbau der Pers6n]ichkeit und Demenz. Die ~bergEnge nennt WI~cx ,,Durchgangs- 
symptome". Sog. fakultative Symptome erschweren die Situation. Die Art der Durehblutungs- 
st6rung ist sehwer zu fassen. Bei pl6tzlichen Durehblutungsst6rungen (Apoplexien) kommt es 
zu Bewul]tseinsst6rungen. Nur in 15% des Homburger Krankenguts wurden apoplektisehe 
Formen festgeste]lt. Bei chronischer Durchblutungsst6rung folgt hEufig ein PersSnlichkeitsabbau 
mit MerkfEhigkeitsst6rungen sowie Demenz. Wiehtig ist festzustellen, ob es sich nur um eine 
exogene Reaktionsform handelt oder ob eine Mischung mit Symptomen ,,k6rperlich nicht be- 
griindbarer" Psychosen (Schizophrenie, Cyclothymie) vorliegt. Fiir die Therapie ist die Erfassung 
der Art der Durchblutungsst6rung wichtig. Ein zweispuriges diagnostisches Verfahren ist not- 
wendig, wenn es auch nicht immer eine K1Erung bringt. Depressive StSrungen sind bei Arterio- 
sclerosis cerebri hEufig. Hinweis auf Suicide. Manische Zust~nde sind sehr viel seltener. Be- 
sprechung paranoider Psyehosen sowie diagnostische ErwEgungen bei schizophrener Symptomatik 
und psychogenen St6rungen. Mitunter kommt es, besonders bei alten Ehepaaren zum Induzieren 
psychopathologischer PhEnomene. SchlieBlich wird darer  gewarnt, neurologische Symptome 
wie aphasische und apraktisehe, als seelisch zu verkelmen. KARL P6NITZ (Miinchen) ~176 
I t .  Prokop:  Das Problem des Aufenthal tes  im Ausland in psychia t r ischer  Sieht, im 
Speziellen gezeigt an den Ausl~inderaufnahmen der Universit~its-l~ervenklinik Inns-  
b ruek  1948--1957.  [Psychia t . -Neurol .  Univ . -Ki ln . ,  Innsb ruck . ]  Ne rvena rz t  36, 212 
bis 218 (1965). 

Das Ansehwellen des Fremdenverkehrsstroms in Osterreich bringt zwangslEufig auch eine 
Zunahme der Aufnahmen von auslEndischen GEsten in der Univ.-Nervenklin. Innsbruck (in 
den Jahren 1948--1957:183 FElle). Dabei ergeben sich Einblieke in die ,,Psychologic und 
Psychiatrie des Urlaubs". Die Zahl der psychiatrisehen Aufnahmen ist doppelt so groB wie die 
der neurologischen. Die Berufsverteilung zeigt eine Betonung der gehobenen und intellektuellen 
Berufe bei psychiatrischen Patienten, nicht dagegen bei neurologisehen. Besonders ungfinstig 
scheint sich die mangelhafte Kenntnis der Sprache des Urlaubslandes auszuwirken. Den grSBten 
Anteil bilden die sehweren endogenen Psyehosen, und zwar iiberwiegend erste Sehfibe mit 
ka~atonen und paranoiden Formen. Hysterische und psyohogene StSrungen finden sieh er- 
wartungsgemEB bei Frauen mehr als bei M~nnern; Sucht und Alkohol im umgekehrten Ge- 
scMechtsverhEltnis; die Selbstmordversuehe fiberwiegen bei Frauen. Die Analyse der die Krank- 
heir begiinstigenden und mitausl6senden Momente ergibt: 1. Fak~oren, die bereits in der Heima~ 
Konflikte verursacht und Auswirkungen auf den Ur]aub hatten; 2. solche, die erst w~hrend des 
Urlaubs Bedeumng gewannen, z.B. a) mangelnde Deutschkenntnis, b) Ablehnung des Urlaubs- 
landes, c) Differenzen weltanschaulicher, politischer oder ethnologischer Art, d) Heimweh, Ver- 
lassenheitsgefiihl, e) Liebeserlebnisse im Ausland, f) ZerwSrfnisse mit Mitreisenden (besonders 
in Reisegesellschaften), g) dramatisehe Ereignisse im Aus]and (Verkehrsunf~lle, Absturz von 
Bekannten usw.), h) Schwierigkeiten am Urlaubsor~ (keine Unterkunft, finanzielle Sorgen usw.). 
3. Somatisehe ZustEnde und Erkrankungen im Ausland: a) senile ZustEnde, die in fremder Um- 
gebung dekompensieren, b) psyohi~trisehe Begleitzust~nde von Gr~viditEt und Menstruation, 
e) im Ausland auftretende Erkrankungen. Dagegen spielten Belastungen dureh Landsehaft und 
Klima nur eine untergeordnete RolIe. F/it die Therapie ergeben sich keine wesentlichen spezi- 
fischen Probleme. W. SO]tWLTE (T~bingen) ~176 


