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I - Iermann Bamberger :  Zum Problem der ,,IIalbstarken". Mitt .  gericht l ,  ivied, u. 
P sych i a t . ,  Gef~gnismed.  2, 1 - - I 0  (1958). 

G u s t a v  Nass:  Der  Betri iger.  Beitrag zu einer psyehologisehen Strukturlehre der 
T~iterpers6nliehkeit.  Mschr.  Kr imino l .  u. S t ra f rech t s re fo rm 41, 14- -33  (1958). 

])as Be~rugsdelikt i~llt in die Phase des reifen Mannesalters. Verf. finder bei seinen Unter- 
suehungen den H5hepunkt iSr die Betrugsdelikte zwisehen 30 und 40 Jahren. Die krimJnelle 
Entwioklung des klassisehen Betrfigers beg~nnt.me~st in der Jugend .mit aktiven Eigentums- 
vergehen wie Diebst~hl und Einbruch. In  der Ubergangszeit werden h&ufig gemisehte Delikte, 
wie Koppelung yon Diebstahl und Betrug, beobachtet. Bestimmte ch~rakteristisehe Eigen- 
schaften sind fiir die T~terpersSnlichkeit des Betriigers spezifisch. Die Neigung zum Betrugs- 
delikt manifestiert sich unter bestimmten Voraussetzungen ~ls Betrugsh~ndlung. AuslSsend 
kSnnen Versagen oder andere in der Pers6nlichkeit ]~egende Ursaehen sein. 

TI~UB E -BEC:KEI~ (Di~sseldorf) 
L e t i t i a  Fai r f ie ld :  The problem of confessions. (Das P rob lem des Gest~ndmsses.)  
Med.-Ieg. J .  (Camb.) 25, 142--148 (1957). 

Historische Hinweise au~ die unheilvolle Bedeutung des Gest~ndnisses, wenn as formal eines 
solehen zur Verurteilung bedarf (Tortur, ,,Gehirnw~sche" u. dgl). SCttLEYER (Bonn) 

Kriminelle und soziale Prophylaxe 

�9 Jugendliehe in der Berufsbew~ihrung. Un te r suehungen  der  Wissensehaf t l i chen  
Arbe i t sgemeinseha f t  ffir J u g e n d k u n d e  fiber die s0mat i sehen  , psyeh isehen  u n d  
sozialen F a k t o r e n  der  Rei~eentwicklung und  Berufse inordnung  1952--1956.  Be- 
r i c h t e t  yon WILHELM HAGEN, HANS THOSIAE, :EI~NTST 7)/IANSFELD u n d  JosE~  
MATHEr. (Sehr i f tenre ihe  a. d. Gab. d. 5ffentl.  Gesundhei tswesens .  Hrsg .  yon  JOSEF 
ST~ALAU U. ARNOLD HABEX~OLL, Hi  7.) S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1958. V I I I ,  179 
S. u. 33 Abb.  DM 17.40. 

Die Mitteilungen der insgesamt 4 Autoren fu~en auf Untersuchungen, die sieh fiber 6 Jahre 
erstreckten und yon ~rztlieher und psychologischer Seite j~hrlieh an den gleichen Personen 
durehgefiihrt warden. Es wurden die Geburtsjuhrg~nge 1944/45 (3000) und 1938/39 (1800) 
bearbeitet, wobei neben den medizinischen und psychologisehen aueh soziologische Erhebungen 
angestellt wurden. Beteiligt an den Untersuchungen waren versehiedene Gesundheits~mter der 
Bundesrepublik. Die Autoren und ihre Mitarbeiter sind in der wissenschaftlichen Arbeitsgemein- 
schaft for Jugendkunde zusammengefaBt. In der Einleitung erfolgt zun~chst eine Begriffs- 
bestimmung, dann wird die Methode der Untersuehungsart erl~utert und die Fragestellung 
n~her umrissen. Stadtmedizinalrat Dr. MASS,ELI) wendet sich in den yon ihm bearbeiteten 
Kapiteln den wesentlichsten medizinischen Fragestellungen zu. An Hand eines gro[~en st~tisti- 
schen Untersuehungsgutes stellte er lest, daI~ die akzelerierten Jungen h~ufiger eine bessere 
Berufsbewfihrung zeigen Ms die Norm, w~hrend die retardierten mit ihrer Berufsbew~hrung an der 
unteren Grenze der Norm liegen. Bei den M~dehen ergab die Untersuchung keine eindeutige 
Beziehung zwischen Reifeentwicklung und Berufsbew~hrung. Gesundheitliche St6rungen 
w~hrend der Kindheit wirkten sich oftmals negativ auf den ~erufserfolg aus. Jedoeh spieler 
die gesundheitliehen StSrungen gegen[iber jenen der Entwicklung nur eine untergeordnete Rolle. 
Mehdaeh wird herausgestellt, daft zwisehen den beiderlei Gesehlechtern Untersehiede in ihrem 
Verhalten w~hrend der Berufsausbildung festzustellen seien, was als gescMechtsgebunden 
angesehen wird. Nachdrficklich weist MA~S~ELD darauf hin, dal~ eingehende kSrperliche Unter- 
suehungen (L~nge, Wachstum, Gewieht), in regelm~l~igen Abstanden angestellt, sehr wesentlieh 
fiir die Reifediagnostik seien. - -  )/[ATtIEY nimmt zur Frage ,,Sehulentlassungs~lter und Berufs- 
bew~hrung" Stellung. Er kommt zu dem empiriseh festgestellten Ergebnis, da~ das 14. Lebens- 
j~hr d~s ~fir einen posi~iven Lehrerfolg gfinst~gste J~hr sowohl fiir Jungen ~ls auch fi]r M~dehen 
sei. Er widerspricht hiermit verschiedenen in letzter Zeit aufget~uchten Bedenken, welche sich 
gegen das bisher zugrunde gelegte Schulentlassungsalter ausspraehen, da es zu fri;~ angesetzt 
sei. - -  THO~E erSrtert das Problem der Berufswahl und Berufsbew&hrung, wobei er zwischen 
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,,innerer und ~ul]erer Motivierung" unterscheidet. An Hand zahlreicher, detailliert wieder- 
gegebener F~lle positiv und negativ verlaufener Berufsentwicklungen erl~utert er die Verhi~lt- 
nisse. Es ergibt sicl( nach ibm ein Zusammenhang zwischen innerlich begriindeter Berufswahl 
und posltiv verlaufender Berufsentwieklung bzw. ~ui]erlich begriindeter Berufswahl und negativ 
verlaufender Berufsentwicklung. Dies betraf abet in erster Linie nur die Jungen, w~hrend bei 
M~dchen ein derartiger Zusammenhang nieht festzustellen war. - -  Das Kapitel ,,PersSnlichkeit, 
Leistung und Berufsbew~hrung" wird gleichfMls yon MATItEu behandelt. Ein hoher Grad 
yon allgemeiner Differenzierung des PersSnlichkeitsgefiiges wird als besonders wich~ig fiir eine 
gesicherte Prognose hinsichtlich der Berufsbew~thrung bezeichnet. Offenheit und Formbarkeit 
werden gleichfalls fi ir  bedeutsam gehalten, sollen nicht die fSrdernden schulischen Einfliisse 
einem Stehenbleiben und einem t~tickgang Platz machen. IntelligenzhShe, Fahigkeit zu ab- 
strahierendem Denken und spontanes Interesse fiir die ausgeiibte Thtigkeit Wie auch Ausdauer 
und KonzentrationsvermSgen werden sehlieBlich als weitere Garanten ftir einen positiven Ausgang 
der Berufsausbildung angesehen. Fiir Jungen sei oHenbar in erster Linie die Fahigkeit zur 
rationalen Anpassung und weitgehenden Versachliehung in bezug auf die Berufssituation wichtig. 
Demgegeniiber scheinen bei den Mi~dchen neben einem hohen Grad yon Durchhaltef~higkeit, 
Faktoren wie positives Betriebsklima, MSgliehkeit mensehlichen Kontaktes sowie Angereg~- und 
Begeistertwerden dureh die berufliche Situation fiir eine positive Berufsbew~hrung besonders 
dienlich zu sein. - -  T~OMAE bespricht das Problem des Familienzusammenhaltes in Beziehung 
zur Berufsbew~hrung. Er kommt zu dem Ergebnis, dal3 Jugendliche, die aus einem gestSrten 
Famil~enverband stammen, in welt erhShtem Ma~e gegeniiber den anderen eine negative Berufs- 
entwickIung aufweisen. Der Zusammenhang zwischen dem famili~ren Milieu, dem die Jugend- 
lichen entstammen wiirden, und der beruflichen Entwickhmg pr~tge sich im Durchschnitt bei 
den M~dchen starker aus als bei den Jungen. (Reichhaltige Kasuistik.) - -  Im Sch]uBwort werden 
zun~chst die Befunde noch einmal iibersichtlich zusammengefal3t, um dann einige Vorschl~ge 
fiir die Behandlung der Jugendlichen in der Berufsbewahrung zu unterbreiten. Gewarnt wird 
vor zu einer zu friihen Einschulung. Das 6. Lebensjahr sei auf keinen Fall wtinschenswert hierfiir 
Weiterhin sei es zweckm//~l~ig, die MSglichkeit eines 9. Schuljahres zu schaffen. Auf diese Weise 
kSnne es mSglich gemaeht werden, nach schul~rztlicher und schulpsychologischer sowie auch 
berufsp~dagogischer lJberpriifung eines Jugendlichen den Besuch eines 9. Schuljahres zur 
Nachreife anzuregen. In den Betrieben schlieBlich miit~te die Gew~hr und die Voraussetzung ftir 
eine echt'e FSrderung der PersSnlichkeitsentwicklung geschaffen werden bzw. vorhanden sein 
(Werkarzt und ,Werkpsychologen). Die Ausbilder schliei31ich miil~ten neben~der rein fachlichen 
Qualifikation auch menschliche Reife und Ausgeglichenheit, EinfiihlungsvermSgen und echtes 
Versti~ndnis fiir seelische Probleme der Jugendlichen haben. GU~I]3EL (Kaiserslautern) 
�9 H e r m a n n  Stutte: Grenzen der Sozialpiidagogik. Ergebnisse einer Un te r suchung  
prakt isch  unerziehb~rer  FfirsorgezSglinge. I n  Zusammenarbe i t  mi t  HOIST PFEIFFER. 
(Neue Schriftenreihe d. A1]g. Ffirsorgeerziehungst~ges. H. 12/1958.) t t annove r -  
Kleefeld:  Allg. Fiirsorgeerziehungst~g 1958. 79 S. D5~3 . - - .  

Nach ErSrterung friiherer Arbeiten auf diesem Gebiet, insbesondere der Monographie yon 
KURT GOTTSCHALDT und LEFERE~Z, wird yon dem Verf. nach Schilderung verschiedener sozialer 
Umweltsbedingungen und unter Beriicksichtigung der jeweils vorherrschenden Wesensziige die 
sozialp~dagogisehen und rechtlichen Fragen in bezug auf das Problem der Ffirsorgeerziehung 
dargelegt. Es wird eine Gruppierung der Probanden in pflege- und ~rztliche Betreuung bediirftige, 
in praktiseh unerziehbare (bewahrungsbedtirftige) und in noch erziehbare vorgeschlagen. Von 
der ersr Gruppe, d.h. der pflege- und behandlungsbediifftigen seien die Mehrzahl Schwach- 
sinnige, Jugendliche mit Encephalopathien und Geisteskranke bzw. Psychoseverd~chtige. 
Sie machten 18,2% der Gesamtzahl aus. In die zweite Rubrik, der Bewahrungsbedfirftigen, 
sind jene einzuordnen, welche wegen ihrer Verhaltensabartigkeiten in den gewShnlichen Anstalten 
nicht mehr tragbar sind, wobei es sich vorwiegend um schwere Psychopathien und erheblich 
Umweltgesehi~digte handle. Der Gesamtanteil betri~gt 52,8%. In der dritten Rubrik, der noch 
Erziehbaren, die 29% ausmacht, werden die leichten Psychopathien, die Haltschwachen und 
sexuelle Perversen eingereiht. Letztere seien prognostiseh nicht ungiinstig zu beurteilen und 
bei der Betreuung eine enge Zusammenarbeit zwischen Heilp~dagoge und Arzt anzustreben. 
Hinsiehtlich eines Entwuffes zur Reform des Jugendwohlfahrtsgesetzes sollte dem Gesichtspunkt 
der ~ichttragbarkeit eines Jugendlichen fiir bestimmte Einrichtungen der Erziehungsfiirsorge 
Rechnung getragen werden, wobei an die Einriehtung yon Sonderheimen und entsprechenden 
Anstalten gedacht wird. F R ~ z  P ~ T ~ S o ~  
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G. E. Stiirring u n d  H. W. Liiwnau:  Zur Problemat ik  der Jugend in der Gegenwart.  
[Psychiatr .  u. IXlervenklin., Univ. ,  K i d . ]  Prax.  Kinderpsychol .  7, 1 - -8  (1958). 

Hinweis auf die Acceleration, sie erweist sich als ein starker Beweggrund in der Haltung 
der Jugend unserer Tage. Zunehmende Kompliziertheit der zivilisatorischen Welt, dadurch 
Vorbereitungszeit der Kinder und Jugendlichen in die Lg~nge gezogen. ,,Gestreckte .Pubert~t" 
nicht gleich ,,kulturelle" im Sinne SP~,*.~TGERS. In  der Begegnung mit Jugendlichen zwei Ten- 
denzen: 1. Suchen nach iiberindividuellem Bezug, 2. Skepsis, ob angebotene LSsung nicht doch 
ScheinlSsung. Eingehen auf Mutter-Kinder-Beziehung (physiologisehe Friihgeburt), Gefahr des 
,,overprotecting". Bedeutung des Vaters, Sehnsucht nach Autorit~tt. Die emotionale Lage der 
Jugend ist beeinflul~t durch permanente Erwartungshaltung, Ideal in der Berufswelt der Self- 
mademan. Andererseits verr~t die Vergniigungssucht Unruhe and Fi~lle brachliegender Kr~tfte 
,,Flucht in die Bande". - -  Einige im Original nachzulesende, sehr instruktive Beispiele fiir 
die im ~eferat nut angedeuteten Fragen. C. BE~NttOLDT-TttoMSEN (K61n) ~176 

Kunstfehler ,  Xrztereeht, mediziniseh wichtige Gesetzgebung und  Reehtspreehung 

@ Allgemeine und  spezielle chirurgische 0perationslehre.  Begr. -con M ~ T I N  K m s c m  
N~m. ner. 2. Aufl. Hrsg. yon  N. GUL]~K~ u n d  1%. Z~NKER. Bd. 1. GERm) HEG]~A~TN : 
Allgemeine Operationslehre.  Teil 1 u n d  2. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 
1958. Tell 1: X V I I I ,  420 S. u. 378 Abb . ;  Tell 2: X H ,  747 S. u. 256 Abb.  2 Bde 
geb. zus. DM 496. - -  Subskript ionspreis  D1V[ 396.80. 

H. -J .  Goldbach: Operation und  Recht. Tell 2. S. 677--696. 
Verf. behandelt eine Anzahl der Probleme, vor die der Chirurg gestellt wird. Er erkli~rt, was 

die Rechtsordnung unter der Operation versteht, wer operieren darf, wann der chirurgische 
Eingriff rechtm~ftig ist. Er behandelt die Verantwortlichkeit des Chirurgen im Straf- and 
Zivilrecht und geht schlieftlich kurz auf die Aufgaben and Verantwortungen des Arztes im 
H~ftpfliehtprozel~ ein. - -  Die Operation ist ein yon einem Arzt zu Heilzweeken vorgenommener 
Eingriff in den K6rper eines anderen 5Ienschen. Zur Operation gehSrt eine Heilabsicht. Dieses 
Begriffsmerkmal ist so welt wie m6glich zu fassen. Somit sind auch ,,kosmetische" Operationen 
nicht auszuschlieften. Sie k6nnen sogar ~rztlich geboten sein, etwa um das seeelisch-kSrperliche 
Gleichgewicht des Patienten herzusteilen. Es ist also unter Heilabsicht allein das subjektive 
Moment zu verstehen, das sieh aus dem ~rztliehen Ethos ergibt. - -  Jeder Arzt ist berechtigt, 
eine Operation auszufiihren. Er muft aber die Erfahrungen und Kenntnisse besitzen, die not- 
wendig sind, um eine Operation kunstgerecht vornehmen zu kSnnen. - -  Der ehirurgische Eingriff 
ist reehtmgi~ig, wenn 1. die Operation indiziert ist, wenm sie 2. yon der Einwilligung des Patienten 
oder seines Sorgebereehtigten getragen ist und wenn sie 3. kunstgerecht ausgefiihrt ist. Die Opera- 
tion ist somit indiziert, wenn vorher die richtige Diagnose gestellt wurde. Dabei wissen wir, 
wie sehwer in manchen Fi~llen die richtige Diagnose zu stellen ist, und dal~ gerade in diesem Bereieh 
der i~rztlichen Kunst Irrtum und Zufall immer eine grol~e Rolle spielen. Ftir die Diagnosestellung 
hat der Arzt auch entferntere M6glichkeiten in den Kreis seiner Erw~gungen einzubeziehen. 
So werden mikroskopisehe Untersuchungen dem Arzt zur Pflicht gemacht, wenn er z.B. einen 
yon der Schulmedizin abweiehenden Standpunkt vertritt; ebenso sieht die Rechtsprechung in 
dem Unterlassen einer R6ntgenaufnahme oder einer Durehleuchtung dann eine Pflichtwidrigkeit, 
wenn allein dureh diese Methode eine sichere Diagnose erstellt werden kann. Aui]erdem muft man 
yon einem Kliniker und insbesondere yon einem Chirurgen die gr61~te Sorgfalt in der Diagnose- 
stellung verlangen. Der Arzt verletzt seine Sorgfaltspflieht, wenn er therapeutische Maftn~hmen 
trifft, ohne zuvor die Diagnose gestellt zu haben, oder wenn er eine Diagnose stellt, ohne den 
Patienten gesehen und untersucht zu haben, oder wenn er sich nicht aller fiblichen und allgemein 
angewendeten diagnostischen Methoden und Hilfsmittel befleil~igt hat. Die Entseheidung tiber 
fehlerhafte Diagnose oder Indikationsstellung zur Operation kann allerdings nur yon berufs- 
eigener Seite gefi~llt werden. - -  Kommen wit nun zur Einwilligkeitserkli~rung zur Operation. 
Diese setzt voraus, daft der Einwflligende eine rechtlich verbindliche Erkli~rung ~bgeben kann. 
GOLDBAClt meint, dab bei Personen unter 21 Jahren stets die Zustimmung der Sorgebereehtigten 
einzuholen sei. Ist jedoeh keine Zeit mehr dazu und Gefahr im Verzug, So wird der Chirurg einen 
lebensrettenden Eingriff auch so vornehmen diirfen. Kritisch geforderte Voraussetzung fiir die 
Einwilligung ist selbstverstitndlich die vorherige Aufklarung des Patienten. Von der Aufkli~rungs- 
pflieht kann er ausnahmsweise befreit werden, wenn aus besonderen Grtinden des Einze]falles 


