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Hermann Bamberger: Zum Problem der ,,Halbstarken<., Mitt. gerichtl. Med. u.
Psychiat., Gefdgnismed. 2, 1—10 (1958).

Gustav Nass: Der Betriiger. Beitrag zu einer psychologischen Strukturlehre der
Titerpersinlichkeit. Mschr. Kriminol. u. Strafrechtsreform 41, 14—33 (1958).

Das Betrugsdelikt failt in die Phase des reifen Mannesalters. Verf. findet bei seinen Unter-
suchungen den Hohepunkt fiir die Betrugsdelikte zwischen 30 und 40 Jahren. Die kriminelle
Entwicklung des klassischen Betriigers beginnt meist in der Jugend mit aktiven Eigentums-
vergehen wie Diebstahl und Einbruch. In der Ubergangszeit werden haufig gemischte Delikte,
wie Koppelung von Diebstahl und Betrug, beobachtet. Bestimmte charakteristische Eigen-
schaften sind fiir die Taterpersonlichkeit des Betriigers spezifisch. Die Neigung zum Betrugs-
delikt manifestiert sich unter bestimmten Voraussetzungen als Betrugshandlung. Auslésend
konnen Versagen oder andere in der Perstnlichkeit liegende Ursachen sein.

TrusE-BECKER (Diisseldorf)

Letitia Fairfield: The problem of confessions. (Das Problem des Gestindrisses.)
Med.-leg. J. (Camb.) 25, 142—148 (1957).

Historische Hinweise auf die unheilvolle Bedeutung des Gestandnisses, wenn es formal eines
solchen zur Verurteilung bedart (Tortur, ,,Gehirnwische** u. dgl). ScHLEYER (Bonn)

Kriminelle und soziale Prophylaxe

® Jugendliche in der Berufshewiihrung. Untersuchungen der Wissenschaftlichen
Arbeitsgemeinschaft fir Jugendkunde tiber die somatischen, psychischen und
sozialen Faktoren der Reifeentwicklung und Berufseinordnung 1952—1956. Be-
richtet von WiteErim Hacern, Hans THOMAE, ERNTST MANSFELD und JoSEF
MarHEY. (Schriftenreihe a. d. Geb. d. offentl. Gesundheitswesens. Hrsg. von Joser
STRALAU u. ArNoLD HABERNOLL, H. 7.) Stuttgart: Georg Thieme 1958. VIII, 179
S.u. 33 Abb. DM 17.40.

Die Mitteilungen der insgesamt 4 Autoren fulen auf Untersuchungen, die sich iiber 6 Jahre
erstreckten und von #rztlicher und psychologischer Seite jahrlich an den gleichen Personen
durchgefithrt wurden. Es wurden die Geburtsjahrginge 1944/45 (3000) und 1938/39 (1800)
bearbeitet, wobei neben den medizinischen und psychologischen auch soziologische Erhebungen
angestellt wurden. Beteiligt an den Untersuchungen waren verschiedene Gesundheitsimter der
Bundesrepublik. Die Autoren und ihre Mitarbeiter sind in der wissenschaftlichen Arbeitsgemein-
schaft fiir Jugendkunde zusammengefalt. In der Einleitung erfolgt zunichst eino Begriffs-
bestimmung, dann wird die Methode der Untersuchungsart erliutert und die Fragestellung
naher umrissen. Stadtmedizinalrat Dr. MansFELD wendet sich in den von ihm bearbeiteten
Kapiteln den wesentlichsten medizinischen Fragestellungen zu. An Hand eines groBien statisti-
schen Untersuchungsgutes stellte er fest, daBl die akzelerierten Jungen hiufiger eine hessere
Berufshewéhrung zeigen als die Norm, wahrend die retardierten mit ihrer Berufsbewihrung an der
unteren Grenze der Norm liegen. Bei den Madchen ergab die Untersuchung keine eindeutige
Beziehung zwischen Reifeentwicklung und Berufsbewihrung. Gesundheitliche Stérungsn
wihrend der Kindheit wirkten sich oftmals negativ auf den Berufserfolg aus. Jedoch spiefen
die gesundheitlichen Storungen gegeniiber jenen der Entwicklung nur eine untergeordnete Rolle.
Mehrfach wird herausgestellt, daf zwischen den beiderlei Geschléchtern Unterschiede in ihrem
Verhalten wihrend der Berufsausbildung festzustellen seien, was als geschlechtsgebunden
angesehen wird. Nachdriicklich weist MaxsFuLD darauf hin, daB eingehende korperliche Unter-
suchungen (Lénge, Wachstum, Gewicht), in regelmaBigen Abstanden angestellt, sehr wesentlich
tir die Reifediagnostik seien. — MarHEY nimmt zur Frage ,,Schulentlassungsalter und Berufs-
bewshrung* Stellung. Er kommt zu dem empirisch festgesteliten Ergebnis, daf das 14. Lebens-
jabr das fir einen positiven Lehrerfolg gitnstigste Jahr sowoh! fiir Jungen als auch fiirr Madchen
sel. Er widerspricht hiermit verschiedenen in letzter Zeit aufgetauchten Bedenken, welche sich
gegen das bisher zugrunde gelegte Schulentlassungsalter aussprachen, da es zu friith angesetzt
sel. — THOMAE erdrtert das Problem der Berufswahl und Berufsbewahrung, wobei er zwischen
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»innerer und #uBerer Motivierung‘‘ unterscheidet. An Hand zahlreicher, detailliert wieder-
gegebener Fille positiv und negativ verlaufener Berufsentwicklungen erlautert er die Verhalt-
nisse. Es ergibt sich nach ihm ein Zusammenhang zwischen innerlich begriindeter Berufswahl
und positiv verlaufender Berufsentwicklung bzw. duBerlich begriindeter Berufswahl und negativ
verlaufender Berufsentwicklung. Dies betraf aber in erster Linie nur die Jungen, wihrend bei
Madchen ein derartiger Zusammenhang nicht festzustellen war. — Das Kapitel ,,Personlichkeit,
Leistung und Berufsbew#dhrung wird gleichfalls von MateEY behandelt. Ein hoher Grad
von allgemeiner Differenzierung des Personlichkeitsgefiiges wird als besonders wichtig fiir eine
gesicherte Prognose hinsichtlich der Berufsbewahrung bezeichnet. Offenheit und Formbarkeit
werden gleichfalls-fiir bedeutsam gehalten, sollen nicht die férdernden schulischen Einfliisse
einem Stehenbleiben und einem Riickgang Platz machen. Intelligenzhéhe, Fahigkeit zu ab-
strahierendem Denken und spontanes Interesse fiir die ausgetibte Tétigkeit wie auch Ausdauer
und Konzentrationsvermogen werden schlieBlich als weitere Garanten fiir einen positiven Ausgang
der Berufsausbildung angesehen. Fiir Jungen sei offenbar in erster Linie die Fahigkeit zur
rationalen Anpassung und weitgehenden Versachlichung in bezug auf die Berufssituation wichtig.
Demgegeniiber scheinen bei den Madchen neben einem hohen Grad von Durchhaltefihigkeit,
Faktoren. wie positives Betriebsklima, Méglichkeit menschlichen Kontaktes sowie Angeregt- und
Begeistertwerden durch die berufliche Situation fiir eine positive Berufsbewdhrung besonders
dienlich zu sein. — THOMAE bespricht das Problem des Familienzusammenhaltes in Beziehung
zur Berufsbewahrung.  Er kommt zu dem Ergebnis, daBl Jugendliche, die aus einem gestorten
Familienverband stammen, in weit erhthtem MaBe gegeniiber den anderen eine negative Berufs-
entwicklung aufweisen. Der Zusammenhang zwischen dem familiiren Milieu, dem die Jugend-
lichen entstammen wiirden, und der beruflichen Entwicklung prige sich im Durchschnitt bei
den Médchen stirker aus als bei den Jungen. (Reichhaltige Kasuistik.) -— Im SchluBwort werden
zunéchst die Befunde noch einmal tibersichtlich zusammengefa3t, um dann einige Vorschlige
fiir die Behandlung der Jugendlichen in der Berufshewidhrung zu unterbreiten. Gewarnt wird
vor zu einer zu frithen Einschulung. Das 6. Lebensjahr sei auf keinen Fall wiinschenswert hierfiir
Weiterhin sei es zweckmaBig, die Moglichkeit eines 9. Schuljahres zu schaffen. Auf diese Weise
konne es moglich gemacht werden, nach schulérztlicher und schulpsychologischer sowie auch
berufspidagogischer Uberpriifung eines Jugendlichen den Besuch eines 9. Schuljahres zur
Nachreife anzuregen. In den Betrieben schlieBlich miifite die Gewéshr und die Voraussetzung fiir
eine echte Férderung der Personlichkeitsentwicklung geschaffen werden hzw. vorhanden sein
(Werkarzt und Werkpsychologen). Die Ausbilder schlieBlich miiBten neben der rein fachlichen
Qualifikation auch menschliche Reife und Ausgeglichenheit, Einfithlungsvermogen und echtes
Verstiandnis fiir seelische Probleme der Jugendlichen haben. GumBEL (Kaiserslautern)

® Hermann Stutte: Grenzen der Sozialpidagogik. Ergebnisse einer Untersuchung
praktisch unerziehbarer Fiirsorgezoglinge. In Zusammenarbeit mit Horst PFEIFFER.
(Neue Schriftenreihe d. Allg. Fiirsorgeerzichungstages. H. 12/1958.) Hannover-
Kleefeld: Allg. Fiirsorgeerziehungstag 1958. 79 S. DM 3.—.

Nach Erérterung fritherer Arbeiten auf diesem Gebiet, insbesondere der Monographie von
Kurr GorrscHALDT und LEFERENZ, wird von dem Verf. nach Schilderung verschiedener sozialer
Umweltsbedingungen und unter Beriicksichtigung der jeweils vorherrschenden Wesensziige die
sozialpadagogischen und rechtlichen Fragen in bezug auf das Problem der Fiirsorgeerziehung
dargelegt. Es wird eine Gruppierung der Probanden in pflege- und &rztliche Betreuung bediirftige,
in praktisch unerziehbare (bewahrungsbediirftige) und in noch erziehbare vorgeschlagen. Von
der ersten Gruppe, d.h. der pflege- und behandlungsbediirftigen seien die Mehrzahl Schwach-
sinnige, Jugendliche mit Encephalopathien und Geisteskranke bzw. Psychoseverdachtige.
Sie machten 18,2% der Gesamtzahl aus. In die zweite Rubrik, der Bewahrungsbediirftigen,
sind jene einzuordnen, welche wegen ihrer Verhaltensabartigkeiten in den gewthnlichen Anstalten
nicht mehr tragbar sind, wobei es sich vorwiegend um schwere Psychopathien und erheblich
Umweltgeschiddigte handle. Der Gesamtanteil betrigt 52,8%. In der dritten Rubrik, der noch
Erziehbaren, die 29% ausmacht, werden die leichten Psychopathien, die Haltschwachen und
sexuelle Perversen eingereiht. Letztére seien prognostisch nicht ungiinstig zu beurteilen und
bei der Betreuung eine enge Zusammenarbeit zwischen Heilpidagoge und Arzt anzustreben.
Hinsichtlich eines Entwurfes zur Reform des Jugendwohlfahrtsgesetzes sollte dem Gesichtspunkt
der Nichttragbarkeit eines Jugendlichen fiir bestimmte Einrichtungen der Erziehungsfiirsorge
Rechnung getragen werden, wobei an die Einrichtung von Sonderheimen und entsprechenden
Anstalten gedacht wird. Franz PETERSOEN
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G. E. Stirring und H. W. Lownau: Zur Problematik der Jugend in der Gegenwart.
[Psychiatr. u. Nervenklin., Univ., Kiel.] 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 Lange gezogen. ,,Gestreckte Pubertat'
nicht gleich ,kulturelle* im Sinne Spraxcers. In der Begegnung mit Jugendlichen zwei Ten-
denzen: 1. Suchen nach iiberindividuellem Bezug, 2. Skepsis, ob angebotene Losung nicht doch
Scheiniosung. Eingehen auf Mutter-Kinder-Beziehung (physiologische Frithgeburt), Gefahr des
s,;overprotecting’‘. Bedeutung des Vaters, Sehnsucht nach Autoritit. Die emotionale Lage der
Jugend ist beeinfluflt durch permanente Erwartungshaltung, Ideal in der Berufswelt der Self-
mademan. Andererseits verrat die Vergniigungssucht Unruhe und Fiille brachliegender Krifte
,»»-Flucht in die Bande'. — Einige im Original nachzulesende, sehr instruktive Beispiele fiir
die im Referat nur angedeuteten Fragen. C. BexxaoLDT-THOMSEN (K6ln)©°

Kunsttehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtsprechung

@ Allgemeine und spezielle ehirurgische Operationslehre. Begr. von MartiN KIirscH-
NER. ner. 2. Aufl. Hrsg. von N. GurrEkE und R. Zenker. Bd. 1. GERp HEGEMANN:
Allgemeine Operationslehre. Teil 1 und 2. Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer
1958. Teil 1: XVIIT, 420 S. u. 378 Abb.; Teil 2: XII, 747 8. u. 256 Abb. 2 Bde
geb. zus. DM 496. — Subskriptionspreis DM 396.80.

H.-J. Goldbach: Operation und Recht. Teil 2. S. 677-—696.

Verf. behandelt eine Anzahl der Probleme, vor die der Chirurg gestellt wird. Er erklirt, was
die Rechtsordnung unter der Operation versteht, wer operieren darf, wann der chirurgische
Eingriff rechtméfBig ist. Er behandelt die Verantwortlichkeit des Chirurgen im Straf- und
Zivilrecht und geht schlieBlich kurz auf die Aufgaben und Verantwortungen des Arztes im
HaftptlichtprozeB ein. — Die Operation ist ein von einem Arzt zu Heilzwecken vorgenommener
Eingriff in den Korper eines anderen Menschen. Zur Operation gehort eine Heilabsicht. Dieses
Begriffsmerkmal ist so weit wie maglich zu fassen. Somit sind auch ,,kosmetische‘* Qperationen
nicht auszusehliefen. Sie kénnen sogar arztlich geboten sein, etwa um das seeelisch-kérperliche
Gleichgewicht des Patienten herzustellen. Es ist also unter Heilabsicht allein das subjektive
Moment zu verstehen, das sich aus dem arztlichen Ethos ergibt. — Jeder Arzt ist berechtigt,
eine Operation auszufithren. Er muB aber die Erfahrungen und Kenntnisse besitzen, die not-
wendig sind, um eine Operation kunstgerecht vornchmen zu kénnen. — Der chirurgische Bingriff
ist rechtmaBig, wenn 1. die Operation indiziert ist, wenn sie 2. von der Einwilligung des Patienten
oder seines Sorgeberechtigten getragen ist und wenn sie 3. kunstgerecht ausgefihrt ist. Die Opera-
tion ist somit indiziert, wenn vorher die richtige Diagnose gestellt wurde. Dabel wissen wir,
wie schwer in manchen Fallen die richtige Diagnose zu stellen ist, und daB gerade in diesem Bereich
der arztlichen Kunst Irrtum und Zufall immer eine groBe Rolle spielen. Fiir die Diagnosestellung
hat der Arzt auch entferntere Moglichkeiten in den Kreis seiner Erwiigungen einzubeziehen.
So werden mikroskopische Untersuchungen dem Arzt zur Pflicht gemacht, wenn er z. B. einen
von der Schulmedizin abweichenden Standpunkt vertritt; ebenso sieht die Rechtsprechung in
dem Unterlassen einer Réntgenaufnahme oder einer Durchleuchtung dann eine Pflichtwidrigkeit,
wenn allein durch diese Methode eine sichere Diagnose erstellt werden kann. AuBerdem muf man
von einem Kliniker und insbesondere von einem Chirurgen die groBte Sorgfalt in der Diagnose-
stellung verlangen. Der Arzt verletzt seine Sorgfaltspflicht, wenn er therapeutische MaBnahmen
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 iiblichen und allgemein
angewendeten diagnostischen Methoden und Hilfsmittel befleiBigt bat. Die Entscheidung iiber
fehlerhafte Diagnose oder Indikationsstellung zur Operation kann allerdings nur von berufs-
eigener Seite gefallt werden. — Kommen wir nun zur Einwilligkeitserklarung zur Operation.
Diese setzt voraus, daB der Einwilligende eine rechtlich verbindliche Erklarung abgeben kann.
GOLDBACH meint, daB bei Personen unter 21 Jahren stets die Zustimmung der Sorgeberechtigten
einzuholen sei. Ist jedoch 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 selbstverstéindlich die vorherige Aufklsrung des Patienten. Von der Aufklarungs-
pflicht kann er ausnahmsweise befreit werden, wenn aus besonderen Griinden des Rinzelfalles




