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Oberarzt Dr. WoLFeANG MATER, 8 Miinchen 15, Lindwurmstr. 4,
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H. Freer (Bonn): Die sogenannten Contergan-Embryopathien in ge-
richtlich-medizinischer Sicht.

E. Navu: Die seelischen Auswirkungen von in der Kindheit erlebten
Sittlichkeitsverbrechen.

Die absolute Zunahme der Sittlichkeitsverbrechen und der damit
verbundenen Vernehmungen jugendlicher Zeugen verlangt die wissen-
schaftliche Erforschung der psychologischen und psychopathologischen
Voraussetzungen, unter denen seelische Folgen nach traumatisierenden
Erlebnissen bei Kindern entstehen kénnen.

Unsere Erfahrungen stiitzen sich auf jugendpsychiatrische Unter-
suchungen von 2433 Zeugen in Sittlichkeitsprozessen aus der Zeit vom
1.9.49 bis 1. 10.63. Von den Fillen aus den ersten 10 Jahren haben
wir 1646 einer eingehenden katamnestischen Priifung unterzogen, die
eindrucksvoll gezeigt hat, daBl nicht nur die inkriminierten Vorginge,
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sondern auch das Strafverfahren bei entsprechender Personlichkeits-
struktur der Zeugen und bestimmten Milieueinflussen eine vortber-
gehende Beunruhigung zur Folge hatten und in einigen Fillen intensive
BetreuungsmafBnahmen erforderlich machten.

Die gelegentlich im Ausland diskutierte Schadenersatzforderung
— etwa fiir spiter notwendige psychotherapeutische oder heilpiddagogi-
sche Behandlung — kénnen die Entwicklung von entschidigungsneuroti-
schen Fehlhaltungen begiinstigen.

Das schwere einmalige Tatgeschehen, mit Gewalt- oder Schreck-
einwirkung verbunden, wird besser verarbeitet als die wiederholten
Handlungen leichteren Grades. Ebenso stellt der Fremdtater eine
geringere psychische Belastung dar als der aus dem Familien- und
Bekanntenkreis des Kindes.

Die voritbergehenden seelischen Auswirkungen auf psychosozialem
Gebiet betrugen in unserem Untersuchungsgut 84,9%, in 2% der Falle
konnten nur bei den éngstlichen und leicht beeindruckbaren Kindern
psychische Dauerschiden nachgewiesen werden. Nach unseren Unter-
suchungsergebnissen diirfte die Belastbarkeit und Fahigkeit des gesun-
den Kindes zur Erlebnisverarbeitung auch schwerer psychischer Traumen
nach Sittlichkeitsverbrechen -— sofern nicht eine labile Sensitivstruktur
vorliegt — bewiesen sein, mit Ausnahme der psychischen Spatwirkungen
von Inzesthandlungen und der damit verbundenen interfamiliiren Kon-
fliktspannung — auch nach der Anzeigeerstattung — und jahrelanger
KindesmiBhandlungen.

Professor Dr. med. E. Nau,
Forensisch-Psychiatrische Abteilung am Institut fiir ger. u. soz. Medizin der FU,
1 Berlin-Lichterfelde, Limonenstrafie 27

W. NeverBaUER (Miinster/Westf.): Das organisch hirngeschiidigte
Kind.

Frau E. TruBe-Becker (Diisseldorf): Die KindesmiBhandlung in
gerichtlich-medizinischer Sicht.

Die KindesmiBhandlung wird von MESSERER als ,,einen der tibelsten
Auswiichse menschlicher Verkommenheit*“ bezeichnet. Sie stellt sich
als MiBbrauch der autoritiren Gewalt der Eltern oder sonst Erziehungs-
berechtigten dar. Der MiSbrauch wird dadurch begiinstigt, daB die
Autoritit dieses Personenkreises dem Kinde gegeniiber in ihrer beson-
deren Uberlegenheit und Verbindlichkeit unumginglich ist. Die Ein-
gliederung des wachsenden Menschen in Gemeinschaft, Kultur, Staat
und Kirche setzt voraus, daB sie angeordnet, geleitet und iiberwacht



