
causalit6. C'est un devoir administratif ainsi qu'une t£che de la m6decine pr6ventive des 
accidents de la circulation de d@ouvrir et d'dliminer les personnes qui sont inaptes 
conduire un v6hicule £ moteur. L'auteur examine les difficult4s caus@s par une telle 
intervention et le motif pour lequel on ne peut pas mieux tenir compte des conditions 
d'intervention. L'importance de la mddecine pr6ventive des accidents de la circulation, 
en particulier pour la Suisse, est raise en 6vidence. 
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Aus der psychiatrischen Universit~tspoliklinik Basel (Direktor: Prof. Dr. P. Kielholz) 

Die ~irztlich-fiJrsorgerische Aufgabe bei 
Sexualdelinquenten 
Von J.Janner 

Die Oberzeugung der Psychohygieniker ,  daft (~die klinisch feststellbare 
Neurose fiir eine nicht  unerhebliche,  aber  schwer bes t immbare  Zahl von Ver- 
brechern  ein wichtiges Merkmal >) bride (H. Meng und P. Reiwald [8]), scheint 
am ehesten noch fiir das .Gebiet der Sexualdelikte in das allgemeine Bewuftt-  
sein e ingedrungen zu sein. 

Dies ist zum Beispiel ohne weiteres aus der s tat is t ischen Be t rach tung  der 
s t rafrecht l ichen Gutachtenauftri~ge ersichtlich. Harder [4] z ~ h l t  un te r  860 
s t rafrecht l ichen Gutach ten  der Heil- und Pfiegeanstal t  Rheinau,  die in den 
J a h r e n  1942-1958 e r s ta t t e t  wurden,  220 (25,6 ~/o) Sexualdel ikte  und 446 (51,9 ~o) 
VermSgensdelikte.  Die Kriminalit~ttsziffer ffir diese beiden Del iktsgruppen be- 
tri~gt aber  zum Beispiel fiir das J a h r  1950 in der Schweiz 52,0 bzw. 267,0. Die 
VermSgensdelikte sind also etwa fiinfmal haufiger als die Sit t l ichkeitsdelikte,  
ft ihren aber  verh~tltnismi~ftig wesentlich seltener zur psychiatr ischen Begu t -  
achtung.  Der  Eindruck ,  daft die Gruppe der Sexualdelinquen~en psychisch 
besonders abno rm sei, widerspiegelt sich noch deut l icher  in der forensisch- 
psychiat r ischen Beur te i lung:  25,8% der VermSgensdel inquenten wurden  in 
der Rhe inau  als ro l l  zurechnungsfithig (d. h. als ((normale >> Pers5nlichkeiten)  
beurtei l t ,  w~hrend dies nur  bei 6,80/o der begu tach te ten  Sexualdel inquenten 
der Fall  war  (briefl iche Mittei lung yon  A. Harder). 

Die Praxis  der Gerichte und Gutachter ,  die allein aus diesen Zahlen deut-  
lich hervorgeht ,  zeigt zwar Ubere ins t immung mit  den erwi~hnten A n n a h me n  
der Psychohygiene ,  s teht  aber  in einem gewissen Gegensatz zur theore t ischen 
S te lhmgnahme der forensischen Psychiatr ie .  Wir haben gelernt,  daf3 Abnormi-  
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t a t  i m  p s y c h i a t r i s c h e n  S inne  n i c h t  g l e i c h b e d e u t e n d  sei m i t  A b n o r m i t ~ t  i m  

fo rens i s chen  3 inne .  N i c h t  d i e  A b w e i c h u n g  v o m  d u r c h s c h n i t t l i c h e n ,  n o r m a l e n  

M e n s c h e n  t i b e r h a u p t ,  s o n d e r n  d i e  A b w e i c h u n g  e ines  b e s t i m m t e n  D e l i n q u e n t e n  

y o r e  d u r c h s c h n i t t l i c h e n  T y p u s  s e ine r  ~ V e r b r e c h e n s g e n o s s e n  ~> b e s t i m m e  d i e  

fo rens i sche  I~e levanz  se ine r  P e r s 6 n l i c h k e i t s a n o m a l i e  (Dulcor [1]). D i e s e n  G r u n d -  

sa t z  w e n d e t  f t i r  d ie  k r i m i n a l p s y c h o l o g i s c h  b e s o n d e r s  e inhe i t l i che  G r u p p e  d e r  

E x h i b i t i o n i s t e n  z u m  Be i sp ie l  a u c h  Kolle [6] an ,  w e n n  er e r k l ~ r t :  (~Der t y p i s c h e  

(essent ie l le )  E x h i b i t i o n i s t  i s t  in  d e r  R e g e l  n i e h t  zu  e x k u l p i e r e n .  ~ Koopmann [7] 

h a t  d ie se  A n s i c h t  f a s t  w S r t l i c h  w i e d e r h o l t :  ~Der  t y p i s c h e  E x h i b i t i o n i s t  i s t  

s t r a f r e c h t l i c h  v e r a n t w o r t l i c h .  ~ W i r  m S c h t e n  d ie  l~ i ch t igke i t  d e r  z u g r u n d e  

l i e g e n d e n  G e d a n k e n g ~ n g e  g a r  n i c h t  in  F r a g e  s t e l l en  - w i r  s e lb s t  h a b e n  sie 

i n t e l l e k t u e l l  t i b e r n o m m e n  - ,  s o n d e r n  l ed ig l i ch  f e s t h a l t e n ,  d a g  d ie  l a n d l ~ u f i g e n  

G u t a c h t e n  bez t ig l i ch  d e r  S e x u a l d e l i k t e  e ine  ganz  a nde re ,  m e h r  y o n  p r a k t i s c h e n  

u n d  gef i ih lsmal~igen  Ms y o n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  M o t i v e n  g e l e n k t e  E i n s t e l l u n g  

v e r r a t e n ,  u n d  d a b  i h n e n  d ie  G e r i c h t e  d a r i n  f a s t  i m m e r  fo lgen .  E s  s i e h t  so aus ,  

als  ob  m a n  d i e s e m  ~ b l S d s i n n i g s t e n  D e l i k t  ~>, wie  Strasser [12] wen ig  g e s c h m a c k -  

vol l  f i i r  d e n  E x h i b i t i o n i s m u s  sag te ,  p r a k t i s c h  i m m e r  d ie  E i n f t i h l b a r k e i t  (als 

K r i t e r i u m  d e r  Normal i t~ i t )  a b s p r e c h e n  wol te :  

Die Durchsicht sgmtlicImr Gutaehten tiber 96 Exhibitionisten, die in unserer Klinik 
und Polildinik in den Jahren 1942-1959 beurtei l t  wurden, fiihrt zu der /iberraschenden 
Feststellung, dai3 nur 8 Exploranden irgendeinmM als roll  zurechnungsfiihig beurtei l t  
wurden. Sieht man sich diese Fglle n/~her an, so maeht  man die Entdeckung, daft die Be- 
urteihmgen sehr oft von Zweckm~il3igkeitserw~gungen oder halbbewuftten affektiven 
Regungen mitbest immt wurden. Ein Gutachter,  der eine positive Gegentibertragung auf 
seinen Exploranden entwickelt hat te  und ihn f(ir unschuldig hielt, erkliirte ihn fdr voll 
zurechnungsftihig, well er damit  reehnete, daft das Verfahren mangels Beweises eingestellt 
wtirde. (,Sollte er gestehen~>, fiigte er bei, <,so ~ i r d e n  wir eine nochmalige Beurteilung 
empfehlen! *~ 1)as Verfahren ,~urde eingestellt. I n  einem ~hnliehen zweiten Falle wurde 
der Explorand beim ersten Male, well es unwahrscheintich schien, dab er verurteil t  werden 
kbnne, als voll zurechnungsfi~hig beurteilt ,  beim Rezidiv, als seine Schuld feststand, als 
vermindert  zureehnungsftghig. Ein bei der Untersuchung unsympathisch und unaufrich- 
tig wirkender Explorand wurde bei der ersten Beurteilung als voll zurechnungsfi£hig be- 
urteilt, beim R/iekfall mit  Hinweis auf  (tie wahrseheinlich doch abnorme Triebst/irke als 
vermindert  zurechnungsfahig. Umgekehrt  wurde ein anderer bei der ersten Beurteilung 
ira t t inbl iek auf  neurotische Momente seines Detinquierens als vermindert  zurechnungs- 
fithig beurteilt ,  als er aber naeh einem Freispruch rfickf~illig geworden war, als voll zu- 
rechnungsfiihig, well es sich beim Delikt nut  um eine einfiihlbare <, Ersatzhandlung ~> fiir 
eingesehr~inkten eheliehen Verkehr gehandelt  habe. Durch ein Rezidiv kann man also 
Sympathien gewinnen oder verlieren. 

Mehr rationale Motivierung scheinen in anderen Fi~llen mitzuwirken. So wird ein 
einmalig entgleister Lehrer offenbar als ro l l  zurechnungsf~ihig erkl~irt, well die Voraus- 
setzungen ftir eine bedingte Bestrafung gegeben sind und well die Annahme einer ver- 
minderten Zurechnungsf~ihigkeit nur die durchaus zu verantwortende Entscheidung der 
Schulkommission, den Lehrer in seinem Amt  zu betassen, ersehweren wfirde. Den Be- 
weggrund liest man freilieh nur zwisehen den Zeilen. In  zwei Fi{llen dftrfte doch ein plbtz- 
licher unabweisbarer Zwang zu wissensehaftlicher Konsequenz den Aussehlag gegeben 
haben : Es handelte sich um so typische F~lle, dab die Frage. ob es denn i iberhaupt  zu- 
reehnungsf~hige Exhibit ionisten gebe, dureh ein Exempel bejaht  werden muftte. In  
unserem Ietzten Falle endlieh wurde der Tgter als banale triebhafte und moralsehwaehe 
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Pers6nlichkeit voll zurechnungsf~hig erkl'~rt. Er beging im folgenden Jahr einen Mord 
und wurde deswegen und wegen erneuter exhibitionistischer Delikte ein zweites Mal be- 
gutachtet, wobei ihm diesmal beziiglich seiner Exhibitionen eine Verminderung seiner 
Zurechnungsf~higkeit (~ zugebilligt ~) vatrde. 

~hnlich, wenn auch weniger ausgepr'~gt, liegen die Dinge bei 77 begutachteten 
P~lophilen, yon denen immerhin 10 als voll zurechnungsf~hig beurteilt wurden. Be- 
zeichnenderweise hatten sieh alle diese Vollzurechnungsf~higen an Pubertierenden oder 
(als Homosexuelle) an Jugendlichen vergangen, so dal3 also das Kriterium der Einfiihl- 
barkeit den Ausschlag gegeben hatte. 

Wir haben diese Kasuis t ik  ((normaler ~) oder (( typischer ~) Exhibit ionisten,  die 
als roll  zurechnungsfi~hig beurteilt  wurden, nicht  in kritischer Absicht gebracht.  
Es lag uns lediglich daran, zu zeigen, dab der Gutachter  - oft gegen seine eigene 
theoretische Anschauung - dazu neigt, bei Sexualdelikten (das heil3t bei Exhi-  
bit ionisten und  Pi~dophilen) immer eine Verminderung der Zurechnungsf~hig- 
keit  anzunehmen.  Ffir die Jurisdikt ion ist dies insofern belanglos, als der Ent -  
scheid fiber diese Frage dem Richter  zufi~llt, ((und zwar primiir, nicht  nur  im 
Sinne der Nachprfifung, der er das Gutachten  in allen Teilen zu unterziehen 
hat~; (Dukor [2]). Wir haben jedoch den Eindruek gewonnen, dal3 die eben er- 
w~hnte Tendenz beim Richter  ebenso s tark ausgepri~gt ist. Vielleicht sagt uns 
gerade ffir das Gebiet der Sexualiti~t der gesunde Menschenverstand, dab auch 
der normale Mensch sich im Zustande (~ beschri~nkter Willensfreiheit ~) befindet. 
(~Was ffir die forensische Psychiatr ie  sozusagen juristisch erfunden werden 
mul3te (die verminderte  Zurechnungsfi~higkeit), enth~lt  gerade das, was ffir 
jeden wirklichen Menschen gilt, sei er gesund oder krank ~ ( V. v. Weizsi~clcer [ 13]). 

Aus solchen (meist unausgesprochenen) Erwi~gungen leitet sich das Hilfs- 
bedfirfnis her, das naeh der Mal3nahme sucht, die w i e d e r u m -  diesmal vom 
Zweck her - zu der Anerkennung des krankhaf ten  Zustandes des Delinquenten 
ffihrt:  (~ne conclure £ l 'irresponsabilit~ que s'il est possible d'assurer la ddfense 
soeiale par  des mesures d 'ordre m~dical et d'assistance ~ (Rogues de Fursac [10]). 

Ob es mSglich ist, durch ffirsorgerische und i~rztliche Mittel dem Sieher- 
he i t ss tandpunkt  Genfige zu tun,  ist die Frage,  die uns so schwer belastet.  
Staehelin [11] hat  sie vor Jah ren  folgendermai3en beantworte t :  

(~ Die iirztliche Behandlung der sexuell Abnormen ist bei vielen F~ll~n eine 
mfihsame und an Entti~uschungen reiche Aufgabe; die F~lle sind relativ selten, 
bei denen dem Delikt  eine Nettrose zugrunde liegt, die sich in mehr  oder weniger 
kurzer Zeit endgfiltig heilen l~l]t. Oft besteht eine ausgepriigte abnorme Ver- 
anlagung, die sich in der ganzen Charaktergestal tung auswirkt.  Der Heilungs- 
wille hi~lt deshalb und  wegen des in der perversen Sexualbeti~tigung gewonne- 
nen, meistens nicht  ersetzbaren Lustgewinnes oft nieht  lange an. Manehem 
Sexualverbreeher wird ein Verzichtleisten zugemutet ,  das eine sittliche HShe und 
GrSBe voraussetzt ,  wie es so maneher,  der fiber ihn zu Gericht sitzt, bei ffir ihn viel 
weniger wichtigen Dingen nicht  aufbr ingen kann.  Meistens verbfirgt nur  eine 
jahrelange ausgedehnte,  geduldige ~rztliche Hilfe einen dauernden Erfolg. )) 

Mehr ist darfiber nicht  zu sagen. Der Einzelfall bringt immer wieder posi- 
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rive Ergebnisse. Man darf  nicht  erwarten,  dab der GesundungsprozeB ein 

gerader, zeitlich voraussagbarer  ist. Man wird immer  wieder die Er fah rung  
machen mtissen, dab die Pat ienten  auch w/~hrend der Behandlung weiter delin- 

quieren. ~ Das mag  ftir den DisziplinierungsprozeB beunruhigend sein, ist aber  
auch andererseits als ein durchaus gesundes S y m p t o m  der Vitalit~t aufzufas- 

sen, die ihren eigenen Gesetzen gehorcht,  bis schliel~lich doch der Wag gefunden 
wird, der zur Beruhigung ftihrt. ,~ So schreibt  Plaut [9], ffir den ~der sexuell 

GestSrte, wenn er wirklich seine Schwierigkeiten iiberwinden will, zu den 

dankbars ten  Pa t ien ten  gehSrt ~. 
Der unmit te lbare  Eindruck  unserer eigenen Behandlungsverl~ufe ist wider- 

spriichlich: auf  der einen Seite die ~ magische ~> Wirksamkei t  scheinbar illuso- 
rischer Prozeduren,  auf  der anderen die Wirkungslosigkeit  eines energischen 

und  unausgesetzten therapeut ischen Einsatzes. Nachs tehend zwei Beispiele: 

Ein 27j/~hriger, verheirateter Exhibitionist wird nach seiner vierten Verurteilung 
ambulant durch unsere Poliklinik betreut. Im Jahre der Urteilsverkfindung (1952) fan- 
den 12 Konsultationen start, 1953 8 Konsultationen, nach einem Arztweahsel im Jallre 
1954 6 Konsultationen, bei zweimaligem Arztwechsel im Jahre 1955 noah 5 Konsulta- 
tionen, in den Jahren 1956 und 1957 endlich nur je 1 Konsultation. Die verh/~ltnism/~13ig 
intensive Beratung im ersten Jahre hatte die Abkl/~rung gewisser ehelieher Sparmungen 
zum Gegenstand. Die charakterlieh und intellektuelI iiberlegene Ehefrau hatte gegen den 
stillen, initiativelosen und kindlichen Mann eine ablehnende Haltung eingenommen. Sie 
klagte tiber Schmerzen beim Sexualverkehr, die sie auf eine gyn/~kologisehe Erkrankung 
zurftckf'tihrte. Es gelang, das Einvernehmen der Gatten gfinstig zu beeinflussen: die 
Frau ging ztun Frauenarzt, die Koitusbeschwerden versehwanden. Ein unerffiltter Wunsch 
der beiden Ehegatten nach einem zweiten Kind schien sie einander innerlich n/iher zu 
bringen. Da der Patient in den Jabren 1952 und 1953 immer noah gelegentlieh fiber Im- 
pulse zum Exhibieren klagte, w~lrde vorfibergehend Follikelhormon verordnet, das eine 
d/~mpfende Wirktmg auf die Sexualit/~t des Mannes hat. In den folgenden gahren bestand 
die Behandlung nur noah in einer periodischen kurzen Unterredtmg, die in immer grS- 
13eren zeitliahen Abst~nden erfolgte. Der Patient kam willig zu den Besprechungen, die 
er irgendwie als wohlwollende Ermahnung auffal3te. Wir empfalflen schliel31ieh dem 
Gericht im Hinblick auf das Ablaufen der Bew/~hrungsfrist den Abschlu2 der psyehia- 
trischen Betreuung, die ja schon seit zwei Jahren praktisch abgeschlossen war. Einen 
Monat nach Abtauf dieser ffmfj/~hrigen Frist und der gerichtlich angeordneten Kontrolle 
in unserer Poliklinik wurde der Patient erneut rfiekf/i.llig. Diese Koinzidenz gestattet 
versahiedene Deutungen: Entweder handelt es sieh tun Zufall in dam Sinne, dat3 der 
Patient seit der letzten Bestrafung immer wieder gelegentlieh exhibiert hatte, ohne es 
uns mitzuteilen und ohne dabei erwischt zu werden. Diese MOgliehkeit stetlte der Patient 
uns gegenfiber aueh nach der erneuten Verurteilung energiseh in Abrede. Man mfiI3te also 
armehmen, dal3 entweder die Strafandrohung oder die :Behandlung oder beides doch einen 
gewissen Einflul3 auf das Verhalten des Patienten gehabt hatten, so dal~ naeh dam Wegfall 
beider die Delinquenz plStzlich wieder auftrat. Dagegen ist einzuwenden, dab sieh dieser 
Patient einerseits schon friiher aueh aul3erhalb yon Bew/ihrungsfristen und ohne psyehia- 
trische Betreuung straflos gehalten hatte, andererseits aber auah trotz dieser Stfitzen 
rasah riiakf~llig geworden war. 

W~hrend in diesem Falle t rotz  geringer therapeut ischer  Aktivi t~t  unserer- 
seits gerade auch beim Pat ien ten  der E indruck  einer magischen Feiung durch  
die Behandlung entstehen konnte,  zeigt das zweite Beispiel das Gegenteil:  
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Ein im Jahre 1951 erstmals wegen einer ganzen Reihe p~dophiler Delikte mit kleinen 
M~dchen verurteilter, damals 29j~hriger Mann wurde auf Anraten des yon ihm kon- 
sultierten frei praktizierenden Psychiaters, der auch als Gutachter geh6rt wurde, unter 
Aufschub einer 1 ¼j~hrigen Gefitngnisstrafe in Anwendung yon Art. 15 StGB in ambu- 
lanter Form psychiatrisch behandelt. Ein Rfickfall im Jahre 1953 veranlal3te ihn zum 
freiwilligen Eintritt in unsere Klinik. Eine psychotherapeutisch sehr aktiv eingestellte 
~rztin begann dort eine analytisch orientierte Behandlung, fiber die sie schon vor Ablauf 
eines Monats folgendes berichtete: ((Er zeigte sich yon Anfang an sehr behandlungsbereit 
und offensichtlich besten Willens, gegen seine yon ihm ~ls krankhaft empfundene Per- 
version mit allen Mitteln zu k~mpfen. Offenbar hatte er schon w~hrend der voran- 
gehenden Haft Zeit zur Setbstbesinnung gehabt, so dal3 schon bei der ersten eingehenden 
Bespreehung seiner krankhaften Entwickhmg ihm bisher nicht bewul3te Zusammen- 
h~nge zum Vorschein kamen . . .  Unter diesen Umst~nden kam es bei sehr intensiver 
Besch~ftigung mit ibm schon nach 10 Tagen zu einer Wandlung: V~'~hrend er vorher sein 
Leiden als unheilbaren Konstitxltionsfehler betrachtet hatte, war ihm nun klar, dal3 sein 
abnormes Verhalten in seiner Entwicklung, die dutch verschiedene Entt~usehnngen und 
dadureh ausgel6ste Regressionen gekennzeichnet ist, begriindet liegt. ~) Die Behandlung 
wurde bis 1956 (monatlieh 1-2 Sitzungen) fortgesetzt, eine Serie yon drei Riimkf~illen 
setzte ihr ein Ende. Nachdem die vom Patienten jetzt dringend gewiinschte Kastration 
durehgefiihrt war, gelang es nochmats Strafaufschub zu erwirken. Seither ist er ohne 
weitere Betreuung rezidivfrei geblieben und ist sehr'glfieklieh fiber den Eingriff. 

Beide Beispiele sind anscheinend nicht  dazu angetan,  die Wirkung  psycho-  
therapeut ischer  Bemfihungen zu belegen. In  beiden F~llen war die Therapie  
Glaubenssache,  im ersten Falle mehr  beim Pat ienten,  im zweiten mehr  beim 
Therapeuten.  Bei aller Kri t ik  sollte m an  aber nicht  fibersehen, dal~ es dabei 
doch mSglich war, bei diesen kranken iMrenschen eine l~ngerdauernde und  

t rotz  aller Unvol lkommenhe i t  ech~e Beziehung aufrechtzuerhal ten.  Wohl  er- 
lebte der Therapeu t  nicht  die Genugtuung,  fibertriebene Erwar tungen  zu er- 
ffillen; er ha t  aber doch den Gerichten die ~rztlichen Grundlagen fiir ihre vom 
menschlichen S tandpunk t  erfreulichen Entsche idungen  geliefert. E r  ha t  bei 

dem einen Pa t ien ten  ein Sttick Ehebera tung  machen  k6nnen, s tand dem andern  
au f  dem schweren ~Vege der En~scheidung zur Kas t ra t ion  bei, konnte  den 
Aufschub eines Teils der Freiheitsstrafen erwirken und  ha t  vielleicht durch 
seine ~[i twirkung bei der Rechtsprechung das allgemeine Verst~ndnis fiir diese 

Krankhe i t s fo rm wecken helfen. 
I s t  man  als yore Gerich~ bestellter Therapeut  nicht  nur  seinem Pa t ien ten  

verpflichtet,  sondern mu{~ auch Verpflichtungen gegentiber der Allgemeinheit  

fibernehmen, die das Verschwinden der S y m p t o m e  fordert,  ohne Einblick in 
ihre Bedeu tung  zu haben, so ger~t man  leicht in Versuchung,  die eigenen MSg- 
l ichkeiten zu iiberschi~tzen oder wenigstens nach  aul3en zu optimistisch dar-  
zustellen. Dabei  weil~ man,  daft (~Leidensverminderung bei Symptompers i -  

stenz ~) in der Psychotherapie  ein Erfolg ist, mi t  dem m a n  sich oft schon zu- 

frieden geben mul~. 
Zum Teil aus diesem inad~quaten l~echtfertigungsbedfirfnis beziiglich unse- 

rer Arbeit ,  zum Teil auch schon aus der inneren Auf lehnung  gegen die zu groi]e 
Las t ,  die wir uns dami t  aufgeladen ha t ten ,  haben wir an anderem Orte (Janner 
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[5]) eine (( Erfolgsstatistik )) unserer Fi~lle versucht. An repr~sentativen Teil- 
gruppen ermittelten wir ffir die 840 in den Jahren 1942-1957 in Basel ver- 
urteilten Pi~dophflen und Exhibitionisten eine Rezidivh~ufigkeit yon 20 °/o ftir 
die Erstverurteilten, yon 40-50 9/0 fiir die mehrfach Verurteilten. Die gleichen 
Zahlen lieBen sich aueh in unserer Behandeltengruppe (82 Fiille) aus den 
Jahren 1942-1952 nachweisen. Den Beweis fiir die Nfitzlichkeit unserer Arbeit 
konnten wir also auf diesem Wege nicht erbringen. Es wurde uns dabei wenig- 
stens klar, dab frfihere Autoren, die dies tun zu kSnnen geglaubt hatten, ledig- 
lich Unvergleichbares verglichen hatten. 

In neuerer Zeit hat Ernst [3] in einleuchtender Weise atff die Unm6glich- 
keit jeder psychotherapeutischen Erfolgsstatistik hingewiesen. Leute, die in 
eine Behandlung kommen (aueh in Basel gelangte nur etwa ein Sechstel der 
verurteilten Sexualdelinquenten in irgendeiner Form in Behandlung), ge- 
hSren zu den Typen mit relativ gfinstiger Spontanprognose. Die Behandlung 
ist auch nieht etwas, was angeordnet werden kann, sondern sie (~kommt zu- 
stande ~) unter Voraussetzungen, die nur in einem Teil der Fi~lle zu erfiillen sind. 
Da diese Behandlung aul3erdem ihrer Natur naeh nicht h~ufig raseh wirkt, 
sind die notwendigen Voraussetzungen ftir ihre statistische Uberprfifbarkeit 
grundsiitzlieh nicht gegeben. 

Die psychother£peutischen Bemiihtmgen bei Sexualdelinquenten liegen 
aus verstSndlichen Griinden fast aussehlieBlieh im poliklinischen Ti~tigkeits- 
gebiet. Das Migverh~Itnis zwischen Helfern und Hilfebediirftigen sollte uns 
nieht dazu veranlassen, unsere Anstrengungen aufzugeben. Im Rahmen des 
Ausbitdungsprogrammes fiir Psychotherapie, wie es heute an Universiti~ts- 
kliniken durehgefiihrt wird, miiBte die notwendige Zahl yon behandelnden 
Arzten ffir eine tiberwachte analytische Therapie an der relativ kleinen Zahl 
derjenigen, die sich gut dafiir eignen, gefunden werden. Ftir die groBe Zahl der 
Patienten, die einer solchen Behandlung kaum zugiinglich sind, wi~re die Auf- 
nahme in einer therapeutischen Gruppe denkbar, sobald sieh diese neue Be- 
handtungsform atlch bei uns noch mehr eingebfirgert haben wird. Das Evidenz- 
erlebnis des Heikmgserfotges im Einzetfalle wird tins fiber das Geffihl der 
~{aehttosigkeit in vielen andern Fi~llen hinwegtrSsten mtissen. 

Zusammenfassung 

Die grol3e Mehrzahl der zur Beurteilung gelangenden Exhibitionisten und P/idophilen 
wird in der Praxis der Gutachter und der Gerichte - in einem gewissen Gegensatz zu 
theoretischen Anschauungen - als vermindert zurechnungsfghig beurteilt. Ihre Behand- 
lungsbediirftigkeit wird damit implizite bejaht. Probleme und Resultate der '~rztlich- 
fiirsorgerischen Betreuung dieser Delinquentengruppe werden an Beispielen besproehen. 

La grande majorit6 des exhibitionnistes et des pddophiies mis en accusation sont jug6s. 
darts la pratique, par les experts et les tribunaux eomme partiellement irresponsables de 
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leurs acres, contrairement au point de vue th@orique. Cela affirme d'une mani@re implicite 
la n@cessit@ de les traiter. Les probl@mes et les r@sultats de la surveillance m@dicale et 
sociale de ce groupe de d@linquants sont discut@s au moyen d'exemples. 
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M i t t e i l u n g e n  - C o m m u n i c a t i o n s  

14. Osterreichischer ~,rztekongrefJ Van Swieten-Tagung 
(17.-19. Oktober 1960) 

Programm: 

Sonntag, 16. Oktober 1960 
ErSffn~ng der Ausstellung und Pressekonferenz 

Montag, 17. O]~tober 1960 
I. I-Iauptthema: (, Erkrankungen des Blutbildes und blutbildenden Systems 

Diensh~g, 18. Oktober 1960 
Generalversammlung der Van Swieten-Gesellschaft (nur fiir Mitglieder) 
Fortsetzung des I. I-Iauptthemas: ~ Thrombose und Embo]ie ,) 

Mittwoch, 19. Olctober 1960 
Gemeinsame Tagung mit der Wiener GeseUschaft fi~r innere Medizin und der Wiener Gesell- 

schaft fi~r Kinderheillcunde 
I I .  Haupt thema:  ((Wandlungen im Bilde der akuten Infektionskranl~eiten ~ 
I I I .  Haupt thema : (, Entziindliche lmspezifische Gelenkserkranklmgen 7) 

KongreIl fiir ~irztliche Fortbildung (20.-22. Oktober 1960) 

Gesamtthema: (c Krankheitsh~ufung durch Zivilisationseinfliisse ~ 
Die Wiener Medizinisehe Akademie fi~r (trztliehe 2'ortbildung veranstaltet  w~hrend 

des Kongresses in der Zeit yore 17. bis 22. Oktober 1960 an den medizinischen Universi- 
ti~tsinstituten und -kliniken sowie an den stgdtischen Krankenhausabteilungen und am 
Unfalllcvankenhaus Kurse mit Praktika. Die Kurse werden yon Mitgliedern des Lehr- 
kSrpers der Wiener Medizinischen Fakult~t  oder deren Assistenten gehalten. 

Anfragen und Anmeldungen f'fir Kurse fiber alle Fachgebiete sind an die Wiener 
Medizinische Akademie f(~ axztliche Fortbildung, Wien IX,  Alsterstrai~e 4, zu riehten. 
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