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polizeiliehe Tiitigkeit herausgibt. Die einzige Alternative, die sich anbietet, um polizeiliche T3ber- 
griffe unmSglich zu maehen, ist die ErhShung der Qualit~tt und Wirksamkeit kriminalpolizeilieher 
Arbeit und die Erziehung der polizeilicheii Mitarbeiter zur Achtung und Anerkennung der indi- 
viduellen Rechte und Freiheiteii. VET~m~LEIN (Jena) 

Kunstfehler ,  Xrzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtspreehung 

@ Anaesthesie und  Notfallmedizin. Beitr~Lge zum Thema ,,Anaesthesie und  ~7otfall- 
mediz in"  der Gemeinsamen Tagung  der C)sterreiehischen Gesellschaft fiir An~esthe- 
siologie, der Deutschen Gesellsehaft fiir Anaesthesie u n d  Wiederbelebung und  der 
Sehweizerisehen Gesellschaft f~ir Anaesthesiologie (Societ6 Suisse d'Anesth6siologie) 
vom 16. bis 18. September 1965 in  Ziirich. t t rsg,  yon  K. ttUTSOHEXREIITEI~. (Anaesthe- 
siologie u. Wiederbe]ebung.  Edi t . :  1~. FREt ,  F. KEI~N, O. MAYI~I~OrER. Bd. 15.) 
Berl in-Heidelberg-New York : Springer 1966. X I I ,  286 S. mi t  Abb.  u. Tab.  DM 48. - - .  

Im September 1965 land in Zfirich eine gemeiiisame Tagung der 5sterreichischen, sehweizeri- 
schen und deutschen Gesellschaft ffir Aiiaesthesie statt, bei welcher insbesoiidere die Frage 
,,Anaesthesie und Notfallmedizin" besprocheii wurde. Es war nicht mSglich, die gehaltenen 
Referate in der Faehzeitschrift ,,Der Anaesthesist" unterzubriiigen. Dadurch wurde es IIotwendig, 
die Referate im vorliegeiiden Heft zusammenzustellen. Sie werden eingeleitet mit einem rechts- 
medizinischeii Vortrag yon W. JANSSE~, Heidelberg; er gibt als herrseheiide Meinung wieder, 
da~ der Anaesthesist, soweit er als solcher angestellt ist, uiiabh~ngig veto Chirurgeii zur Veraiit- 
wortung gezogen werden kann, es ist daher auch verpflichtet, nicht IIur IIach den geltenden 
Regeln der Wissenschaft vorzugehen, sondern u.U. auch yon sich aus aufzuklgren und darauf zu 
achten, ob der Patient gesch~ftsf~hig oder wenigsteiis willensf~ihig ist. Verf. warnt bei der Be- 
sprechung des Umfanges der Aufk]~rungspflicht darer, sich nnr nach der Statistik der Anzahl 
yon Zwischenf~llen zu richten. Durch die ffir die Anaesthesie notwendige Intibatioii wurde die 
Stimme einer S~ngerin gesch~digt; man stellte sich auf den Standpunkt, dal~ in solchen F~llen 
eine Aufkl~rung nach der Richtuiig hin erforderlich gewesen w~re, dab u.U. die Stimme leiden 
kSnne. Ist der Eingriff driiiglich, um so weiiiger eingehend braucht die Aufklgrung zu sein, man 
kalm u.U. auch uiiter dem Gesiehtspunkt des fibergesetzlichen Notstandes auf Einwilligung ver- 
ziehten. Veff. stellt sich auf den Standpunkt, daI~ es keine Bestimmung gibt, die dem Arzt ver- 
bietet, hinreichend gefibte Schwestern mit Infusionen uiid intraveiiSseii Injektionen zu beauf- 
tragen. Wiehtig ist, daI~ Einwilligung und Aufklgrung in der Krankeiigeschichte ihren Nieder- 
schlag findeii. Der Arzt hiite sich, an der Krankengeschichte nachtr~glich herumzukorrigieren, 
sie wird dann als Urkunde wertlos. Im Rahmen einer angesehlosseiien Paiiel-Diskussion geht 
Verf. auf die Beeinflussung der F~higkeit, ein Kraftfahrzeug zu ffihren, dureh Medikamente ein. 
Nach den Heidelberger Erfahrungen hatten etwa 15% der Personen, die wegen fraglicher Alko- 
holisierung sistiert wordei1 waren, gleichzeitig auch Medikamente eingeiiommen. Auch bei der 
Notfallanaesthesie wird man an die MSglichkeit einer vorherigeii Einnahme veil Medikamenten 
denken mfissen. - -  K. HO~ATZ, Leiter der Anaesthesie-Abteilung an der Chirurgischen Klinik in 
Hamburg, legt dar, dab die Aussichten der Wiederbelebung mit zunehmendem Alter des Ver- 
unglfickten schlechter werden. Falls man bei alteii Leuteii in den ersten 30 rain keiiie Erfolge 
erkelmeii kann, sind weitere WiederbelebungsmanSver IIieht erfolgversprecheiid. Bei den Kursen 
fiber erste Hilfe sollte extrathorakale Herzmassage unter ~rztlieher Aufsieht am Phantom gefibt 
werden. Sowohl bei der Behandlung veil Hiriiverletzuiigen, ais auch bei der yon akuten Schlaf- 
mittelvergiftungen steht die Verhfitung yon zus~tzlichen Sauerstoffmange]seh~den im Vorder- 
grund. Eine friihe Tracheotomie kann die Effolgsaussichten verbessern (S. J. LOENNECKEN, 
R. A. FROWEI~ und A. KAI~I~I, KSln). - -  Der Direktor des Zeiitrallaboratoriums des Blut- 
spendedienstes in Bern, A. It:~SSlG, betont, dab vor jeder Transfusion die klassischen Btutgruppeii 
und die Rh-Faktoren exakt bestimmt werdeii mfisseii, aber auch die Faktoren K, Fy(a) und 
Le(a) kSnneii klinisch u.U. von Bedeutung sein; man sollte sie mitbestimmen. Nur in besonderen 
Notf~llen sollte man gruppenungleiches Blur transfuiidieren, soferii bei der Probe keine Unver- 
trgglichkeit festzustellen ist.Verf, schlggt vor, die gesamte blutgruppen-serotogische Untersuchungs- 
ti~tigkeit eines Kliiiikum in einem Laboratorium zu konzentrieren. Als weitere Themen (Auswahl) 
seien angeffihrt: ,,Die Sofortnarkose beim unvorbereiteten Patienten mit hohem Risiko", ,,Das 
akute Abdomen und Anaesthesie" und ,,Anaesthesie bei Massenkatastrophen". - -  Auch Arzten, 
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die sich an sich nieht mit der Anaesthesie besch~ftigen, wird das Buch wertvolle Anregungen 
bringen. B. MV]~ER (Heidelberg) 
E r n s t  Lautenbach:  Zwisehenf,~ille und Kompl ika t ionen  in  der Zahn- ,  Mnnd- und 
Kieferhei lkunde.  [Univ.-Klin.  u. Polikl in.  f. Mund-,  Zahn-  u. Kie fe rkrankh . ,  Bonn.]  
Med. Wel t ,  N . F . ,  17, 2366--2373 (1966). 

Es werden einleitend Komplikationen besprochen, die im Bereich der Mundh6hle und der 
Kiefer bei Zahnextraktionen und zahn~rzblichen operativen Eingriffen entstehen k6nnen. Dabei 
geht der Verf. auf die Fraktur yon Injektionsnadeln ein und auf das Abbrechen zabn~rztlicher 
Bohrer; er weist auf m6gliche Gewebsveriinderungen nach Lokalanaesthesie hin, behandelt die 
Mund-Antrum-Perforation, den Abri~ des Tuber maxillae and Unterkiefeffrakturen nach Zahn- 
extraktionen; es wird au~erdem das Vorgehen beim Abbreehen eines Zangenmauls besprochen 
und auf Nachblutungen hingewiesen. Das Verschlucken yon dentalen Fremdk6rpern ist der 
zweite Zwischen~allskomplex, mit dem sich der Verf. auseinandersetzt, wobei dnrch Besprechung 
der Symptomatik, der Lokalisation and der Komplikationen beim Verschlueken yon Prothesen 
oder Teilprothesen die Vielgestaltigkeit der dabei auftretenden Erscheinungen aufgezeigt wird. 
Als Kuriosit~t finden hier Fi~lle van eingebildetem Verschlucken tier Prothesen beim Essen oder 
Schlafen Erw~hnung. Schliel~lich wird auf die Aspiration yon dentalen FremdkSrpern eingegangen, 
ein Ereignis, das bei St6rungen im normalen Ablauf des Sehluckvorgangs, bei Lachgasanalgesie 
und in der Narkose beobachtet wird. Der Veff. verss;umt es in diesem Zusammenhang nieht, auf 
die Benutzung yon Nervnadelhaltern mit Sicherungskettchen hinzuweisen. H. BR~TT~L 

M. F .  B a r r k m a n :  In tes t ina l  explosion after  opening a caecostomy with  d ia thermy.  
[St. Hel ie r  Hosp. ,  Carshal ton,  Surrey . ]  Bri t .  reed. J .  1965 I ,  1594--1595. 

BGB w 823 (Einwil l igung des Pat ienten  in Elek t rosehockkur) .  Zur  Notwendigkei t  der 
Einwil l igung des Pat ienten  in eine Elekt roschoekkur .  [BGH,  Ur t .  v. 10.5.  1966 - VI  
ZR 251/64 (KG).]  Neue jur .  Wschr .  19, 1855--1857 (1966). 

Nach Elektrosehock-Behandlung einer Kassenpatientin kam es infolge ehronischer Muskel- 
quetschungen zu einer Myositis ossificans im Ansatzbereieh des Ellenbogenmuskels. Der Kausal- 
zusammenhang wurde anerkannt. Es bestanden Zweifel dartiber, ob die Elektroschoekbehand- 
lung indiziert war (die Art der GeistesstSrung wird nicht angegeben). Dal] die Patientin mit 
Zustimmung des Richters in der Klinik festgehalten wurde, entbindet die J~rzte nieht yon der 
Einholung einer Zustimmung nach vorangegangener Aufkl~rung. l~un wurde eingewandt, dab 
die Kranke gesehiiftsunf~hig war. In diesem Falle h~itte man einen Pfleger besteIlen und diesen um 
Zustimmung ersuchen mfissen. Das BGH stimmte der Auffassung des Kammergerichtes zu; 
einsehliel31ich des Schmerzensgeldes wurde eine Entseh~digung yon D ~  25000,-- fiir gereeht- 
fertigt gehalten. Die Haftung erfolgte sowohl aus Vertrag als auch aus unerlaubter Handlung. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
Schweigepflieht des Amtsarz tes  bei Wei tergabe amts~irztlieher Gutachten an den 
Dienstherrn.  Dtsch.  meal. Wschr .  91, 1851 (1966). 

Wie allgemein anerkannt wird, gilt die Sehweigepflicht auch ffir den Amtsarzt. Er daft 
- -  sofern er vom Berufsgeheimnis nicht befreit wird - -  seine Kenntnisse an den Diens~herrn 
eines Arbeitgebers, den er untersucht hat, nur dann weitergeben, wenn unter Beriieksichtigung 
der Umst~nde des Einzelfalles ein hSherwertiges Interesse die Weitergabe erfordert. 

B. ~U~LL~R (Heidelberg) 
Keine Pfl icht  zur Herausgabe der Krankengeschichten .  Dtsch.  reed.  Wschr .  91, 1801 
(1966). 

Krankengeschichten sind eine persSnliche Ged~ichtnisstfitze f f r  den Arzt. Sie enthalten auch 
pers5nliche Auffassungen. Weder der Amtsarzt noch der Arzt eines psyehiatrisehen Kranken- 
hauses ist verpflichtet, die Aufzeiehnungen im Ganzen herauszugeben, auch nicht, wenn eine 
BehSrde sic anfordert. (Urteil des Verwaltungsgerichtes Kassel vom 28. 1.65 IV 797/64; das 
Krankenhaus 1966, S. 105.) B. MUELLER (Heidelberg) 

Claude V. Timber lake and  Milton R.  Kap lan :  The mi l i ta ry  pharmacis t s '  responsibi l i ty 
in the quali ty control  of drugs.  [Amer.  Assoc. for A d v a n c e m e n t  of Sci., Pha rmaceu t .  
Sei. Sect.,  Montreal ,  29 . - -30 .  X I I .  1964.] Mi l i t a ry  IVied. 130, 570--577 (1965). 
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Hat ein sozialversicherter Unfallpat ient  einen Ers ta t tungsanspruch flit die Kostcn der 
2. Pflcgeklasse? Dtsch. med. Wschr. 91, 1742 (1966). 

Wet sich auf Grund einer bestehenden Haftpflicht im Krankenhaus behandeln l~13t, hat 
Anspruch auf diejenige Verpflegungsklasse und sonstige Versorgung, die seinen Einkommens- 
verh/~ltnissen entspricht, also gegebenenfalls auch auf die 2. Verpflegungsklasse, selbst dann, 
wenn er als AngehSriger der Sozialversicherung sonst nur in der 3. Verpflegungsklasse im Kranken- 
hause untergebracht werden wfirde. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

G. Hennies:  1Neurose und  Haftungsgrcnzen - -  Bemerkungcn zu einem Urteil des Bun-  
desgerichtshofes. Med. Sachverst/~ndige 62, 211--216 (1966). 

Anhand eines dem BGH vorgelegten Entscheidungsfalles wird fiber zivilrechtliche Haftung 
bei Neurose-Seh/iden nach Unf/~llen und fiber die diesbezfigliche Rechtsprechung berichtet. In 
dem vorgetragenen Entscheidungsfalle handelt es sich um einen Kl~ger, der am 5.9.55 yon 
einem Pkw angefahren wurde, wobei er sich unter anderem eine Hirnprellung zuzog und des- 
wegen etwa 2 Monate im Krankenhaus verbrachte. Seit dem Unfall hatte der Kl~ger keine Arbeit 
mehr aufgenommen. Er wurde krankgeschrieben und zeitweilig in einer Nervenl~linik behandelt. 
Nach einer aufgrund eines/~rztlichen Gutachtens erfolgreichen Klage gegen das Sozialgericht 
erhielt er eine Invalidenrente. In Zusammenhang mit einer zivilrechtlichen Klage gegen den 
Lenker und den Halter des Unfall-Pkw, bei der der Kl~ger Ansprfiche auf Schadenersatz geltend 
machte und weitere dauerhafte Ansprfiche offenlieB, wurde in einem Sachverst~ndigen-Gutachten 
festgeste]lt, dab in dem K1Kger eine charakterbedingte Bereitschaft zur abnormen Verarbeitung 
des Unfallgeschehens bestand. Diese als Rentenneurose zu wertende seelische Fehlhaltung habe 
inzwisehen ein solches AusmaB erreicht, dab mit der Wiedererlangung der ArbeitsfKhigkeit nieht 
mehr zu rechnen sei. Der BGH stellte in diesem Zusammenhang lest, dab die Grenze der Haft- 
pflicht des Sch/idigers dort zu ziehen ist, wo eine seelische StSrung des Gesch~digten dutch die 
Begehrensvorstellung naeh einer Lebensversicherung oder dutch Ausnutzung einer vermeindlichen 
Rechtsposition ihr Gepr~ge erhalten babe unde r  den Unfall zum AnlaB genommen habe, den 
Sehwierigkeiten des Arbeitslebens auszuweichen. Diese auf die Haftungseinsehr~nkung gerichtete 
Feststellung des BGH nimmt der Verf. zum AnlaB, die zivilrechtliche Haftungseinschr~nkung 
der ,,Risikogrenze" im Sozialversichertmgsrecht gleichzustellen. Von der Kausalit/%tsnorm her 
1/~Bt sich nach Ansicht des Verf. folglieh in der gesetzlichen Unfallversicherung die Leistungs- 
pflicht des Versicherungstr~gers ffir Neurosesch~den nach Unfi~llen in/~hulicher Weise begrenzen 
wie die zivilrechtliche Ersatzpflieht des Sch/~digers. Zum SchluB setzt sich der Verf. mit der 
diesbezfiglichen Reehtslage in der Rentenversicherung auseinander, wobei er unter anderem 
feststellt, dab der Gesetzgeber nicht den Anspruch auf t%ente sondern die Wiedereingliederung des 
Versieherten in das Erwerbsleben an die erste Stelle gesetzt hat. ARBAB-ZADE~ (Dfisseldorf) 

A. Kamckc:  Deutsches Arztrecht auf dcm Reichstag zu Regensburg 1532. Z. ~rztl. 
Fortbi ld .  (West-Berl.) 55, 897--901 (1966). 

Darstel]ung der historischen Entwicklung der die ~rztliehe Mitwirkung betreffenden Artikel 
der 1532 endgiiltig verabschiedeten Lex Karolina. W. SrA~r (Freiburg i.Br.) 

H. Roth:  Flugblat twerbung eincs Salzburger Arztcs vor mehr als 200 Jahren.  Mfineh. 
reed. Wschr. 107, 958--959 (1965). 

Neues Itessisehes Gesetz iiber die Berufsgeriehtsbarkeit.  Dtsch. reed. Wschr. 91, 1565 
(1966). 

Das Hessisehe GVB1 S. 139 (1966) enth/~lt die Neufassung des Gesetzes fiber die Berufs- 
geriehtsbarkeit vom 10. 11.54 bzw. vom 21.3.62. Einzelheiten werden noch nicht wieder- 
gegeben. B. MUELLER (Heidelberg) 

Zur  Strafbarkeit yon Zuwiderhandlungen gegen Vorschriften iiber die Verschreibungs- 
pflieht yon Arzneimit teln.  Bundesgesundhei t sb la t t  9, 335--336 (1966). 

Die im Arzneimittelgesetz (AMG) vorgesehene bundeseinheitliehe Regelung der Versehrei- 
bungspflieht besteht zur Zeit noch nicht. Die derzeit geltenden Vorschri~ten gehSren tells dem 
Bundesreeht, teils dem Landesrecht an. Zur Strafbarkeit landesreehtlicher Bestimmungen fiber 
die Verschreibungspflicht hat das OLG Oldenburg in einem Urteil (1 Ss 370/66) Stellung genom- 
men: Die Strafvorschriften des w 45 Abs. 1 Nr. 8 AMG ist auf Zuwiderhandlungen gegen die 
landesrechtlichen Vorschriften fiber die Verschreibungspflicht yon Arzneimitteln, die nach 
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w 63 Abs. 8 AMG bis zum Inkrafttreten der in w 35 AMG vorgesehenen Rechtsverordnung giiltig 
sind, nicht anzuwenden. Zuwiderhandlungen gegen diese Vorschriften sind in w 367 Abs. 1 Nr. 5 
StGB mit Strafe bedroht. Ausfiihrliche Darstellungen der Entscheidungsgriinde. W. SPx_~N 
Werbung fiir kosmetische Chirurgi.e. Dtsch. reed. Wschr. 91, 2043 (1966). 

Nach Auffassung des Deutschen Arztetages ist aueh der auf kosmetischem Gebiet t~tige 
Arzt verpflichtet, bei der Werbung die Bestimmungen der Berufsordnung seines Landes inne zu 
halten. Die Bundes~rztekammer wird ein Verzeichnis der auf kosmetischem Gebiete t~tigen 
~rzte anlegen. Der Umfang der zul~ssigen Werbung soll alsdann beraten werden. B. MUELLER 
Urlaubsanspruch angestellter Xrzte bei Ansseheiden zur Jahresmitte.  Dtseh. med. 
Wsehr. 91, 2095 (1966). 

Jeder Arbeitnehmer hat Anspruch auf 1/12 des Jahresurtaubs fiir jeden vollen Monat des 
Bestehens des Arbeitsverhi~ltnisses. Kiindigt ein angestellter Arzt zum 30. Juli, so hat er nur 
Ansprueh auf die Halfte des Jahresurlaubes (Entscheidung des Bundesarbeitsgerichts). 

B. MU~.LL~ (Heidelberg) 
Zur Frage des ~bergangs ~rztlicher Arbeitsvcrhitltnisse bei Bctriebsinhabcrwechsel. 
Dtsch. med. Wschr. 91, 1565 (1966). 

Wenn eine Einriehtung, etwa ein Krankenhaus, an dem Chefl~rzte, Ober~rzte und Arzte be- 
sch~ftigt werden, yon einem anderen .A. rbeitgeber iibernommen wird, so bleibt der Dienst- und 
Arbeitsvertrag mit den besch~ftigten Arzten aufrechterhalten. B. MUELLER (Heidelberg) 

Spurennaehweis, Leichenerscheinungen, Technik, Identifikation, naturwissenschaft. 

liche Kriminalistik 

W. Pollmann: Die Bestimmung kleinstcr Hiimoglobinmengcn mit Hilfe der H~imo- 
globin-Haptoglobin-Peroxydase-Reaktion. [Hyg.-Inst . ,  Univ., Marburg.]  Klin. Wschr. 
44, 789--790 (1966). 

Die Peroxydase-l~eaktion des Hb-Hp-Komplexes erlaubt den Nachweis kleinster Mengen 
an Human- und Kaninehenh~moglobin. Mittels Benzidin bzw. Gujacol und H20 ~ k6nnen noch 
5 ~g Hb/ml naehgewiesen wexden. JUNOWIRTH (Mfinchen) 
Athos La Cavera: L'identificazione di tracce ematishe su substrato seuro. (Die Dar- 
stellung yon  Blutspuren auf dunklem Substrat.)  [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., 
Genova.] Med. leg. (Genova) 14, 107--118 (1966). 

Die Darstellung der bis zu 2 Jahre alten Blutspuren auf verschiedenartigen, dunkelget6nten 
Geweben mit Luminoll6sung gelang immer; die so siehtbar gemachten, fluoreseierenden Flecken 
warden ehromatographisch nach FIo~I behandelt und ergaben stets positive Resultate. Ver- 
gleichende Untersuchungen an den Chromatogrammen mit Benzidin- und Luminoll6sung bewiesen 
die entschiedene Uberlcgenheit des Benzidins. G. G~OSSER (Padua) 
G. Lo Menzo e A. Maida: Diagnosi specifiea di emoglobina umana  a di altre specie 
animali col metodo della P.0.A. (Passive Cutaneous Anaphylaxis) .  (Uber den art-  
spezifischen Nachweis von menschlichem H~moglobin und  solchen verschiedener 
Tierarten mit~els der P.C.A.-Methode [Passive Cutaneous Anaphylaxis] .)  [Ist.  Med. 
Leg. e delle Assicuraz., I s t  Microbiol., Univ., Catania.] Minerva med.-leg. (Torino) 
85, 144--146 (1965). 

Die Verff. haben den artspezifischen Hgmoglobin-Nachweis beim Menschen, bei Oehsen und 
Pferden mit der P.C.A.-Methode vorgenommen und bestatigen, dal~ dieses Verfahren in der 
Praxis anwendbar ist und geniigend sichere Resultate liefert. Hinsichtlich der Arbeitsvor- 
schrift vgl. die Anweisungen yon Z. OVARY: Passive cutaneous anaphylaxis. Immunological 
Methods, Blackwell, Oxford, pag. 259, 1964. HANS-JOACHI~ WAGNER (Mainz) 
Ulrich Heifer und Peter  Haupt: Zur Nachweismi~gllchkeit des Faktors Gin(a) in Blut- 
spuren. [Inst. f. Geriehtl. Med., Univ., Bonn.]  Arch. KriminG1. 135, 43 4 7  (1965). 

Die Globuline des menschlichen Serums bleiben bei Austroclmung stabil. Das ist eine der 
Voraussetzungen fiir den Nachweis erblicher Serum-Merkmale des Gammaglobulinbereiches aus 


