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andere Straftaten wiederholt begangen hatten. 150 Leute begingen unsystematisch Diebstihle 
und andere Delikte. Es warden 2 Typen der ~VViederholungst~ter identifiziert: Der ,,fixierte Wie- 
derholungst~ter" and der ,,expansive Wiederholungstiter". Der erste ist als ein monotroper oder 
homotroper Eigentumsverbrecher ohne Tendenz zur Gewalt definiert and das Stehlen ist fiir ihn 
dutch das ganze Leben ein vorherrschendes Verbrechen. Dagegen ist der zweite Typ ein ditroper 
oder polytroper Verbrecher mit Tendenz zur Gewaltt~tigkeit. Der erste Typ unterscheidet sich in 
Bezug attf die Entwicklung zur Gewaltt~tigkeit and zur Ver~nderung der Deliktsarten deutlich 
yon dem zweiten Typ. S. K-~IYA~i (z. Z. Heidelberg) 

Shingi Takemura: On the areal differences of the frequency of the parricide in Japan. 
(~ber  den regionalen Untersehied der H~ufigkeit  des Vatermordes in  Japan.)  
[ Ins t i tu te  of Bra in  Research, Tokyo Univ. ,  Tokyo.] Acta Crim. Med. leg. jap. 34, 
105--112 mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Japanisch].  

Aus der kriminalistischen Statistik yon Japan warden die Zahl der Vatermorde, die Rate 
bezogen auf 100000 Einwohner und der Prozentsatz der Morde fiir 5 Jahre yon 1959--1963 in 
jedem der 46 Bezirke verglichen; die Gesamtzahl war 437 F~lle, die Gesamtzahl aller Morde 
10188. Somit war der durchschnittliche Prozentsatz an Vatermorden 4,3% (1,4~-~20,0%) aller 
Morde. Die durchschnittliche Rate yon Vatermorden bezogen auf 100000 Einwohner war 0,46 
(0,20,-~1,07%), dagegen die der Morde 10,80% (4,65,-~24,22%). Ein fast fester Zusammenhang 
zwisehen der Rate der Vatermorde und der aller ~r wurde festgestellt. Aber in einigen Be- 
zirken warde eine h6here Rate an Vatermorden trotz niedriger Mordrate beobachtet. Es wurde 
angenommen, daf der regionale Untersehied yore Zivilisierungsgrad des Bezirks abh~ngig sei. 

S. K ~ r ~ v L ~  (z. Z. Heidelberg) 

Francesco Carriero: knalisi antropologieo-eomprensiva di nn caso di omicidio. Con- 
siderazioni criminogenetiehe. (Verstehend-anthropologische Analyse eines Mord- 
falles. Kriminogenetische Betrachtungen.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Bari.] 
Zacchia 42, 288--297 (1967). 

Frank R. Scarpitti and Richard M. Stephenson: A study of probation effectiveness. 
(Studie fiber den Erfolg der Strafaussetzung zur Bew~hrung.) J. crim. Law Pol. Sci. 
59, 361--369 (1968). 

Eine Untersuchung der Verurteilungen m~nnlieher Jugendiicher, deren Strafen zur Bew~h- 
rung ausgesetzt warden, hat ergeben, daft die Strafaussetzung sich in den leichteren Straffillen 
gfinstig auswirkt, dagegen in schwereren F~llen keine Erfolge zeitigt. Die Gesamtergebnisse der 
Strafaussetzungen miissen daher aufgeschlfisselt werden, da sonst irrige Vorstellungen fiber die 
Erfolge und Miferfolge entstehen. H:~DEL (Waldshut) 

Kunstfehler, Arzterecht, mediziniseh wiehtige Gesetzgebung und Reehtsprechung 

�9 Max Kohlhaas: Medizin und Reeht. Mfinchen-Berlin-Wien: Urban & Schwarzen- 
berg 1969. VI, 164 S. DM 7,80. 

Nicht nur den Lesern dieser Zeitschrift, sondern fast allen ~rzten dfirfte Veff. (Bundesanwalt 
in Karlsruhe) als Experte auf dem Gebiet des Arztrechtes bekannt sein. Seine Aufs~tze und Stel- 
lungnahmen zu Einzelfragen, die in den Medizinischen Wochenschriften ersehienen sind, werden 
dankbar begriift. Verf., der in einem Arzthaus aufgewachsen ist, versteht die Sprache der ~rzte 
und hat es gut heraus, ihnen reehtliche Probleme unter Berficksichtigung der h6chst-richter- 
lichen Entscheidungen auseinanderzusetzen. Es ist sehr dankenswert, d a f e r  seine Erfahrungen 
und Studien in diesem Bfichlein zusammengefaft hat; es ist auch fiir diejenigen _~zte gut lesbar, 
die vielleicht sonst mit der Juristensprache nicht vie1 anfangen kjnnen. 48 Seiten des Buches 
warden fiir die Darstellung der ~rztlichen Schweigepflicht in Anspruch genommen. Weitere Ab- 
schnitte gelten der Hflfeleistungspflicht, der Aufkl~rungspflicht, der Feststellung des Todes, der 
Leiehenschau, der Blutentnahme, der Transplantation und vielen anderen Gebieten. Tonauf- 
nahmen sind ohne Zustimmung des Patienten nieht statthaft, es sei denn, daf sich der Arzt in 
Ausnahmef~llen der Gefahr der Erpressung ausgesetzt sieht, z.B. wenn er die Aufforderung zur 

9b ntsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd. 65 
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Vornahme eines abtreiberischen Eingriffes ablehnt uncl ffirchtet, da~ die Patientin sp~ter eine 
vSUig andere Darstellung gibt. Unter Kunstfehler versteht VerL eine Fahrl~ssigkeit im ~irztlichen 
Beruf, die nachweisbare negative Folgen hat. Fahrlgssigkeit Mlein ist kein Kunstfehler. Wer 
ein Zeugnis fiber den Gesundheitszustand eines Menschen ausstellt, ohne ihn untersucht zu haben, 
macht sich strafbar. Teilt der Arzt abet ausdriieklich mit, dab das Zeugnis sich nur auf die 
subjektiven Angaben des Patienten stfitzt und daI~ eine Untersuchung nicht stattgefunden hat, 
so entf~llt die Strafbarkeit. Ein Referat fiber alle Einzelheiten ist nicht m6glich. - -  Es ist sicher, 
dal~ das preiswerte Bfichlein eine weite Verbreitung finden wird. Die Anschaffung mul3 jedem 
Arzt empfohlen werden. B. MUEI~]~R (Heidelberg) 

I.  Saroiu et C. Ciobica Ambrus :  Accidents mortels post-th6rapeutiques par fibrinolyse. 
(Postoperative Todesf~lle durch Fibrinolyse.)  [Inst .  M6d. L6g., Cluj.] M6d, 16g. 
Dommage corp. 1 ,104- -107  (1968). 

Verf. berichtet fiber 3 F~lle massiver Hyperfibrinolyse unter, oder im AnschluI~ an groBe 
chirurgische Eingriffe, die ausgedehnte Bluttransfusionen efforderlieh machten. In jedem Falle 
kam es zu einer ganz massiven Blutung, wobei die Gerinnungsf~higkeit aufgehoben war. Post 
mortem kann ein solcher Vorgang nur vermutet werden, da in dem bei der Obduktion gewonnenen 
Blur keine Ver~nderungen ermittelt werden konnten. GRV.INER (Duisburg) 

Gy5rgy Cs~k~ny: Mechanische Verletzungen des Myokards bei der Herzkathetcrisie- 
rung  und  bei der selektiven Angiokardiographie. Orv. Hetil .  110, 1 - -7  u. dtsch, u. 
engl. Zus.fass. (1969) [Ungarisch]. 

Auf Grand yon 6 eigenen F/~llen und der Bearbeitung der Literatur werden die bei der selek- 
riven Angiokardiographie das Myokard bedrohenden mechaniseh-seh/s Faktoren be- 
schrieben. Die Verletzungen werden unmittelbar oder mittelbar dutch die unberechenbaren intra- 
kardialen Katheterbewegungen yon groBer Kraft verursaeht, die yon der unter groBem Druck 
einstr6menden Kontrastmittel ausgel6st werden. Die fiberwiegende Mehrzahl der Myokard- 
seh~digungen yon dieser Entstehung klingt symptomlos ab und bedeutet nut eine ,,radiologische 
Komplikation". Ein geringerer Teil manifestiert sich unter mehr oder weniger schweren kli- 
nischen Symptomen und kann sogar den Tod herbeiffihren. Die klinische und r6ntgenologische 
Symptomatologie der so entstandenen Krankheitsbflder und die M6glichkeit der Vorbeugung 
werden er6rtert. Zusammenfassung 

Gaisford G. Harrison:  A classification for deaths associated with anaesthesia and an 
evaluation of autopsy in their assessment. (Ein KlassLfikationssystem fiir Todesf~lle 
in  der Anasthesie u n d  ein Hinweis auf die Notwendigkei t  der Obduktion.)  [Groote 
Schuur  Hosp., Dept.  Anaesth. ,  Univ. ,  Cape Town.]  J. forensic Med. 15, 71--83 
(1968). 

Veff. ist Chefanaesthesist am Groote Schuur HospitM in Cape Town. Die vorliegende Mittei- 
lung ist teilweise als Doktordissertation verwendet worden. Nach einer Einleitung fiber die ent- 
spreehenden gesetzlichen Bestimmungen in Sfidaffika, wonach jeder Tod w~hrend einer Ganz- 
narkose oder einer LokManaesthesie amtlich untersucht werden muB und nieht Ms ,,natfirlicher 
Tod" bezeichnet werden darf, schildert der Autor das Vorgehen bei entsprechenden tSdlichen 
Zwischenf~llen. Dabei kann der Tod bedingt sein 1. durch die Umst~nde der Anaesthesie, ent- 
weder zurfickzuffihren auf die Grundkrankheit oder die Operation, 2. kann der Tod dutch das 
Anaestheticum selbst bewirkt sein. Dabei sind Kombinationen sowohl mit der Operationsbelastung 
als auch mit Vorerkrankungen des Patienten m6glich. Verf. gibt eine neue Klassifikation in 
Form eines Schemas: 1. Tod dureh Anoxie (Anoxie und Ischamie), 2. Tod durch t{erzstillstand, 
a) aus bekann~er Ursache (Re.flex, Hypothermie, EinfluB des Medikamentes, chirurgische Hand- 
lungen etc.), b) aus unklarer Atiologie, 3. verschiedene F~lle. Es folgt ein Abschnitt fiber die Ver- 
meidbarkeit derartiger Zwisehenf~lle, abgehandelt nach den einzelnen Gruppen. SchlieBlich wird 
in einem l~ngeren Abschnitt auf die Bedeutung und Wichtigkeit der Durchffihrung yon Sek- 
tionen in jedem dieser F~lle hingewiesen. Veff. gibt dann eine ~bersicht fiber die Mortaliti~t bei 
177928 Narkosen, welehe in einer 9-Jahresperiode am Groote Schuur Hospital durehgeffit~rt 
wurden. Alle derartigen Todef~lle wurden zu der unmittelbaren Operationsmortalit~it gerechnet. 
Von diesen 414 Patienten konnten 298 (71%) obduziert werden. Dabei war die unmittelbare 
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Operationsmortalit/it definiert als 1. Tod w~hrend der Operation und Anaesthesie, 2. Tod inner- 
halb der ersten 24 Std nach der Anaesthesie, 3. F~lle, bei denen zun~chst das BewuBtsein wieder- 
erlangt war, der Patient abet ansehlieBend verstarb. Nach der Tabelle betrug in der angegebenen 
Zeit (1956--1960 und 1963--1966) die totale operative Mortaliti~t 11,38 pro Tausend Anaesthesien, 
2,33 pro Tausend Anaesthesien betrafen die unmittelbare operative Mortaliti~t oder 20% der 
gesamtoperativen Hortalit/s Unter den Todesf~llen durch Anaesthesie waren 0,33 % der ersten 
Gruppe, 1,47 der zweiten und 0,53 auf Tausend der dritten Gruppe zuzurechnen. Die einzelnen 
Befunde werden in zahlreichen Gruppentabellen ausffihrlich dargestellt. Zum SehluB wird die 
Forderung gestellt, dab bei der groBen Diskrepanz zwischen der Anzahl der notwendigen An- 
aesthesien und dem vorhandenen gut ausgebildeten Personal naeh MSglichkeit unabhKngige 
regionale KSrperschaften, die aus Spezialisten ffir Anaesthesie und Chirurgen sowie forensischen 
Pathologen bestehen sollen, zuniichst derartige F~lle untersuchen sollen, um dann dem Coroner 
oder dem Gericht zur Hand gehen zu kSnnen. Nur auf diesem Wege ]~Snne einerseits die 0ffent- 
lichkeit vor medizinischer Nachl~ssigkeit gesehfitzt werden, andererseits auch der Fortschritt zur 
ErhShung der Sieherheit der Anaesthesie gewonnen werden. 36 Literaturstellen, ausschlieBlich 
angloamerikanische Fundstellen. PRIBILLA (Kiel) 

C. H.  Viets und  D. Gebauer: Klinischer Beitrag zur Pathogenese der Cumarin-Nekro- 
sen. [Abt. Hemel ingen,  Med. Klin. ,  Bremen.]  Dtsch. reed. Wschr.  92, 1767--1770, 
1773 u. Bilder  1763 (1967). 

Bericht fiber 6 Patienten mit charakteristischer Cumarin-Nekrose, die in typischer Weise 
zwischen dem 3. und 10. Tag nach Beginn der Behandiung mit Cumarin auftraten. 
Bei der Diskussion der Atiologie, bei der u.a. allergische Reaktionen and das Zusammen- 
treffen verschiedener an der Gef~Bwand angreifender Noxen diskutiert werden, ist den Vefff. der 
Hinweis auf den bei allen Patienten beobachteten abrupten Abfall der Thromboplastinzeit vor 
dem Auftreten der Cumarin-Nekrosen wichtig. Die Verff. neigen dazu, auch bei Auftreten der 
Nekrosen Cumarin weiter zu geben, da Absetzen des Medikamentes oder zus~tzliche Gabe yon 
Vitamin K~ keine fiberzeugend bessere Beeinflussung der Nekrosen ergeben haben. 

S~EP~AI~ (Bonn) ~176 

M. Kohlhaas:  Die firzfliche Aufkl~irungspflicht. Med. Welt ,  N.F .  19, 2381--2385 
(1968). 

Verf. wendet sich im Rahmen seiner Ausffihrungen gegen die Auffassung, eine Aufkl/~rung 
sei nicht erforderlich, wenn die Komplikationsgefahr nur 7 % betr~gt. Es muB yon Fall zu Fall 
entschieden werden. Ein Arzt hatte einer 16jiihrigen Patientin bei nur geringen Beschwerden im 
Unterleib ohne Rfiekspraehe mit den Eltem und ohne Durchffihrung eines Blutstatus die Appen- 
dix herausgenommen;die Patientin starb. Der Arzt wurde haftpflichtig gemacht, der BGH stellte 
sieh auf den Standpunkt, dab sieh jemand nut nach eingehender Aussprache einer nieht dring- 
lichen Operation unterzieht. Ein Gyni~kologe wollte ein Myom entfernen; die Myomatosis war so 
erheblich, dab er sich entschlo$, den Uterus zu amputieren. Er wurde haftpflichtig gemacht, er 
h~tte vorher die Einwilligung zu dieser eingreifenden Operation einholen sollen, falls sie notwendig 
sein werde. Die Patientin hatte mit einer solchen MSgliehkeit gar nicht gerechnet. Eine Elektro- 
schockbehandlung wurde fiberstfirzt vorgenommen, es kam zu Frakturen, dringlich war diese 
Behandlung nicht. Das Gericht stellte sieh auf den Standpunkt, dab auch in diesem Falle eine 
)2Jfkl~rung notwendig gewesen w~re. B. HV~LLE~ (Heidelberg) 

Max Kohlhaas:  Grippeschutzimpfung und Aufklfirungspflicht. Dtsch. reed. Wschr.  
93, 2451--2452 (1968). 

Wer sich gegen Grippe impfen l~Bt, ist nicht sicher, daft er von der Grippe verschont bleibt; es 
gibt viele Virus-Arten. Man muB auch mit allergischen Erscheinungen rechnen. Obwobl Verf. sonst 
immer dagegen aufgetreten ist, dab die ~rzte ihre Kranken vor Sonderbehandlungen oder Opera- 
tionen l~everse untersehreiben lassen, empfiehlt er, dab vor der Grippeimpfung ein Revers vor- 
gelegt wird, in welchem der zu Impfende best~itigt, er sei dariiber aufgekl~rt worden, dab es 
aueh bei kunstgerechter ])urchffihrung der Impfung zu Sehoek- und Nebenwirkungen kommen 
kann und dab er dieses Risiko in Kauf nimmt. B. Hv]~Iz~ER (Heidelberg) 
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K. H~ndel: Naehweis der Einwilligung des Patienten. Dienstanweisung des ~ieder- 
s~ehsisehen Kultusministers. IVied. Kl in .  63, 2032--2035 (1968). 

Der Nieders~ehsisehe Kultusminis~er hat in einem RunderlM3 vom 16. 2. 1968 einsehl~gige 
Anweisungen gegeben (Nieders~ehsisehes Ministerialblatt 1968, S. 239). Die Aufkl~rungspflieht vor 
Eingriffen ~md besonderen Behandlungsmethoden wird besonders betont. Es wird aueh bemerkt, 
da6 eine Aufkl~rung fiber ganz seltene Komplikationen nieht erforderlich ist. Es besteht die 
MSglichkeit, sieh in F~llen, in denen die Aufkl~rnng des Patienten selbst untunlieh ist, sieh mit 
den AngehSrigen in Verbindung zu setzen. Verf. vermiBt, dab in diesem Zusammenhang nieht 
darauf hingewiesen wurde, dab die Schweigepflieht grunds~tzlieh auch gegenfiber den Angeh6- 
rigen gilt. Bei bewuBtlosen Personen kann die Einwflligung vermutet werden, wenn der Eingriff 
dem Interesse und dem wirklichen Willen des Patienten entspricht. DaB beim Suieid immer ein- 
gegriffen werden muB, wird in der Anweisung nieht besonders betont. Es wird empfohlen, dem 
Kranken ein Revers untersehreiben zu lassen, dessen Wortlaut vorgesehlagen wird. Bei der Auf- 
kl~rung selbst soil in schwierigen F~illen ein Zeuge zugegen sein. Handelt es sich um eine Bestrah- 
lungsbehandiung, so erh~lt der Kranke ein besonderes Merkblatt. Es ist zu hoffen, dab diese An- 
weisung sehwierige Zivilprozesse vermeiden wird; die Anweisung gilt an sich nur ffir die Kliniken in 
GSttingen und die der ~r Akademie in Hannover. Aber auch die anderen Arzte werden 
gut tun, nach diesen Anweisungen zu handeln. B. MUELL~.R (Heidelberg) 

BGB w167 1004, 823; StGB w 300 (Bereehtigung des Arztes zur Benaehriehtigung der 
Verkehrsbeh~rde fiber Gesundheitszustand eines Pat ienten) .  E in  Arzt  k a n n  trotz 
seiner grunds~tzl ichen Sehweigepflicht nach  den Grunds~tzen fiber die Abw~gung 
widerstrei tender  Pf l iehten oder In teressen  bereehtigt  sein, die VerkehrsbehSrde zu 
benachriehtigen,  wenn  sein Pa t i en t  mi t  einem Kraf twagen  am St ragenverkehr  tefl- 
n immt ,  obwohl er wegen seiner E r k r a n k u n g  nieht  mehr  f~hig ist, ein Kraf t fahrzeug 
zu fiihren, ohne sich u n d  andere zu gef~hrden. Voraussetzung ist jedoeh, dab der 
Arzt  vorher  den Pa t i en t en  auf seiuen Gesundhei tszust~nd u n d  auf die Gefahren auf- 
merksam gemacht  hat,  die sieh beim Steuern eines Kraf twagens  ergeben, es sei denn,  
dab ein Zureden des Arztes wegen der Ar t  der E r k r a n k u n g  oder wegen der Unein-  
siehtigkeit  des Pa t i en t en  yon  vornhere in  zweeklos ist. [BHG, Urt .  v. 8 .10.  1968 - -  
VI  ZR 168/67 (KG).] Neue jur. Wsehr.  21, 2288--2291 (1968). 

Dem Urteil kommt f fir die Praxis der Verkehrssieherheit ebenso groBe Bedeutung zu, wie ffir 
die Beurt~ilung der ~rztlichen Sehweigepflicht. Der Arzt daft das ihm anvertraute Geheimnis 
preisgeben, wenn der Patient seine Einwilligung gibt oder wenn gesetzliehe Bestimmungen, etwa 
der Seuehengesetze, die Offenbarung des Geheimnisses vorschreiben. Darfiber hinaus kann sich 
die Befugnis zur Offenbarung eines Geheimnisses aber aueh aus den Grunds~tzen fiber die Ab- 
w~gung widerstreitender Pfliehten oder Interessen ergeben; einen solchen Fall nimmt der Bundes- 
geriehtshof bier an. Es wird hervorgehoben, dab die Schweigepflicht des Arztes ernst zu nehmen 
sei; allen beachtenswerten Bedenken stehen aber die groBen Gefahren gegenfiber, die dem Leben 
und der Gesundheit der Verkehrsteilnehmer drohen, wenn fahrnntaugliche Personen am StraBen- 
verkehr teilnehmen. Bei dem Umfang des heutigen Verkehrs fiberwiegt nach der Ansicht des 
Geriehts das Interesse d~ran, fahruntaugliehe Personen aus dem Verkehr auszusehalten, gegen- 
fiber dem Interesse des Einzelnen und der Allgemeinheit an der GeheimhMtung dureh den Arzt. 
Will ein Arzt in einer solehen Lage naeh einem sorgf~l~igen Abw~gen des Ffir mad Wider aus 
seinem Gewissen heraus dazu beitragen, dab gr6Beres Unheil vermieden wird, so daft ihm das 
nieht verwehrt werden. Andererseits l~Bt das Urteil keinen Zweifel daran aufl~ommen, dab der 
Arzt zu einer solehen Mi~teilung nieht verpfliehtet ist und dab ihm kein Vorwurf daraus gemacht 
werden kann, wenn er sich bei der Interessenabw~gung zum Schweigen entschlieBt. 

K. tIX~D~,L (Waldhut) 

Max Kohlhaas: Hat der Arbeitgeber vom Arbeitnehmer ~irztliehe Atteste mit Angaben 
fiber Diagnostik und Ursaehen der Erkrankung einzufordern? Miineh. reed. Wsehr. 
111 ,159--160 (1969). 

Bei Anfragen yon Arbeitgebern, deren Bean~wortung im Int~eresse des Arbeitnehmers steh~, 
soil der Arzt nicht al]zu ~ngstlieh sein; es ist nich~ besonders nfitzlich, wenn er mit dem Arbeit- 
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geber einen Streit beziiglich des Berufsgeheimnisses anfangt. Im vorliegenden Falle wollte der 
Arbeitgeber wissen, ob die Erkrankung des Arbeitnehmers als 1~iickfall zu deuten sei; dies war 
nicht der Fall. Der Arzt hatte daher die Anfrage beantworten kSnnen, da sie im Interesse des 
Arbeitnehmers lag. B. MUv.~ER (Heidelberg) 

BGB w 823 (Entdeckung  einer verborgenen Krankhe i t  bei u  durch Unfall .  
] )as  Vcrbot ,  den K 6 r p e r  und  die Gesundhei t  t ines  anderen  zu verletzen,  soll n ich t  
d a v o r  schii tzen,  dab  bei  c inem Unfa l lver le tz ten  eine bis dah in  verborgene  K r a n k -  
heir  (bier:  Hirnar ter iosklerose)  cn tdeck t  wird  und  der  Verlc tz te  deshalb  frfihcr in den 
R u h e s t a n d  verse tz t  wird,  als es sonst  geschehen ware.  Der  Schaden,  den der  Ver le tz tc  
durch  die ff i ihere Pensionierung erleidet ,  l iegt  n ich t  im Schutzbere ich  des w 823 
Abs.  1 B G B  und  is t  daher  n ich t  yon  dem Schiidigcr zu ersetzen (For tb i ldung  von 
BGHZ 27, 137 -~ N J W  58, 1041). [BGH,  Ur t .  v. 7 .6 .  1968 - -  VI  Z R  1/67 (Olden- 
burg).]  Neue jur.  Wschr .  21, 2287--2288 (1968). 

K .  Wiemers :  Unvollst~indige Beurtei lung des pr~ioperativen Gesundhei tszustandes und 
inad~ic{uate Vorberei tung des Kranken .  [85. Tag.,  Dtsch.  Ges. Chir., Mfinchen, 
17.--20.  IV. 1968.] Langenbccks  Arch.  klin.  Chir. 322, 1286--1290 (1968). 

A. Potondi  and  G. Szuchovszky:  Tracheotomy and medical  responsabil i ty.  (Traeheo- 
t omie  und  arzt l ichc Haf tpf l ich t . )  [ Inst .  Forens .  Med., Univ .  ivied. School, Budapes t . ]  
ivied. Sci. Law 8, 209--211 (1968). 

In gewissen lebensgefahrlichen Situationen kann ffir den Arzt die Verpflichtung zur Durch- 
ffihrung einer Traaheotomie bestehen. Nun ist zu bedenken, dab in der Notfallsituation der Ein~ 
griff keineswegs immer lebensrettend ist, und dab der Eingriff - -  vor allem auBerklinisch - -  
gefahrlich und komplikationstrachtig ist. Forensisch wichtig sind folgende Falle: Todesfalle bei 
Atmungshindernissen unter untcrlassener Tracheotomie; Todesf~lle trotz regelrecht durchgefiihr- 
ter Tracheotomie, und Todesfalle nach fehlerhafter Tracheotomia. Nach Ansieht der Vefff. ist 
das arztliche Vorgehen nur dann zu beanstanden, wenn mit Rficksicht auf den Einzelfall und das 
~rztliche K6nnen Unterlassungen nachzuweisen sind. Scm~SDE~ (Hamburg) 

Z P 0  w 286 (ArzthaRpfl ichtprozell ;  bier :  Beweis las tumkehr) .  Zur  U m k e h r u n g  der  
Beweislas t  in Arz thaf tpf l ich tprozessen  (Nichterkennen einer inneren B lu tung  nach  
Bl inddarm-Opera t ion) .  [BGH,  Ur t .  v. 11. 6. 1968 - -  VI  Z R  116/67 (Oldenburg) .]  
57cue jur.  Wschr .  21, 2291--2293 (1968). 

Das Urteil best~tigt die Rechtsprechung, nach der ein Arzt, dem schuldhaIt ein grober Be- 
hand]ungsfehler unterlaufen ist, der geeignet war, einen Schaden der eingetretenen Art herbei- 
zuffihren, beweisen mul3, da0 es dazu auch ohna seinen Fehler gekommen w~re. G. BRi~CK~ 

Moderne husb i ldung  zum Arzt  durch _~nderung der Bundesfirzteordnung.  Dtsch.  
J~rzteblat t  65~ 2943 (1968). 

In der geplanten neuen Bestallungsordnung wird die Medizinalassistentenzeir dureh das Inter- 
natsjahr ersetzt. In der Ubergangszeit, in der trotz Erla8 der neuen Bestallungsordnung noah viele 
Kandidaten naah der alten Bestallungsordnung gepr'tift werden, bleibt die Medizinalassistenten- 
zahl ganz oder zum Teil erhalten. Die Bundes~rztekammer appelliert an den Bundesrat, man solle 
die Medizinalassistentenzeit auch ffir die Frist des ~berganges yon der alten zur neuen Bestallungs- 
ordnung vSllig streichen, sie sei ein Rfick~all in die Zeit des Volont~rarztsystems. B. M v E I ~  

Neufassung der Wei terb i ldungsordnung verabschiedet .  Dtsch.  /4_rzteblatt 66, 25 - -36  
(1969). 

Der Deutsche ~rztetag in Wiesbaden hat im Jahre 1968 die Weiterbildungsordnung (friiher 
Facharztordnung genannt) verabschiedet. Viele ~rztekammern haben sie bereits angenommen. 
Es gibt jetzt auch eincn Arzr ~:fir Allgemeinmedizin, fernerhin Fach~rzte fiir Anaesthesie, Patho- 
logic und Phamakologie. Auf eine FaeharztpV~ung hat man verzichtet; Krankenhaus~rzte und 
niedergelassene Fach~rzte bediirfen einer Genehmigung der ~rztekammer, wenn sic an der 
Weiterbfldung beteiligt warden wollen. B. lgv]~Ix~a~ (Heidelberg) 
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Guillermo Uribe Cualla: Conducta de algunos hospitales y elinicas en relaciSn con la 
pr~ctica de las autopsias clinicas o anatomo-patolSgieas. (Wie sich manche  Kranken-  
hiiuser u n d  K]iniken bezfiglich der Aus~iihrung yon  klinischen und  pathologischen 
LeichenSffnungen benehmen.  Vortrag vor der Academia Nac iona l  de Medicina in 
Bogots Gehal ten am 10. Miirz 1967.) [Inst.  Med. Leg., Bogots Zacchia 42, 269--287 
(1967). 

1V[anehe Kliniken in Columbien gehen so vor, daI3 sie bei der Aufnahme jeden Patienten einen 
Revers unterschreiben lassen, nach welchem er mit der Obduktion im Falle seines Todes einver- 
standen ist. Andere Kliniken und Krankenhiiuser ~fihren die Obduktion dutch, ohne zuvor die Zu- 
stimmung der Angeh5rigen einzuholen, ja sogar gegen deren Willen. Verf. wendet sich gegen diese 
beiden Verfahren. Die Vorlage eines Reverses bei der Aulnahme muB als VerstoB gegen das Recht 
des freien Entschlusses des Patienten angesehen werden; auch aus psychologischen Grfinden mu]~ 
man ein solehes Veffahren ablehnen; ein kranker Mensch, der bei Einlieferung in ein Krankenhaus 
durch Vorlage des Reverses auf die MSgliehkeit seines Todes hingewiesen wird, eff~hrt eine schwere 
EinbuBe seiner Hoffnung and seiner Zuversicht auf Genesung. Klinische und pathologisehe Obduk- 
tionen sollten nicht unternommen werden, welm die Diagnose ldiniseh und durch Laboratoriums- 
untersuehungen gestellt wurde. Die Patienten sollen nieht zu einer Einwilligung in eine sp~tere 
Obduktion gezwungen werden. Naeh Meinung yon Veff. bedaff jede Obduktion der Zustimmung 
der AngehSrigen, falls ein dem entgegen stehender Wille des Verstorbenen nicht bekannt ist. 
Vier Juristen, die Verf. anfragte, waren derselben 1V[einung. Die Gesetze des Staates Columbia 
enthalten keine genauen Bestimmungen. Auch zwei Reden yon Paps Pius XII. werden angeffihrt; 
ihre Deutung ist jedoch sehr persSnlich. F. MA~TI~ (Madrid) 

M. Disse: Forensische Probleme bei der primitren Wundversorgung.  [Inst.  Gcrichtl. 
Med. u. Kriminalis~.,  Univ. ,  Jena. ]  Meal. Bild 11, 189--190 (1968). 

In der DDR gilt die Anordnung fiber die Meldepflicht bei Verdaeht auf strafbare Handlungen 
gegen Leben oder Gesundheit vom 30. 5. 1967 (Gesetzblatt der DDR 1967, II, S. 360). Danach 
ist der Arzt verpfliehtet, Personen zu melden, die in einem auf eine strafbare tIandlung gegen das 
Leben hindeutenden Zustand iirztliehe Hilfe in Anspruch nehmen. Die Verpflichtung zur Meldung 
besteht auch dann, wenn der Verdacht einer strafbaren Handlung gegen die Gesundheit begrfindet 
ist, soweit es sich um Kinder oder hflflose Personen handelt. Veff. bringt unter Beifiigung guter 
Abbildungen Beispiele: eine EinschuBSffnung mit Beschmauchung und Pulvereinsprengungen in 
tier Umgebung, eine strahlige Platzwunde, yon einem EinschuB herrfihrend, im Textilgewebe, eine 
Schiidelverletzung, die durch die Pinne eines Hammers hervorgerufen wurde, H~matome, die 
yon einer KindesmiBhandinng herriihrten, und geformte gitteffSrmige Brandwunden, die bei 
einem Kind durch Anlagen eines Heizofens verursacht wurden. B. MVELL~ (Heidelberg) 

Spurennachweis~ Leichenerscheinungen,  Technik, Identif ikation,  naturwissenschaft-  

liehe Kriminal is t ik  

B. G. D. Wraxal l  and  B. J.  Culliford: A th in . layer  starch gel method for enzyme 
typing of bloodstains. (Eine Dfinnschicht-St~rkcgelmethode zur E n z y m b e s t i m m u n g  
an  Blutspuren.)  [Metropol. Police Forens. Sci. Labor.,  London.J J.  forens. Sci. Soc. 
8, 81- -82  (1968). 

Da bei Spurenuntersuchungen oft zu wenig Material zur Verffigung steht, um die Enzyme 
elektrophoretisch im St~rkegel nach SMIT~nS darzustellen, haben die Autoren eine Mikro- 
methode entwickelt, fiber die CV~LIFO~D bereits 1967 (J. forens. Sci. 7, 131) beriehtet hat. In 
der vorliegenden Arbeit wird besonders darauf hingewiesen, dal3 die Gelschieht unbedingt eine 
gleichm~i3ige Schiehtdicke yon hSehstens 1 mm aufweisen mfisse, da sonst Fehlbestimmungen 
auftr~ten. ])as werde erreicht, wenn man vor dem AufgieBen des Gels schmale Glasstreifen yon 
1 mm Hbhe auf den Rand des Geltr~gers lege. Mit einem Spezialschaber kbnne man dann die 
fiber die Randbegrenzung hinausreiehende Gelmenge exakt entfernen. Sp~ter brauehe man die 
Gelsehicht nieht zu sehneiden wie bei der herkSmmliehen Methode. t)~ber der Brfiekenverbindung 
werde das Gel noch mit einer Glasplatte abgedeekt. Das H~molysat wird mit Hilfe yon Baum- 


