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Andrs Potondi u n d  Oft5 Rib~ri: Uber die klinisehe und  forensisch-medizinisehe 
Aktualit~it der akuten Epiglottitis. Orv. Hetil .  109, 1489--1490 u. dtsch, u. engl. 
Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

Anhand yon 6 letal endenden akuten Epiglottitiden beschreiben Verff die Klinik des Krank- 
heitsbildes. Sie lenken die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der rechtzei%ig auszuffihrenden 
Tracheotomie. Solche Patienten sol1 man sofort auf einer Krankenhaus-Abteilung unterbringen. 
Bei den F~llen, die mit Erstickung enden, mui3 auch die Verantwortung des Arz~s erwogen 
werden. Zusammenfassung 
Wal te r  Kreienberg: Formen  gemeinsamer Berufsausiibung in der iirztliehen Praxis.  
Dtsch. Ji~rzteblatt 65, 1504---1510 (1968). 

Friedrich Voges: ~rzt l iehe Selbstverwaltung im demokratisehen Staat. Vortrag bei 
der festlichen Einweihung des ~rztehauses  in  Trier Dtsch. Arz tebla t t  65, 1659--1660 
u. 1669--1670 (1968). 
W. Becker: Ehegat ten-Behandlung und  Arzthonorar.  Med. Klin.  63, 348--350 (1968). 

Nach Auf~assung yon Verf sind beide Ehegatten als Gesamtsehuldner des Arzthonorars 
anzusehen. Eine Ausnahme k6nne bei SchSnheitsoperationen gegeben sein. Rechtsgrund der 
gesamtschuldnerischen Haftung ist nach dem Verf. die Unterhal~spflicht, im Gegensatz zum 
BGH, der davon ausgeht, dal~ der Vertrag, den die Frau mit dem Arzt schlieBt, innerhalb der 
sog. hs Schlfisselgewalt liegt. L I ~ D T  (Freiburg i.Br.) 

Th. Kleinkneeht :  Arzt und  Pat ient  - -  reehtlieh gesehen. Med. Klin.  63, 772--775 
(1968). 

Verf., Generalstaatsanwalt in Niirnberg, gibt in verst~ndlicher Sprache einen ~berbliek 
fiber die Stellung des Arztes im Strafrecht und Zivilrecht. Bei seinen Ausffihrungen fiber die 
Schweigepflicht nimmt er dahin Stellung, dal~ der Arzt dem Ehegatten des Patienten im all- 
gemeinen Auskunft geben kann, ebenso den Eltern, sofern er nicht beffirchten muB, da~ zwischen 
den FamilienangehSrigen Spannungen bestehen. Bei Besprechung s Kunstfehler be- 
richtet Verf., da6 es einem sachverst~ndigen Arzt recht schwer f~llt, die vorliegende Fahr- 
l~ssigkeit eines Kollegen anzuerkennen; dab fiir eine Verurteilung auch der Nachweis eines 
Kausalzusammenhanges notwendig ist, wird nebenbei erw~hnt. Unter der ~berschrift Besuchs- 
pflicht des Arztes betont Veri, dal~ sie besonders ffir den Arzt der Praxis besteht. Ffir etwaige 
nachteilige Folgen mul~ der Arzt strafrechtlich und zivilrechtlich barren. Die Frage des Vor- 
liegens einer ,,unterlassenen Hilfeleistung" wird nicht erw~hnt. Hinweis darauf, dai~ ein Arzt 
auch oft prophylaktische lVIaBnahmen empfehlen mulk Eine Aufkl~rungspflicht fiber nachteilige 
Folgen besteht nur darm, wenn die Komplikationsdichte unter 5--7 % liegt. Normal entwickelte 
Patienten zwischen 18 und 21 Jahren sind nach Meinung yon Verf. ebenso einwilligungsfs 
wie Volljiihrige. B. MV~LLV.~ (Heidelberg) 

Spurennachweis,  Leichenerseheinungen,  Teehnik, Identifikation,  naturwissenschaft-  

liehe Kr iminal i s t ik  

�9 Handbueh der Kinderheilkunde.  Hrsg. yon H. OPITZ u n d  F.  SC~MID. Bd. 9: 
Ps Grenzgebiete - -  Augen - -  Ohren - -  Zi~hne - -  Haut .  Redig. yon  H. M ~ .  
Bearb. yon  G. BECK~AN~, H. BV.I~GER, K. DIETEL U. a. Berl in-Heidelberg-New York : 
Springer 1968. X I I ,  968 S. u. 556 Abb.  geb. D•  385 , - - ;  Subskriptionspreis DM 308, - -  
E. Heindl-Preissler:  Melkerknoten Sensu strictori im Sinne yon Kaiser und Berger. 
S. 718--719.  

Als Melkerknoten werden bezeichnet: 1. FremdkSrpergranulome, die infolge Eindringens 
yon Tierhaaren ia die t taut  der Hand entstanden sind, 2. Granulome an den Fingern infolge 
des mechanischen l%eizes, 3. echte Infektionen mit Kuhpocken, die zur Allgemeinerkrankung 
und Lymphangitis fiihren, 4. Melkerknoten im eigentlichen Sinne, entstanden dutch Eindringen 
yon Paravaccine-Virus iu kleine Epithellgsionen; Histopathologie: Eosinophile Einsclflul3kSrper 

4b D~sch. Z. ges. gerichtl. :~Ied., Bd. 64 
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in den Kernen der Zellen der Basalschicht und des Stratum spinosum, GefK0neubildungen, 
entztindliches Infiltrat der Lederhaut, die Knoten treten solitKr und multipel auf, Dauer tier 
Erkrankung 6--10 Woehen. B. MV~LL~Z (Heidelberg) 
F.  Schleyer:  Photometr i sche  1Vlengenbestimmung anget rockneter  Blutspuren aus 
ihrem t I~moglobingehal t ,  bes t immt  als Cyanhfimiglobin. [Inst .  f. Gericht].  Med., 
Univ . ,  Marburg . ]  B lu t  17, 2 0 - - 2 4  (1968). 

Verf. empfiehlt eine Bestimmung des Blutes als Cyanhs auf photometrisehem 
Wege mit dem ,,Eppendorf". Des Substrat wird vorher pulverisiert, iNach grtindlichen Unter- 
suchungen von Verf. und seinen Mitarbeitern ist diese Methode frfiher angegebenen iiberlegen. 
Am wenigsten Defizit besteht bei auf Glas angetrocknetem Blut, ziemlich wenig Defizit bei 
Untersuchung yon Blutflecken in Textflgewebe (etwa 12 % ), das grSBte Defizit bei Untersuchung 
yon Blut in Lehmboden (bis zu 49 % ). B. Mv~nn~g (Heidelberg) 
B. Boet tcher:  Correlations between inhibi t ion t i tres of blood group substances in 
salivas f rom k l ,  A2 and B secretors. (Korre la t ionen  zwischen Ti te r senkung  durch  
B]u tg ruppensubs t anzen  im Speiehel  bei  A1- , A 2- und  B-Sekre toren. )  [Dept .  Genet. ,  
Univ . ,  Adela ide . ]  Aust .  J .  exp.  Biol. med.  Sei. 45, 495- -506  (1967). 

Die gekochten Speiehelproben wnrden im H~magglutinationshemmtest mit Anti-A und 
Anti-B-Seren sowie mit verschiedenen Phytagglutininen untersucht. Die Titersenkung von 
Anti-A-Seren und Dolichos-Extrakt war mit A1-Sekretor-Speiehel deutlieh hSher als mit A S- 
Sekretor-Speiehel. W~hrend der Extrakt yon Ulex europaeus mit 0-Erythrocyten (1:128) am 
st~rksten agglutinierte und in der Reihenfolge A 2 (1 : 64), B (1 : 16), A 1 (1 : 8) abf~llt, ist die Titer~ 
senkung mit 0-Speichel am st~rksten und mit B-Speichel am sehw~chsten. - -  Im Anhang der 
Arbeit wird die AB0- und Sekretorffequenz an Blur- und Speichelmustern yon 1085 Studenten 
wiedergegeben. GIBB (Greifsw~ld) 
Jean  Rolin:  Taches de sang ct de sperme. [Labor.  Police Sci., Lille.] Rev.  int .  Pol. 
er im 23, 101--103 (1968). 
M. Srch and  Z. Str~nsk~: The demonst ra t ion  of cow-milk  proteins after  in ject ion of 
mi lk  into the respi ra tory  passages in the  rabbit .  (Naehweis der  Eiwei~stoffe  yon  
K u h m i l c h  nach  der  Mflehinjekt ion in  die Atemwege  des Kaninchens . )  [ Ins t i t u t  fiir 
ger ieht l iehe Medizin  (Vors tand  Doz. Dr .  J .  BEX~AN, CSo.) u n d  I n s t i t u t  ffir medi-  
zinische Chemic (Vors tand Doz. Dr .  J .  M. HAIS, CSc.) der  Medizinisehen F a k u l t s  
K U ,  I t r a d e c  Krs  Soudni  l~k. (Osl. Pa t .  3, Nr.  2) 12, 26 - -30  mi t  engl. Zus.fass. 
(1967) [Tseheehisch].  

Mit Hilfe der Autoradiogralohie des Elektrophoreogramms der radioaktiven Milehzubereitung 
,,Sunar" konnte festgestellt werden, dab des Jodisotop j181 nieht nur in die Fraktionen in- 
korporiert wird, welehe in der N~he des Startpunktes bleiben, sondern aueh in solche, die raseher 
wandern. 1Naeh der Einspritzung yon radioaktivem Sunar in die LuftrShre wurde in einer 10 
bis 15 rain danaeh entnommenen Probe yon venSsem Blur eine Aktivit~t yon 192 Impulsen/min 
ermittelt. Die Aktivits des jodierten Sunar betrug 4446 Impulse/rain in 0,1 mh Im Blutserum 
wurde des Jodisotop in den Albuminfraktionen ~1- und c~2-Globulin naehgewiesen. Ahnlich 
wurden auch Proben yea Lungenhomogenisat urttersucht. Auf den Elektrophoreogrammen 
wurde eine Radioaktivit~t in der sieh mit Bromphenolblau intensiv f~rbenden Fraktion naeb- 
gewiesen, die 2 em vom Startpunkt wanderte und der schneller wandernden Fraktion des jodier- 
ten Sunar entsprieht. Es wurde somit festgestellt, dab die Radioaktivitat in 10--15 rain aus 
den Alveolen in den Blutkreislauf iibergeht. VIDIO (Berlin) 
A thos  La  Cavera:  Study of h u m a n  and an imal  ha i r  format ions  with the  f luorescent  
ant ibody method.  (Untersuchung menschl icher  u. t ier iseher  H a a r e  mi t  I t i l fe  fluo- 
reszierender  Ant ikSrper . )  [ Inst .  of Forensic  IVied., Univ. ,  Genoa.]  Med. leg. (Geneva)  
15, 125--129 (1967). 

Es wird ein aus Anwendungen der Immunofluoreseenz ffir andere Untersuehungen ab- 
geleitetes Verfahren zur Identifizierung yon Haaren mitgeteilt und die Herstellung der ben6tigten 
Seren beschrieben. Die Haare werden Anti-iViensch-Seren ausgesetzt, an die Fluorescein an- 
gelagert ist. Im Fluoreseenzmikroskop wird des Fluoreseenzleuehten der angelagerten Anti- 
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k6rper nacbgewiesen. Untersncht wurden mensehliehe Haare unterschiedlicher Herkunft, Haare 
yon 8 verschiedenen Tierarten sowie anorganische, tierische, pflanzliche und synthetische TextiI- 
fasern. Ein positiver Befund trat aussehlieBlieh bei Menschenhaar auf. Die Ergebnisse deuten 
weiterhin an, dab frisch ausgerissene Haare eine st~rkere F~rbung zeigen als ausgefallene. 
Vorteile der Methode sind SpezifitEt, keine Ver~nderung des Untersuehungsgutes und Braueh- 
barkeit auch in Grenzf~llen, wie z.B. an gef~rbten Haaren. Der Aufwand an Seren und Appa.. 
raten ist nieht gering. 30 Literaturzitate. TEgrLOTg (Freiburg i. Br.) 
Don  H a r p e r  Mills: Meelieolegal ramif icat ions  of current  practices and suggested 
changes in cert ifying modes of death.  Symposium.  [Dept.  Pa th . ,  Ul~iv. of South.  
California School Med., Los Angeles.]  [19. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  of Forens .  Sci., 
Honolulu ,  22. I I .  1967.] J .  forens. Sci. 13, 70- -75  (1968). 
Erwin  H.  Ackerknech t :  Death  in the  history of medicine.  (Der Tod in der  Gesehiehte 
der  Medizin.) Bull.  Hist .  Med. 42, 1 9 4 3  (1968). 

In Erwartung, da$ die technisehe Entwieklung in der Medizin in naher Zukunft zu einer 
st~rkeren Belebung der Diskussion um das Problem des Todes ffihren kSnnte als in den ver- 
gangenen 150 Jahren, erSrtert Very. in einem Rfickblick die iilteren Vorstellungen der i~edizin 
fiber den Tod und die sieh daraus ergebenden Fragen. Die Probleme haben, abgesehen yon 
der mehr spektakul~ren Reportage fiber die Beerdigung Seheintoter bis heute niehts an Aktualit~t 
eingebfi•t. Es sind im wesentliehen 3 Fragen, die im Vordergrund der Diskussion standen und 
stehen: 1. Die Voraussage (Prognose) des Todes, 2. Die Bestimmung des Todeszeitpmlktes 
(Herzstillstand) oder des Sterbezeitraumes, in dem bis zum vollkommenen ErlSsehen der T/~tig- 
keit der grol~en Funktionssysteme noch MSglichkeiten tier Reanimation bestehen. 3. Die Fest- 
legung des Begriffs und des Zeitpunktes des akuten Todeseintritts durch siehere Todeszeichen. 
Der Weg f~In't von den ersten mehr philosolohiseh gepr~gten ErSrterungen fiber den Beginn 
exakter Untersuchungen zum Todeseintritt im Zeitalter der Aufkl~rung - -  und die nicht irrtums- 
freie Interpretation der Befunde - -  in unserer Zeit, in der der technische Fortsehritt besonders 
ira Bereieh der operativen Medizin neue Methoden der Untersuehung und eine neue Inter- 
pret~tioa des Todes erfordert. KREFFT (Ffirstenfeldbruck) 

J.  Gerlach:  Inddivielualtoel - -  Partialtodd - -  u  redducta. Probleme der Definit ion 
unel Diagnose des Toeles in der Meelizin yon heute.  [Neurochir.  Kl in .  u. Pohklin. ,  
Univ. ,  Wfirzburg. ]  Mfinch. reed. Wschr .  l l 0 ,  980--983 (1968). 

VerY. unterscheidet zwischen Individualtod oder totalem Ted und Partialtod als Ted ein- 
zelner Teile. Er betont, auch der g~nzliche Gehirntod sei Partialtod und nicht etwa dem Indi- 
viduMtod gleichzusetzen. Very. vertritt die Auffassung ,,erst der bis zum Absterben aller K51~per- 
zellen ~ndauernde ~unktionell nicht kompensierte Herz- und Atemstillstand zeige den ein- 
getretenen Individualtod an". Dieser werde durch den Nachweis tier sieheren Todeszeichen 
erbracht. LIEBHAI%DT (Freiburg i. Br.) 
H j a l m a r  Sjdvall :  Die Kri ter ien  des Todes in Beziehung zur Wieelerbelebung unel zm, 
E n t n a h m e  eler 0 rgane  fiir die Transplantat ion.  Akt .  F r agen  gerichtl .  Med. 2, 24 - -38  
(1968). 

Probleme der passiven Euthanasie nach schwedisehem Recht werden anhand zweier F~lle 
ausf~ihrlieh diskutiert. Anhand eines weiteren Falles werden Probleme der Organentnahme 
zum Zwecke der Transplantation kurz angeschnitten. Naeh Auffassung yon Very. sollte ein 
Mensch dann als verstorben angesehen werden, wenn die Funktionen des Gehirns endgfiltig 
aufgehSrt haben oder richtiger, wenn angenommen werden mu$, da$ sic sieh nicht wieder ein- 
stellen. SPANzr (Freiburg i. Br.) 
Ra iner i  Luvoni:  I1 dosaggio elelle proteine elel siero eli cadavere mediante  elettroforesi 
su acetate  eli cellulosa. (Pro te ingehal t  des Serums des Leichenblu tes  bei  elektro- 
phore t i seher  Bes t immung. )  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  Arch.  Soc. 
l o m b a r d a  Med. leg. 3, 11- -22  (1967). 

Die Ergebnisse (39 Untersuchungen) sind eingehend in Tabellen niedergelegt, die Todes- 
ursache ist angefiihrt; die Frage der gerichtsmedizinischen Verwendbarkeit solcher Unter- 
suehungen wird diskutiert. Einzelheiten mfissen dem italienischen Text entnommen werden. 
(lleferat last  Zusammenfassung in deutseher Sprache.) B. M ~  (Heidelberg) 
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D. M. Logoyda:  Assessment of the desquamation of bronchial epithelium in dead 
bodies. (Bedeutung der Desquamat ion  der Bronehusepithelien bei der Leiehe.) 
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 11, Nr. 1 51--52  mit  engl. Zus.fass. (1968) [Russisch]. 

Bei der histologischen Untersuchung der Lungen an den versehiedensten Krankheiten 
Verstorbener werden I)esquamationen der Bronehusepithelien o~t gesehen. Bisher wurden die 
verschiedensten Erkl~rungsm6glichkeiten herangezogen. Bei der Untersuchung yon 57 gesunden 
Personen (Todesursachen: Erh~ngen, Stromtod, Trauma, C0-Vergiftung) wurden in allen 
Bronchien die versehiedensten Stadien der Abschilferung tier Epithelien gesehen. Eine Be- 
ziehung zur Todesursache bestand nicht. I)iese Ver~inderungen werden als Folgen postmortaler 
Prozesse gedeutet, die im wesentlichen auf eine Retraktion tier Bronchien zurfickzuffihren sind. 

G. WALTHE~ (Mainz) 
Willi Griephan: Bergung und Identifizierung der Hamburger  Bombenopfer. Krimina-  
]istik 22, 435 438 (1968). 
A. Simon und  H. Jordan:  Die Daktyloskopie yon Brandleichen mit Sflikongummi- 
paste. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ., Halle.] Arch. Kriminol. 141, 28--33 (1968). 

Verff. entwickelten eine Methode der daktyloskopischen Bearbeitung yon Br~ndleichen 
unter Verwendung yon kaltvulkanisierbaren Silikonkautsehuken. - -  Die Hand wird etwa 3 Quer- 
finger oberhalb des ttandgelenkes abgetrennt und ffir 24--48 Std in eine L6sung yon 50 Teilen 
Glycerin and 50 Teilen 50%igem ~thylalkohol eingelegt. AnschlieBend werden die Fingerend- 
glieder im Gele~k zwisehen End- und Mittelphalanx mit einem Messer abgetrennt, wobei sich 
meist die Epidermis ab16st und beide fiir 24 Std in 90%igem Alkohol eingelegt. Nach Reinigung 
der Innenseite der Epidermis und des PapiUarkSrpers mit einem feinen Pinsel noeh in der Fliissig- 
keit werden beide Teile au~ FlieBpapier luftgetroeknet. - -  Zur Abformung wird kaltvulkani- 
sierende Silikongummipasbe big 232 und VernetzerlSsung C des VEB Chemiewerk Niinchritz 
im Verh~ltnis 100:2 verwendet. - -  Die Abformung der Innenseite der Epidermis effolgt nach 
Fixierung derselben auf einer Krok- oder Paraffinplatte dureh kegel/Srmiges Auftragen des 
Silfl~onkautschuks. Nach It~irtung des Kautsehuks li~Bt sieh das abgeformte Papillarlinienbild 
stempelf6rmig auf das Fingerabdruckblatt iibertragen. Bei starker F~ltelung der Epidermis 
wird der Silikonkautschuk nur membranartig aufgetragen, nach H~rtung mit einer anatomischen 
Pinzette abge16st, mit !~adeln auf einer Platte aufgespannt und mit RuBpulver eingesehwiirzt. 
Der Abgufi stellt das positive Papillarlinienbild der Fingerbeere dar und eignet sich fiir eine 
direkte Ablesung des PapiUarlinienmusters. - -  Die Abformung des PapillarkSrpers effolgt 
durch diinnsehiehtigen ~berzug mit Silikonkautschuk, Abziehen der Silikonmembran und 
Ansspannen derselben auf einer Platte. ]:)as so entstandene negative Papillarlinienbild kann 
nach Einschwirzen mit Rufipulver direkt beurteilt werden. Bei stark geschrnmpften Finger- 
beeren wird tier AbguB fiir etwa 10 rain in Benzin oder Benzol gelegt und anschlieBend wenige 
Minuten einem Silikon61bad unterzogen. ])as Veffahren ist zur Daktyloskopie yon Brandleichen 
sehr gut geeignet und sollte Eingang in die Teehnik der Leiehendaktyloskopie finden. 

MIC~]~LIS (Jena) 

P. Theys, Y. Turgis, A. Lepareux, G. Chevet et P. F. Cecealdi: Nouvelle technique de 
revelation des traces papillaires latentes (sur le papier) par m~tallisation sons vide. 
Rev.  int. Pol. crim. 23, 106--108 (1968). 
E. P. ~Iartin: A propos de rinflammabflit6 des fibres textiles modernes. [Serv. Crimi- 
nalist, du Pa rque t  de Bale-Ville, Bi le . ]  Rev.  int. Pol. crim. 23, 91--100 (1968). 

Ordway Hilton: Entzi l ferung ausradierter Schriften. [2. Int .  Tag. d. Urkunden-  
experten,  Kopenhagen,  Augus t  1966.] Kriminalist ik 22, 385--388 (1968). 

Es werden 2 Arten yon Untersuehungsg~ngen vorgeschlagen, die direkte Untersuchung 
einer Radierung und die Untersuchung des Entstehungszus~mmenhanges der Urkande. Aus der 
Art der Radierung mit ihren oft erweit~rten SchEden in der Umgebu.ng kann. manehmal etwas 
fiber den Zeitpunkt des Gesehehens ausgesagt werden. Es ist darm ZWlsehen elner Verbesserung 
und einer FElschung zu unterscheiden. Es werden hierffir nicht nur die Kriterien der natur- 
wissenschaftliehen I~iminalistik herangezogen, sondern aueh Besonderheiten des Sehriftbfldes. 
Die Methode der Umgebtmgsuntersuehung betrifft nieht nur die l~iiekseite des I)okuments, 
sondern auch die M6gliehkeit einer Blindpr~igeschrift auf dem nachfolgenden Blatt. Friihere 
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Photokopien, Durchschlgge, Duplikate im Register sowie andere Bezfige miissen zur Abklgrung 
einer strittigen Eintragtmg herangezogen werden. Nieht in jedem Fall werden beide Methoden 
Erfolg haben, jedoch sind es die einzigen Wege zur K1/~rung, wean eine Entzifferung wegen 
zu grfindlicher Rasur nieht mSglich ist. BOSCH (Heidelberg) 

Versicherungs- und  Arbeitsmedizin 

E. Tiippich, H. Strohe u n d  H. Beckc: Zur  Vermeidbarkeit  yon Beschwerdcverfahren 
im iirztlichen Begutachtungswesen. Dtsch. Gesundh.-Wes. 23, 218--227 (1968). 

Kritische Auswertung yon l l0  Erst- bzw. Vorgutachten fiir Rentengew~hrung, die auf- 
wendige und zeitraubende Beschwerdeverfahren auslSsten, aus der Zeit vor dem Wirksamwerden 
der Anweisung •r. 1 des Ministeriums ffir Gesundheitswesen fiber die Organisation des ~rztlichen 
Begutachtungswesens vom 20. 9. 1965. Die Begutaehtung im Beschwerdeveffahren erstreckte 
sich auf 101 Frauen und 9 M~nner. Bei 44 kamen Verff. bei der Nachuntersuchung zu einem 
abweichenden Ergebnis. 6 weitere Versicherte mul3ten einer psychiatrischen Fachbegutachtung 
zugeffihrt werden. Folgende 4 Hauptursachen erkl~ren die Differenz zur Entscheidung des 
Vorgutachters sowie den Anreiz zur Besehwerdeffihrung yon seiten des Versicherten: 1. Un- 
zweekm~Bige Wahl des Erstgutaehters dutch Nichtbeachtung des zust~ndigen Faehgebietes 
(vor Wirksamwerden der ~qeuregelung des Begutachtungswesens win-den die Gutachten yon 
medizinisehen Laien vergeben). Auf die Wichtigkeit sinnvoller Facharztkombinationen im 
Untersuchungsveffatn'en sowie aui ihre kollegiale Zusammenarbeit wird verwiesen. Zur Ent- 
lastung des Gutaehters ist ein reibungslos funktionierender Sekretariatsbetrieb unerl~Blich. 
2. Unzureichende Grfindlichkeit bei der Erhebung der Anamnese und iirztlicher sowie medi- 
zinisch-teehnischer Untersuchungsbefunde: Vefff. fordem ftir das Gutaehten eine liickenlose 
Befunderhebung mit einem entsprechenden Aufwand yon technischea Untersuehungsverfahren 
im Rahmen eines routinem~gigen Minimalprogramms. Bei Frauen ist eine zusatzliche fach- 
gyngkologische Untersuchung mit Kolposkopie unerlaBlich. 3. Unzureichende Grfindlichkeit 
und Sachkenntnis bei der Beurteilung der Befunde im Hinbliek auf die Fragestellung (Invalidi- 
t~tsbegriff). Hervorgehoben wird dabei u.a. die Fehldeutung des EKG und die Nichtbeachtung 
sonst riehtiger Befunde. Bei 24 Beschwerdeffihrern ist aus solchen Grfinden die Invaliditat 
im Erstgutachten verneint worden, bei 22 yon ihnen mugte auf Grund der Ergebnisse des Be- 
schwerdeverfahrens der Invalidisierung zugestimmt werden. 4. UnzweckmgBige Verhaltensweisen 
des Erstgutachters gegenfiber dem Rentenansprecher. Als solche werden Formulierungen ge- 
nannt, die an der Sachlichkeit und Unbefangenheit des Erstgutaehters Zweifel aufkommen 
liel~en. Vorstehendes wird anhand VOH 6 ausffihrlieh dargestellten F~llen sowie 6 Tabellen belegt 
Als SehluBfolgerung Diskussion entspreehender VerbesserungsmSgliehkeiten sowie Forderung 
nach wirksamerer Ausbfldung im Begutachtungswesen. WOLFF (Magdeburg) 

Rober t  Schmelcher: Richtl inien iiber tiefenpsychologisch fundierte und  analytische 
Psychotherapie in  der kassen~irztlichen Versorgung. Dtseh. reed. Wsehr. 93, 882--883 
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Besprechung eines Urteils des Landessozialgerichts NordrheimWestfalen yore 15. 7.58 
(L 13 J 134/58). Es handelte sieh urn eine Absch~tzung der Erwerbsminderung. Nach dem 


