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Photokopien, Durchschlige, Duplikate im Register sowie andere Beziige miissen zur Abklirung
einer strittigen Eintragung herangezogen werden. Nicht in jedem Fall werden beide Methoden
Erfolg haben, jedoch sind es die einzigen Wege zur Klirung, wenn eine Entzifferung wegen
zu grindlicher Rasur nicht moglich ist. Boscr (Heidelberg)

Versicherungs- und Arbeitsmedizin

E. Toppich, H. Strohe und H. Becke: Zur Vermeidbarkeit von Beschwerdeverfahren
im &drztlichen Begutachtungswesen. Dtsch. Gesundh.-Wes. 23, 218—227 (1968).

Kritische Auswertung von 110 Erst- bzw. Vorgutachten fir Rentengewihrung, die auf-
wendige und zeitraubende Beschwerdeverfahren auslosten, aus der Zeit vor dem Wirksamwerden
der Anweisung Nr. 1 des Ministeriums fiir Gesundheitswesen tiber die Organisation des drztlichen
Begutachtungswesens vom 20. 9. 1965. Die Begutachtung im Beschwerdeverfahren erstreckte
sich auf 101 Frauen und 9 Minner. Bei 44 kamen Verff. bei der Nachuntersuchung zu einem
abweichenden Ergebnis. 6 weitere Versicherte mubBten einer psychiatrischen Fachbegutachtung
zugefithrt werden. Folgende 4 Hauptursachen erkliren die Differenz zur Entscheidung des
Vorgutachters sowie den Anreiz zur Beschwerdefithrung von seiten des Versicherten: 1. Un-
zweckmiflige Wahl des Erstgutachters durch Nichtbeachtung des zustindigen Fachgebietes
(vor Wirksamwerden der Neuregelung des Begutachtungswesens wurden die Gutachten von
medizinischen Laien vergeben). Auf die Wichtigkeit sinnvoller Facharztkombinationen im
Untersuchungsverfahren sowie anf ihre kollegiale Zusammenarbeit wird verwiesen. Zur Ent-
lastung des Gutachters ist ein reibungslos funktionierender Sekretariatsbetrieb unerli8lich.
2. Unzureichende Griindlichkeit bei der Erhebung der Anamnese und #Arztlicher sowie medi-
zinisch-technischer Untersuchungsbefunde: Verff. fordern fir das Gutachten eine liickenlose
Befunderhebung mit einem entsprechenden Aufwand von technischen Untersuchungsverfahren
im Rahmen eines routinemiBigen Minimalprogramms. Bei Frauen ist eine zusétzliche fach-
gynikologische Untersuchung mit Kolposkopie unerldBlich. 3. Unzurcichende Griindlichkeit
und Sachkenntnis bei der Beurteilung der Befunde im Hinblick auf die Fragestellung (Invalidi-
tétsbegriff). Hervorgehoben wird dabei u.a. die Fehldeutung des EKG und die Nichtheachtung
sonst richtiger Befunde. Bei 24 Beschwerdefithrern ist aus solchen Griinden die Invaliditit
im Erstgutachten verneint worden, bei 22 von ihnen muBte auf Grund der Ergebnisse des Be-
schwerdeverfahrens der Invalidisierung zugestimmt werden. 4. UnzweckmiiBige Verhaltensweisen
des Erstgutachters gegeniiber dem Rentenansprecher. Als solche werden Formulierungen ge-
nannt, die an der Sachlichkeit und Unbefangenheit des Erstgutachters Zweifel aufkommen
lielen. Vorstehendes wird anhand von 6 ausfithrlich dargestellten Fillen sowie 6 Tabellen belegt
Als SchluBfolgerung Diskussion entsprechender Verbesserungsmoglichkeiten sowie Forderung
nach wirksamerer Ausbildung im Begutachtungswesen. Worrr (Magdeburg)

Robert Schmelcher: Richtlinien iiber tiefenpsychologisch fundierte und analytische
Psychotherapie in der kasseniirztlichen Versorgung. Dtsch. med. Wschr. 93, 882-—883
(1968).

Der Bundesarbeitsminister hat im Bundesanzeiger Nr. 180 vom 23.9. 1967 Richtlinien
dariiber verdffentlicht, unter welchen Umsténden tiefenpsychologisch fundierte und analytische
Psychotherapie Gegenstand der Behandlung im Rahmen der Krankenversicherung sein kann.
Uber die Ubernahme der Kosten soll durch ein Gutachterverfahren entschieden werden, ebenso
tiber die Hohe der Gebiibren. Eine Behandlung auf Kosten der Krankenkassen ist nur zulissig,
wenn Krankheiten im Sinne der RVO geheilt oder gebessert werden kénnen, nicht jedoch,
wenn die Behandlung ausschlieBlich zur sozialen Anpassung, zur Berufsférderung oder zur
Behebung der Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit vorgenommen wird. In Betracht kommen Angst-
neurosen, Phobien, reaktive Verstimmungszustéinde, Organneurosen und vegetativ funktionelle
Storangen mit gesicherter psychischer Atiologie. Zweckneurosen, durch Psychopathie bedingte
Zustdnde und neurotische Zustandsbilder, die fest fixiert sind, sollen nicht zu Lasten der Kranken-
kassen behandelt werden. B. MuerLer (Heidelberg)

H. Gromig: Abgrenzung der Aufgaben zwischen irztlichem Sachverstindigen und
Riehter. Med. Mschr. 22, 237—238 (1968).

Besprechung eines Urteils des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 15. 7. 58
(L. 13 J 134/58). Es handelte sich um eine Abschitzung der Erwerbsminderung. Nach dem
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Inhalt des Urteils muB sich der Richter weitgehend der Hilfe des Sachverstdndigen bedienen.
Es geht nicht an, daB er sich auf den eigenen Eindruck verlidBt, den er von dem Kliger gewonnen
hat. Ist der Sachverstindige unzuléinglich, geht er z.B. auf die rechtlichen Verhiltnisse nicht
ein, so ist der Richter verpflichtet, einen anderen, mehr geeigneten Sachverstéindigen zuzuziehen.
B. MueLLER (Heidelberg)

A. Tillmann: Die Kostentriigerin SUVA. [Schweiz. Unfallversicherungsanst., Luzern.]
[Schweiz. Ges. f. Soz.-Med., Bern, 15. X. 1967.] Praxis (Bern) 57, 869—874 (1968).
Bei der SUVA (Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt) sind derzeit etwa zwei Drittel
der schweizerischen Arbeitnehmer obligatorisch versichert. Das Jahresbudget betrigt ca.
600 Mill. SFr. Die Institution wirkt erstens priventiv: Durchsetzung der Unfallverhiitungs-
mafinahmen. So kénnen gesundheitsgefihrdete Leute zum Arbeitswechsel gezwungen werden.
Zweitens richtet sie Leistungen aus dhnlich der EMV bei Betriebs- und Nichtbetriebsunfillen
sowie bei gewissen Berufskrankheiten. Letztere sind in Verordnungen genau umschrieben (chroni-
sche Vergiftungen gemif Liste, mechanische, thermische oder Strahlenschiden, Staublungen ete.).
Freiwillig werden zudem Meniscusschiden, Muskel- und Sehnenrisse sowie andere umstrittene
Schidigungen iibernommen. Beziiglich des Unfallbegriffs hilt sich die SUVA an die durch die
Judikatur festgelegte ,,von auBen kommende, plotzliche, nicht beabsichtigte, auBergewthnliche
Schidigung*“. Unter den Nichtbetriebsunfillen wirken sich die Verkehrsunfille am verhdngnis-
vollsten aus, unter den Berufskrankheiten die Staublungen. Die SUVA besitzt einen gut aus-
gebauten #rztlichen Dienst, provisorische Werkspitiler in abgelegenen Gebirgsgegenden sowie
ein Thermalbad. Eine weitere Behandlungsstétte ist geplant. HaxspErzr HArTMANN (Ziirich)

Robert Sehmelcher: Keine Operationsduldungspilicht der Kriegsbeschidigten. Dtsch.
med. Wschr. 93, 502 (1968).

Nach einem Urteil des Verwaltungsgerichtshofes Baden-Wiirttemberg vom 27. 6. 1967 ist
davon auszugehen, dal ein Kriegsbeschidigter im Gegensatz zu Kranken und Verletzten im
Sozialhilfe- und Sozialversicherungsrecht nach dem Willen des Gesetzgebers jede Operation,
aus welchen Griinden auch immer, verweigern kann, ohne da ihm hierdurch Rechtsnachteile
entstehen dirfen. LireaARDT (Freiburg i. Br.)

E. Deisenhammer, O. Schnopthagen und G. Weiser: Hirntumor und Unfall. [0. O.
Landesheilanst. Niedernhart, Linz.] Wien. med. Wschr. 118, 565—566 (1968).

Bridget V. Foley and John P. Corridan: Occupational brucellosis in County Cork.
[Reg. Labor. Serv., Cork Hlth Authority and Dept. Soc. Med., Univ. Coll., Cork. ]
Brit. J. industr. Med. 25, 126-—130 (1968).

H. H. von Arnim: Uber den verschlimmernden EinfluB der Asbestose auf die Lungen-
tuberkulose — neue Gesichtspunkte zur Entschidigungspflicht — (weitere Kom-
binationsfille). [Lungenheilst., Ev. Diakonissenanst., Schwibisch-Hall.] Med. Sach-
verstandige 63, 266—276 (1967).

Das im Titel genannte Thema wird anhand der betreffenden Literatur ausfihrlich und
griindlich diskutiert. AuBerdem sind 2 Erkrankungsfille mit gesicherter Asbestose kombiniert
mit aktiver Lungentuberkulose und ein Fall von Siliko-Tuberkulose beschrieben und in ihrer
Begutachtung konfrontiert, um zu zeigen, daf vorderhand eine Asbeststaub-Lungentuberkulose
verglichen mit der Siliko-Tuberkulose zu Unrecht nicht entschidigt wird. (11 Abb.)

AxtwerLeEr (Disseldorf)®°

Tibor Géti, Péter Keszler, Jozsef 868 und Tivarda Zelles: Uber die Wirkung der
Vibration anf den Blutdruek. Orv. Hetil. 109, 1353—1356 mit dtsch. u. engl. Zus.fass.
(1968) [Ungarisch].

Bei Ratten erzeugt eine iiber 1 Std dauernde Vibration von horizontaler Richtung eine
ither 2 Std dauernde hypertensive Reaktion. Die Wirkung der Vibration hingt von dem Werte
der Beschleunigung, innerhalb desselben von der Amplitude und betont von der Frequenz ab.
In der auf die Einwirkung folgenden 2. Std kénnen zwar normale Werte festgestellt werden,
es besteht aber eine entschiedene Steigerung der Empfindlichkeit in pressorischer Richtung.
In der Richtung der depressiven Wirkung ist die Empfindlichkeit eher gesunken. Regitin wehrt
die Vibrations-Hypertonie ab, Nialamid steigert den hypertensiven Effelst der Vibration. Beide
Wirkungen weisen auf die Rolle der Katecholamine hin. Zusammenfassung
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W. van Ganse: Allergies respiratoires d’origine professionnelle provoquées par les
bois exotiques. [Labor. Gezondsheidsleer en Soc. Geneesk., Gent.] Arch. Mal. prof.
29, 2056—212 (1968).

H. Pietschmann: Das vegetativ-orthostatische Kreislaufsyndrom und seine Beurteilung
in der Rentenversicherung. Med. Welt, N. F., 19, 12761281 u. 1323—1328 (1968).

Das vegetativ-orthostatische Kreislaufsyndrom wird in dtiopathogenetischer Hinsicht anhand
der einschligigen Literatur dargestellt. Es wird vorgeschlagen, mit Bewertungen sehr zuriick-
haltend zu bleiben, stattdessen aber ein angemessenes koérperliches Training und eine gezielte
Medikation in die Wege zu leiten, um die multifaktoriell determinierte Leistungseinbufe zu
kompensieren. Fir die Wiedereingliederung in das Erwerbsleben empfiehlt es sich, leichte Ar-
beiten suszuwihlen, die keine Immobilisierung mit sich bringen, also Tétigkeiten, die einen
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen erméglichen. Die Uberlegungen gewinnen besonders
fiir die primére Berufsberatung und die Rekonvaleszenz Kreislauflabiler Bedeutung. Das Augen-
merk des Gutachters sollte aber auch auf die Abgrenzung neurologischer Erkrankungen und
auf die Erkennung psychoreaktiver Stérungen gerichtet sein, da viele dieser Leiden eine vege-
tative AuBensymptomatik aufweisen. G. MorLuorr (Heidelberg)

Othard Raestrup: Die Prognostik der Gicht. Beurteilung in der Lebensversicherungs-
medizin. Munch. med. Wschr. 110, 1249—1255 (1968).

In letzter Zeit ist eine Morbiditdtszunahme der Gichterkrankungen um 1—5% zu beob-
achten, nur etwa 1/; dieser Fille wird diagnostisch zutreffend bewertet. Fiir die Lebensver-
sicherungsmedizin erhilt die Erkennung und Bewertung des Krankheitsverlaufes besonders
hinsichtlich der Risikoeinschétzung Bedeutung. Primire Gicht, verursacht durch ein auto-
somales Gen, ist durch Purinstoffwechselstérungen gekennzeichnet, die entweder durch Uber-
produktion von Harnséure (HS) oder, nach anderer Ansicht, durch Stérungen der tubuliren
HS-Sekretion in den Nieren bedingt wird. Betroffen werden meist Pykniker im 4. Lebens-
jahrzehnt, die hereditér mit Stoffwechselstérungen belastet sind. Langzeitbeobachtung, mono-
artikuldres Auftreten von Entziindungserscheinungen, Tophi, Harnsdurewerte iiber 6,56 mg-%,
Leukocytose und Alphaglobulinvermehrung, Réntgenaufnahmen und die Murexidprobe lassen
die Diagnose wahrscheinlich werden, beweisend ist jedoch erst ein positiver HS-Pool, d.h. eine
fortdauernde und erhhte HS-Ausscheidung unter urikosurischer Therapie (Colchicin, ACTH ete.).
Die besondere Bedeutung fiir die Assekuranz liegt in den Begleiterkrankungen, die die Lebens-
erwartung mindern: Nierenleiden, Hochdruck, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstorungen. Prognostische Aussagen sind also nur in Verbindung mit dem klinischen
Bild und unter Betrachtung des Lingsschnittes des Krankheitsverlaufes und der Therapie-
erfolge zu treffen. Statistische Daten fur Risikobewertung werden dargelegt.  G. MoLLmOFF

Johannes Hirschmann: Beruisprobleme bei Anfallskranken. [11. Fortbild.-Kurs f.
sozialmed. Begutachtungsk. f. Arzte u. Juristen, Heidelberg, 11.—13. X. 1967.]
Med. Sachverstandige 64, 91—95 (1968).

Sozialmedizinische Untersuchungen (ArnNorp, Janz, Fucas, MOLLHOFF, RABE, SCHORCH,
STOLLREITER u.a.) hatten gezeigt, daB in der Bundesrepublik Deutschland z.Z. ca. 300000
Anfallskranke leben, von denen nur etwa 10% lingerdauernder Klinikbehandlung bediirfen;
die Morbiditdt ist mit 0,6 % veranschlagt, sog. ungiinstige Verldufe sind nur in 10% anzunehmen.
Leider ist ein grofler Teil der HEpileptiker unzureichend medikamentos eingestellt und unan-
gemessen frith in die Rente abgedréingt worden. Viele dieser Patienten sind bei adiquater Thera.-
pie, gezielter Arbeitsplatzvermittlung und geschickter Umweltberatung wieder in das Erwerbs-
leben einzugliedern bzw. im ArbeitsprozeB zu halten. Die rehabilitativen Bemithungen miissen
Intelligenz, Neigungen und das Ausmaf echter psychischer LeistungseinbuBlen, wie auch Art
und AusmaB der erreichten Pharmakotherapie beriicksichtigen. Viele der sog. ,,typischen epi-
leptischen Wesenséinderungen®* erweisen sich bei ndherer Analyse als psycho-reaktive Ver-
haltensweise auf die miBltrauische, beargwohnende und abwartende Einstellung der Umwelt.
Herausnahme aus der Unfallgefihrdung, Einhaltung der Dauermedikation mit dem Ergebnis
weitgehender Anfallfreiheit und Erreichung einer spannungsarmen Umwelt, erbringen auch
Skeptiker tiberzeugende Wiedereingliederungsergebnisse. G. MorraOFF (Heidelberg)

R. P. Lund, J.Higgendal and G. Johnsson: Withdrawal symptoms in workers
exposed to nitroglycerine. [AB Bofors Nobelkrut, Bofors, and Dept. Pharmacol.,
Univ., Goteborg.] Brit. J. industr. Med. 25, 136—138 (1968).
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F. E. Rintsch: Der Herztod bei Lungentuberkulose in gutachtlicher Sicht. Med. Sach-
verstindige 63, 282—288 (1967).

Der Bericht beschiftigt sich mit der oft schwierigen Entscheidung, ob der Tod eines Kriegs-
beschiidigten infolge seiner anerkannten Schiidigungsfolgen eingetreten ist und Hinterbliebenen-
rente gewihrt werden kann. Bei Schwerkriegsbeschidigten mit Lungentuberkulose trifft dies
auf Grund einer Untersuchung aller in den Jahren 19611965 in Schleswig-Holstein Verstorbenen
dieser Beschadigtengruppe in 66,4% auch zu. Bei Beurteilung aller lungentuberkulésen Kriegs-
beschidigten zusammengenommen stand der Herz- und Kreislauftod mit 59,8% weit an der
Spitze aller Todesursachen. Aufgabe des Gutachters ist es zunéchst, die eigentliche Todesursache
zu ermitteln, die er seinen gutachtlichen Erwigungen zugrunde legen muf}. Er hat zu entscheiden,
ob es sich um den klassischen Phthisetod im Marasmus durch Kreislaufkolaps und akute Herz-
schwiiche, um eindeutiges Rechtsherzversagen bei chronischer Drucksteigerung im kleinen Kreis-
lauf oder um einen Herzinfarkt handelt. Im Zweifelsfall sollte stets eine Obduktion veranlaft
werden. Nach der neperen Literatur mufl mit einer Zunahme des Cor pulmonale bei Lungen-
tuberkulose gerechnet werden. Unter den tuberkulgen Schwerbeschiddigten des Verf., die in den
Jahren 1961—1965 an Herz- und Kreislaufversagen starben, bildete in 31,7% der Fille ein de-
kompensiertes Cor pulmonale die Todesursache. Héufig wird die infolge der chronischen Lungen-
tuberkulose und der Residuen operativer Eingriffe aus der vorbakteriostatischen Ara der ersten
Nachkriegszeit langdauernde und zunehmende Drucksteigerung im kleinen Kreislauf bei Leb-
zeiten nicht erkannt. Bei allen durch Sektionsbefund oder eindeutige klinische Befunde nicht aus-
reichend geklirten Fillen mufl das chronische Cor pulmonale in den Bereich der gutachtlichen
Erérterungen gezogen werden. Dabei ist es wichtig, die klinischen Einzelbefunde in die richtige
Relation zueinander zu bringen. Beispiele werden angefithrt. — Von 204 in den Jahren 19611965
verstorbenen lungentuberkulésen Schwerbeschiidigten starben 21 (10,3%) im Anschlufl an einen
Herzinfarkt. Als pathologisch-anatomische Grundlage des Herzinfarkts hat in der Regel die
Coronarsklerose zu gelten. Der Gutachter wird aber nach dem gegenwértigen Stand unseres
Wissens seinen Erwigungen die Tatsache zugrunde legen miissen, daf3 eine Forderung der Coronar-
sklerose durch eine Tuberkulose als unwahrscheinlich angenommen werden darf. Ebenso ist es
unwahrscheinlich, daB eine Coronarinsuffizienz durch eine Hypox#mie bei Tuberkulose hervor-
gerufen wird. Eine neuerdings behauptete Beeintrichtigung des li. Ventrikels durch ein Cor
pulmonale ist umstritten. Die neuesten Untersuchungen fihrten zu dem Ergebnis, da das Auf-
treten und der Verlauf eines Herzinfarkts durch das gleichzeitige Bestehen chronischer Lungen-
krankheiten und selbst schwerer Silikosen nicht nachteilig beeinflufit werden.

Hzess (Karlsruhe)©®

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® Hans Jorg Weitbrecht: Psychiatrie im GrundriB. 2., iiberarb. Aufl. Berlin-Heidel-
berg-New York: Springer 1968. XVI, 490 8. u. 24 Abb. Geb. DM 38,—.

Das klar gegliederte, anerkannte und bewdhrte Lehrbuch informiert umfassend &iber alle
einschligigen Fragen unseres Faches, seiner Randgebiete und tiber die spezifische Problematik
der psychiatrischen Klinik in unserer Zeit. — Auch die 2. Auflage des Werkes ist ein Bekenntnis
zur Psychiatrie KURT ScENEIDERs, welches nicht zuletzt in der Einteilung der ,,Psychopathen®
und in der Stellungnahme zum ,,Agnostizismusstreit** innerhalb der foremsischen Psychiatrie
zum Ausdruck kommt. — Es ist die plastische, unmifiverstindliche Sprache und die thera-
peutische Einstellung zum Kranken, die besonders geeignet sind, die traditionelle Scheu vor
der Psychiatrie abzubauen, der Begriffsinflation und -unsicherheit innerhalb der modernen
Nomenklatur und dem immer wieder einmal auflebenden ,,Antipsychiatrismus® durch Sach-
lichkeit und gesichertes Wissen zu begegnen. Camaxis (Berlin)

N. Petrilowitseh und R. Baer: Psychopathie 1945—1966. L. und II. [Psychiatr. Univ.-
Klin., Mainz.] Fortschr. Neurol. Psychiat. 35, 557—611, 617—649 (1967).

Die nosologische Gruppe der Psychopathen bzw. der abnormen Personlichkeiten wird auf
fast 100 Seiten von den Verff. in einer #uBerst sachlichen, vielseitigen und die unterschied-
lichsten Schulmeinungen beriicksichtigenden Manier abgehandelt, ohne dabei eine bloB kom-
plaitorische Ansammlung zu bringen. Seit 1945 haben sich in Deutschland, in anderen euro-
piiischen Lindern und in Ubersee viele hervorragende Psychiater des Themas im ganzen und
einzelner Gruppen angenommen und es gewagt, sich dieser etwas extremeren Gruppe aus der
TFiille der menschlichen Erscheinungen diagnostisch, deutend, entwicklungspsychologisch, typo-
logisch, neuropathologisch und psychotherapeutisch zu nihern. Man kann von diesem Uber-




