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Vorwort zur 3. Auflage

Die freundliche Aufnahme des vorliegenden Leitfadens zur Arzthaftung hat die Be-
reitschaft und Erkenntnis der Arzteschaft gezeigt, sich mehr als bisher mit den rechtli-
chen Grundlagen des Heilauftrages sowie mit den wirtschaftlichen und rechtlichen
Zusammenhangen zwischen der Berufsausiibung und juristischen Implikationen wie
z.B. Zivil- und Strafverfahren auseinanderzusetzen. Die Haftungsfragen der arbeitstei-
ligen Medizin, der Organisation der Patientenaufkldrung und der &rztlichen Doku-
mentation, der Zusammenhidnge zwischen Haftung und Versicherung sind in den
letzten Jahren nicht nur in der Vorlesung des Verfassers an der medizinischen Fakul-
tdt der Wilhelms-Universitdt in Miinster, sondern auch in Risikomanagementmal-
nahmen von Versicherern und Risikoberatungsgesellschaften als Mafinahmen der
externen Qualitétssicherung in das drztliche Handeln eingeflossen.

Die Neuauflage wurde ermdglicht durch die tatkriftige Mitwirkung von Frau Dr. Ca-
rolin Wever, Rechtsanwiltin und Fachanwiltin fir Medizinrecht in Hamm. In der drit-
ten Auflage konnte die Rechtsprechung bis April 2009 aktualisiert werden. Einige dltere
Fille, die nicht mehr den heutigen medizinischen Standard wiedergeben, sind zugunsten
aktueller Entscheidungen ausgewechselt worden, die die Brennpunkte der arzthaftungs-
rechtlichen Diskussion betreffen, so die Bedeutung von evidenzbasierten Leitlinien, die
Aufklarung in der Arzneimitteltherapie und bei Neulandmethoden und das in der Recht-
sprechung immer mehr verwandte Rechtsinstitut der unterlassenen Befunderhebung mit
der Méglichkeit der Umkehr der Beweislast. Uberhaupt sind wegen ihrer Bedeutung
Beweislastfragen stérker akzentuiert worden, die neuen Entwicklungen in der Qualitéts-
sicherung und dem Risikomanagement konnten ebenso eingearbeitet werden wie die
Haftpflichtversicherungsbedingungen auf der Grundlage des neuen Versicherungsver-
tragsgesetzes.

Beide Verfasser danken wiederum den wissenschaftlichen Mitarbeitern des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinster, allen voran der neuen Direktorin Frau
Prof. Pfeiffer und ihren Mitarbeitern Schulz, Schmidt und Varchmin-Schultheis.

Auch die dritte Auflage des Leitfadens moge dazu beitragen, im Rahmen interdis-
ziplindren Gedankenaustauschs zwischen Arzten, Juristen und Betriebswissenschaft-
lern das Verstédndnis zwischen Medizin und Jurisprudenz unter Beriicksichtigung der
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen zu vertiefen.

Hamm, im Mai 2009 Prof. Dr. Karl Otto Bergmann
Dr. Carolin Wever
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Glossar

abdominal Zum Unterbauch/Bauch gehorig

Aciclovir Herpesmedikament

Adnexe Anhénge, weibliche Tuben und Ovarien (Eiersto-
cke)

ALS Degenerativer Muskelschwund

Anamnese (gr. Anamnesis: Erinnerung); Vorgeschichte von
Patienten

Anaphylaxie, anaphylaktisch durch Antikorper vermittelte Uberempfindlichkeits-
reaktion

Angiografie rontgenologische Darstellung der (Blut-) Gefalle
nach Injektion eines Rontgenkontrastmittels

Antibiotikum Bestimmte Stoffwechselprodukte von Schimmel-
pilzen zur Behandlung von bakteriellen Infekti-
onskrankheiten

Antikoagulanzien Hemmstoffe der Blutgerinnung, z.B. Heparin

Antiphlogistikum Mittel mit entziindungshemmender Wirkung

Antirheumatikum Medikament zur Behandlung rheumatischer Er-
krankungen

Arthrose degenerative Gelenkerkrankung, die vorwiegend
bei einem Missverhdltnis zwischen Beanspru-
chung und Beschaffenheit entsteht

AV-Kanal Zwischen Herzvorhof und Herzkammer gelegener
Kanal

Biopsie Entnahme einer Gewebeprobe durch Punktion

Blutgasanalyse Messung der Partialdriicke des Atemgases und der
Sauerstoffséttigung im Blut

Bradykardie Absenkung der fetalen Herzfrequenz < 110/min
iber mehr als 3 Min, nachweisbar durch Kardioto-
kografie




XVIII Glossar

BSG-Wert

Abk. fiir Blutkoérperchensenkungsgeschwindigkeit;
beschleunigte Blutkorperchensenkungsgeschwin-
digkeit tritt v.a. bei Entziindungen, Tumoren, Dys-
und Paraproteindimie und Amyloidose ein; ver-
langsamt v.a. bei Lebererkrankungen

Cardiotokografie (CTG)

Gleichzeitige Registrierung der Herztone des
Feten und der Wehentdtigkeit zur Beurteilung des
Kreislaufs der Leibesfrucht

Caudaldhmung Nach Lésion der cauda equina auftretende schlaffe
Lahmung mit Schmerzen und Sensibilitétsstorun-
gen an den unteren Extremitdten, oft Blasen- und
Mastdarmstorungen

Chemonukleolyse Verfahren zur Aufldsung des degenerierten Band-
scheibenkerns

Chymopapain Proteolytisches Enzym aus Papayasaft

Colidyspepsie Durch Coli-Bakterien verursachte akute Ernéh-

rungsstorung

Computertomografie (CT)

Rontgendiagnostisches, computergestiitztes bild-
gebendes Verfahren, welches im Vergleich mit iib-
lichen Rontgenbildern eine hohere Kontrast- und
geringere Struktur- und Formauflosung aufweist

Corticoid In der Nebennierenrinde gebildete Steroidhormone

Coxarthrose Degenerative Verdnderungen der Hiiftgelenke

Dekubitus Druckgeschwiir; tritt v.a. auf bei Bettldgerigkeit
auf, insbesondere an Korperstellen, an denen die
Haut dem Knochen unmittelbar anliegt (z.B.
Kreuzbein, Ferse, Knochel etc.)

Dezeleration Absinken der fetalen Herzfrequenz

Diacepam Tranquilizer, Medikament zur Behandlung von

Angst- und Erregungszustinden

Differenzialdiagnostik

Unterscheidung &hnlicher Krankheitsbilder

Discusprolaps

Bandscheibenvorfall

Diskografie

Rontgenologisches Verfahren bei Verdacht auf
Bandscheibenvorfall; heute ersetzt durch Kern-
spintomografie




