BAYERISCHES ARZTEBIAIT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

Heft 5 Miinchen, Maj 1957 12, Jahrgang

Auferordentliche Vo”veramnm[wng
der Bayerischen Landesirztekammer

Auf Beschluf des Vorstandes der Bayer. Landesirztekammer findet im Lebrinstitut der
Zabndrzte, Hérsaal 111, in Miinchen, Herzog-Heinrich-Strafle 4, am Montag, 17, Juni 1957,
eine auflerordentliche Vollversammlung der Abgeordneten zur Bayer. Landesirzte-
kammer statt. Beginn 9 Ubr c. ¢.

Tagesordnunyg

1. Redhnungsabschiuf 1956 und Haushalt 1957,
2. Wabhl der drztlichen Mitglieder der Berufsgerichte,

3. Beratung der vom 59. Deutschen Arztetag in Minster beschlossenen Berufsordnung fiir
die deutschen Arzte, (1. Lesung.)

| 4. Stellungnabme zum Entwurf einer Gebithrenordnung fir die deutschen Arzte.

Als Zeitpunkt fiir die diesjibrige ordentliche Vollversammlung der Abgeordneten zur
Bayer. Landesirztekammer (10, Bayerischer Arztetag) in Lindau wurde vom Vorstand
der 27./28./29. 9. 1957 festgesetzt,

Aus der Gesundheitsabteilung des Bayer., Staatsministeriums des Innern
(Leiter: Ministerialrat Dr. med. W, Schmelz)

Zur Poliomyelitis-Schutzimpfung im Friihjahr 1957

Von Erich Heln

mit einem Anhang ,Einfithrung fiir Arzte fiir die Schutzimpfung gegen Kinderlilmung®, herausgegeben von der

Deutschen Vereinigung zur

Die zum Teil recht lebhatten Auseinandersetzungen der
letzten Jahre iiber die moglichen Gefahren einer Verwen-
dung des nach Salk hergestellten Poliomyelitis-Impf-
staffes haben insofern einen Abschlug gefunden, als in
Anlehnung an die EntschlieBung der Konferenz der fiir
das Gesundheitswesen zustindigen Minister und Sena-
toren entsprechend eines Beschlusses der Staatsregierung
in Bayern mit diesem Impistoff Schutzimpfungen wih-
rend der Monate April bis Juni durchgefithrt werden.

Der Verwlrklichung eines urspriinglich mit deutschem
Impfstoff vorgesehenen Stufenprogramms hatten sich
Schwierigkeiten in der Weise entgegengestellt, dag deut-
scher Impfstoff fiir dieses Frithjahr nicht genfigend bereit-
gestellt werden konnte, da eine Verzigerung der staat-
lichen Priifung infolge technischer Schwierigkeiten bei
der Priifungsstelle im Paul-Ehrlich-Institut, Frankfurt
a. M., eingetreten ist, obwohl es den Behring-Werken ge-
lungen war, jhre Impistoffherstellung In Gang zu bringen.

Wegen dleses Umstandes und angesichts der epidemlo-
logischen Entwicklung der Poliomyelitis in den letzten

Bekimpfung der Kinderlihmung e. V., Diisseldorf.

Jahren®*) sahen sich die Gesundheitsverwaltungen der
Bundesrepublik und die Sachverstindigen des Bundes-
gesundbeitsamtes vor die Entscheldung gestellt, entweder
der Verimpfung amerlkanischen Impfstoffes zuzustimmen
oder auf eine Schutzimpfung noch vor der dlesjdhrigen
Poliomyelitls-Saison zu werzichten, Nach eingehenden
Beratungen liber den gesamten Fragenkomplex erfolgte
die Zustimmung der Sachverstindigen fiir beschrinkte
und kontrolllerte Impfungen. Abgesehen davon, daB die
friihere unterschiedliche Auffassung iiber den Wert und
die personlichen Gefahren des Salkschen Impfstoffes
durch die zwischenzeitliche Entwlicklung in USA als weit-
gehend {iberholt angesehen werden kann, kamen diesen
Bedingungen die amerikanischen Austuhrforderungen
enigegen. Die Erteilung elner Ausfuhrerlaubnis wurde
von der Vorlage eines geeigneten, von der Gesundheits-
verwaltung zu erliuternden Impfplanes abhéngig ge-

*) VEL auch E. Heln : .Die Poliomyelitis in Bayern*, Dtsch.
med. Wschr. 82:12:412—416 (1957).
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macht, auBerdem mufBite Ankauf, Verwendung des Impf-
stoffes und die Uberwachung der Impflinge durch die
Landesbehtrden gewdhrleistet sein.

Zur Einfuhr wurde von den zustindlgen Léinderregie-
rungen nur solcher Impfstoff zugeiassen, dessen Prifung
auf Unschi#diichkeit, Identitit und Sterilitit nach den
amtlichen Richtlinien der Vereinigten Staaten sicher-
gestellt war. AuBerdem sollte der zurAnlieferung geian-
gende Impfstoff auf Wirksamkeit gepriift und nicht re-
Inaktiviert sein, sowie aus einer Reihe von mindestens 3,
allen Bestimmungen geniigenden Chargen stammen., Wei-
terhin iibernahmen die Einfuhrfirmen die Gewihr dafir,
daB nur frischer Impfstoff mit einer vollen Laufzeit von
sechs Monaten eingefiihrt wird.

Im Mittelpunkt der Erérterungen um die Freigabe des
amerikanischen Impfstoffes stand die Frage, ob die bisher
gegen den Mahoney-Stamm gehegten Bedenken und ob
der AusschluB dieses Stammes aus der deutschen Impf-
stoffherstellung noch lédnger aufrechterhalten werden
konne, Sein Nachteil ist, dal seine besonders neurotrope
Eigenschaft und die Ubertragung noch infektionsfihlger
Keime zu der Entstehung von poliomyeiitischen Lih-
mungsformen fithren kann. Andererseits zeichnet sich
dieser Stamm durch besonders hohe antigenbildende
Fihigkeiten gegen den Typ I (Brunhiide) aus, wie sle
trotz anstrengender Bemiihungen bei keinem anderen
geeigneten Stamm gefunden werden konnten, Auf Grund
dieser Fihigkeit wird in USA im Gegensatz zu europil-
schen Impifstoffherstellern und trotz seiner nachgewie-
senen Beteiligung an dem Impfungliick im Frithjahr 1955
auf den Mahoney-Stamm als Vertreter des Typs 1 bei der
Impfstoffherstellung nicht verzichtet. Es herrscht dort
offenbar die Uberzeugung, daB dieser Stamm unersetzbar
ist und technische Mdglichkeiten bestehen, die mit seiner
Inaktivierung bestehenden Schwierlgkeiten zu melistern.
Wenn auch bel einer noch 5o scharfen Priifung ein Irrtum
mbglich ist, so kann dieser nach den statistischen Unter-
suchungen des Paul-Ehrlich-Instituts aber nur einmal
in drei Milllonen Fillen auftreten.

Tatséchlich wurden von dlesem Mahoney-Stamm ent-

haitenden Impfstoff In USA bis Ende 1956 iiber 130 Mil-
lionen Dosen nach Genehmigung des staatlichen Priifungs-
instituts freigegeben, davon rund 100 Milllonen fiir den
eigenen Bedarf und etwa 6,5 Millionen fiir die Ausfuhr.
Seit Mai 1955 sind dort etwa 48 Millionen Personen, groB-
tenteil Klndér, schutzgeimpft worden, ohne daB sich An-
haltspunkte flir durch den Impfstoff hervorgerufene Er-
krankungen bei den Impflingen oder etwa durch Virus-
ausscheidung werursachte Infektionen in ihrer niheren
Umgebung fanden, obwohl jede epidemische Héiufung
darauf gepriift wurde. Als mdgilche Folgen einer Imp-
fung werden in USA innerhalb von 28 Tagen nach der
Impfung aufgetretene Poliomyelitiserkrankungen in Be-
tracht gezogen. Im Jahre 1956 war In diesem Zeitraum
unter mehreren Milllonen Impfungen in drei Fallen eine
paraiytische Poliomyelltis aufgetreten, davon konnte bel
zwei eindeutig nachgewiesen werden, daB daran die Imp-
fung nlcht schuld war.

Hinzu kommt noch, daB sich der Saik-Impfstoff nach
den amerikanischen Erfahrungen noch wirksamer er-
wiesen hat, als es nach den ersten vortiufigen Auswer-
tungen des Francis-Berichtes den Anschein hatte. Bo-
djan teilte auf dem Internationalen KongreB fiir Kinder-
helikunde im Vorjahre In Kopenhagen mlt, da der
Impfstoff bei mindestens durchschnittllch 80 Prozent
wirksam sei und slch die Erkrankungshiufigkelt der Ge-
impften zu der der Ungeimpften wie 1:6 verhalte. Nach
der zweiten Impfung lst bereits mit einem 60prozentigen
Schutz gegen die paralytische Form der Poliomyelitis zu
rechnen. In diesem Zusammenhanz ist darauf hinzu-
weisen, daBl durch die Schutzimpfung nicht der Ausbruch
der Poliomyelitis, sondern nur die als Spitfolgen gefiirch-
teten Lihmungen verhiitet werden kénnen.

Auf Grund dleser Tatsachen konnte auch der deutschen
Impfstoftherstellung die Verwendung des Mahoney-
Stammes nicht linger vorenthalten werden. Das Hes-
sische Ministerium des Innern hat deshalb im Einver-
nehmen mit einem Fachbeirat durch Erla vom 28. 3. 1957
die Verwendung des Mahoney-Stammes fiir die Herstel-

lung des Impfstoffes der Behring-Werke freigegeben.
Mithin entspricht der zur Einfuhr zugelassene Impfstoff
weltgehend den fiir die Bundesrepubllk malgeblichen
Herstellungsregeln und Priifungsbestlmmungen.

Der fiir die Friihjahrsimpfungen in Bayern zugeteilte
Impfstoff wurde von der Fa. Parke, Davis & Co., Detrolt,
Mich.,, USA, hergestellt und iiber die Behring-Werke,
Marburg/Lahn, elngefithrt und ausgeiiefert. Er stammt
aus der jiingsten Herstellung und verliert seine volie
Wirksamkeit erst am 3. Oktober 1957. Jede Charge ist
vor Anwendung am Menschen auf Unschédlichkeit und
Wirksamkeit staatllch an den National Institutes of
Health, Bethesda, USA, gepriift.

Wegen der beschrinkten Menge, die von den amerika-
nischen Ausfuhrbehdrden freigegeben wurde, wird in
Bayern In Uberelnstimmung mit den (brigen Bundes-
lindern die Schutzimpfung zuniichst den hauptsichlich
fiir die Veriaufsformen mit Ldhmungserscheinungen ge-
fihrdeten Kleinkindern im 2. und 3. Lebensjahr angeboten
und ermiglicht. Auf Wunsch k&nnen auch #ltere Ge-
schwister eines zur Impfung heranstehenden Kindes ge-
impft werden. Die zugeteiite Imptstoffmenge reicht fiir
eine ungefihr 50prozentige Beteiligung der genannten
Jahrgiinge. Soilte wider Erwarten diese Betelligung nicht
zustande kommen, so sind die Regierungen ermaichtigt,
auch dltere Kinder oder Personen beliebiger Alters-
stufen zur Impfung zuzulassen, die bei der Behandlung
und Pfiege von Kinderlihmungskranken {Arzte und
Schwestern der Infektionsabtellungen in Krankenanstal-
ten) titlg oder sonst einer erhdhten Infektionsgefdhrdung
ausgesetzt sind.

In Erfilllung der amerikanischen Ausfuhrbedingungen
und auch wegen der kurzen zur Vorbereifung und Durch-
filhrung bereitstehenden Zeit wurde die Abhaltung der
Impfungen in Form o&ffentlicher Termine den Gesund-
heitséimtern tibertragen. Da diese derzeit mit anderen
Schutzimpfungen ohnehin {iberlastet sind, kénnen beson-
ders beanspruchte Gesundheitsimter hierfiir Arzte der
freien Praxis heranziehen. Wenn gréBere Impfstoffvor-
rite zur Verfiigung stehen und insbesondere deutscher
Impfstoff — voraussichtiich ab Herbst 1957 — zur han-
delsiiblichen Auslieferung gelangt, wird auch die sonstige
freititige Arzteschaft die Mdglichkeit erhalten, derartige
Schutzimpfungen durchzufiihren.

Da bei der Anwendung dieses neuen Impfstoffes, wie
ebenso bei Anwendung elnes neuartlgen Arzneimittels,
Stérungsmogiichkeiten nicht véllig ausgeschlossen werden
kdnnen, hingt die Durchfiihrung dieser Friihjahrsimp-
fungen auch wesentlich von der werstindnisveollen Mit-
arbeit der Arzteschaft ab. Es ist notwendig, Stérungen
des Impfverlaufs, unklare Krankheitserscheinungen auch
in der Familie des Geimpften, ferner interkurrente Er-
krankungen, die von Eltern oder sonst Erziehungsberech-
tigten mit der Impfung in Zusammenhang gebracht wer-
den, sofort zu erfassen. Dies ist aber nur mdglich, wenn
dle Arzteschaft derartige Geschehen den Gesundheits-
imtern zur Kenntnls bringt, dle dann ihrerseits um-
gehend die entsprechenden Ermittlungen anzustellen ha-
ben. Im Hinblick auf die Notwendigkeit spaterer Imp-
fungen gilt es auch, diese neue Schutzimpfung vor psycho-
logisch ungiinstigen Einfliissen zu schiitzen. Bei der villig
anders gearteten Mentalitit der Bevdlkerung gegen
Schutzimpfungen allgemein im Vergleich zu der von USA
erscheint trotz aller dort gemachten guten Erfahrungen
eine derartige Regelung filr angebracht.

Die Arzteschaft wird deshalb gebeten, alle ihr zur
Kenntnis gelangenden Vorkommnisse, die etwaige Zu-
sammenhiinge mit der Schutzimpfung vermuten lassen,
unverziiglich den zustdndigen Gesundheitséimtern anzu-
zeigen. Bel den vorgeschriebenen Meldungen ilber Er-
krankungs- bzw. Verdachtsfille an Poliomyelitis ist ein
Hinweis auf eine etwa vorgenommene Pollomyelitls-
schutzimpfung wilnschenswert. Im Merkbtatt wurde be-
reits ein Vermerk angebracht, daB bel irgendwelchen St6-
rungen des Impfverlaufs ein Arzt zu benachrichtlgen ist.

Das fiir die Frilhjahrsimpfungen zur Verteiiung gelan-
gende Merkblatt zur Unterrichtung der Erziehungsbe-
rechtigten oder sonst Unterhaltsverpflichteten hat folgen-
den Wortlaut:
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Merkblatt fir die Impfung gegen Kinderlihmung

Die Kinderlihmung ist eine ansteckende, vielfach in
Epidemien auftretende Krankheit, die im Laufe der letz-
ten Jahrzehnte immer hiufiger geworden ist, Trdger des
Krankheitserregers sind weit verbreitet, so dafi jeder der
Ansteckung gelegentlich ausgesetzt wird. Kommt es zur
Erkrankung, so ist mit verschiedenen Schweregraden zu
rechnen. Es gibt leichte Formen, die zur vollstindigen
Wiederherstellung fithren, Léhmungen, die jahrelanger
Behandlung bediirfen, aber teilweise doch nicht wieder
riickgtiingig werden, und schwerste, welche tddlich aus-
gehen.

Am meisten gefihrdet sind Kleinkinder, Deshalb kommt
die Impfung zundchst nur fiir die Kinder im 2. und
3. Lebensjaohr in Betracht.

Da deutscher Impfstoff in ausreichender Menge nicht
zur Verfiigung steht, kommt bei der Impfung in diesem
Frithjahr Impfstoff amerikanischer Herkunft zur Ver-
wendung.

Zur Impfung gehldrt eine zweimalige Einspritzung des
Impfstoffes unter die Haut im Abstand von 4—6 Wochen
und mbglichst eine dritte Einspritzung, zur Auffrischung,
nach 7—12 Monaten.

Wie bei jeder Impfung kinnen geringgradige Grtliche
und allgemeine Reaktionen vorkommen, Gegebenenfalls
ist ein Arzt zu benachrichtigen, ebenfalls bei unklaren
Krankheitserscheinungen, auch in der Familie des Impf-
lings. Der Impfstoff kann ebensowenig wie die Impf-
stoffe gegen andere iibertragbare Krankheiten mit Sicher-
heit alle Kinder gegen Kinderlihmung schiitzen. Auf
Grund der vorliegenden Erfahrungen ist jedoch bei et-
waigem Auftreten einer Erkrankung wmit einem leichte-
ren Verlauf zu rechnen.

Nach der Impfung gelten fiir geimpfte Kinder die
selbstverstindlichen Regeln der Hygiene ebenso wie fiir
ungeimpfte.

Die Impfung gegen die Kinderldhmung ist frei-
willig.

Das Kind muf zur Zeit der Impfung gesund sein. Zur
Entscheidung iber die Impffihigkeit ist es notwendig,
daf der Impfarzt jede — auch frither durchgemachte —
Erkrankung erfihrt. Falls eine Impfung gegen die Kinder-
lihmung gewlinscht wird, ist die beigegebene Anmelde-
karte auszufiillen,

Die Impfung erfolgt durch das zusténdige Gesundheits-
amt. Sie ist gebilhrenfrei; an Auslagen wird lediglich ein
Unkostenbeitrag fiir den Impfsioff in H8he von 4,— DM
fiir jede Einspritzung erhoben, Dieser Betrag ist bei der
Impfung zu entrichten. Soweit Erziehungsberechtigte oder
sonst Unterhaltsverpflichtete nachweisen, daf sie Emp-
finger von Fiirsorgeunterstiitzung, Arbeitslosengeld oder
Arbeitslosenhilfe sind, werden Auslagen nicht erhoben.
Entsprechende Belege hierilber (z. B. Ausweise} sind zum
Impftermin mitzubringen.

Wegen der beschriinkten Zeit, die fiir die Durchfiihrung
der Impfung zur Verfligung steht, sind die &ffentlich be-
kanntgemachten Impftermine unbedingt einzuholten.

Anhang:
Deutsche Vereinigung z2ur Bekidmpjung der
Kinderlihmung e. V.
Einfilhrung fiir Arzte fiir die Schutzimpfung gegen
Kinderlihmung.

In der ganzen Welt ist man sich dar{iber einig, daf
man den Kampf gegen die Kinderlihmung nur mit einer
aktiven Schutzimpfung erfolgreich fithren kann, Verschie-
dene Methoden sind dazu studiert worden. Man hat einen

CEFAK
Kempten/Allg.

Impfstoff wmus lebenden, abgeschwichten Poliomyelitis-
viren {analog dem Pockenimpfstoff) hergestellt und einen
soichen, In dem die Viren durch Einwirken von Formalin
und Wéarme inaktiviert, d. h. lhrer Vermehrungsfihigkeit
beraubt worden sind. Nur der Impfstoff aus inaktivierten
Viren — nach dem Prinzip von Salk —, der die drei
bekannten Poliomyelitistypen enthilt, bletet z. Z. eine
ausreichende Garantie fiir Unschiédlichkeit. Das kann erst
jetzt gesagt werden, obwohl die Impfung schon 1954 in
USA bei mehr als 400000 Kindern ausgefiihrt worden
ist; denn es kam bei Fortsetzung der Impfaktion im Aprii
1955 zu demn bekannten Impfungliick, bel dem eine ganze
Reihe von Kindern im AnschluB8 an die Impfung an
Poliomyelitis erkrankte und ebenso eine grofle Zahl von
Personen in ihrer Umgebung. Es stellte sich heraus, daB
der verwendete Impfstoff noch aktiives Virus enthalten
hatte; der Inaktivierungsprozeli war unzureichend abge-
laufen, Das aktive Virus hatte teils direkt zu Erkran-
kungen bei den Geimpften gefilhrt, teils aber war es
von gesund gebliebenen Impflingen mit dem Stuhl aus-
geschieden und auf Personen der Umgebung ilbertragen
worden, die dadurch erkrankten,

Es wurden sofort Mafinahmen in USA ergriffen, um
solchen Zwischenfillen vorzubeugen.

Der HerstellungsprozeS wurde genauer {iberwacht, die
Priiffungsbestimmungen wverschiirft. Die Impfaktion wurde
dann nach kurzer Unterbrechung wleder aufgenommen,
da sie beil der iiberaus grofien Krankenzahl in USA be-
sonders dringlich erschien. Doch erfuhren die Priifungs-
bestimmungen noch wiederholt Erginzungen bis zum
November 1955. Inzwischen sind die Einspritzungen hun-
dertmillionenfach fortgesetzt worden, ohne dafl neuer-
dings Fille von Impfpoliomyelitis bekannt geworden wd-
ren. Dle Wahrscheinlichkeit, daB bei den heute verschiirf-
ten Bestimmungen vereinzelt vermehrungsfihige Virus-
teilchen der Priifung entgehen kénnten, mufl als extrem
klein angesprochen werden.

Inzwischen lst bekanntlich von Haas in den Behring-
Werken in Marburg ein entsprechender deutscher Impi-
stoff entwickelt worden, der sich von dem Salkschen
Impfstof? nur insofern unterscheidet, als er einen Zusatz
von Alumiumhydroxyd enthiilt, derselben Substanz, die
seit Jahrzehnten als Adsorbens mehreren anderen Impf-
stoffen, z. B. gegen Diphtherie und Tetanus, zugesetzt zu
werden pflegt. Man darf von diesem Zusatz eine Steige-
rung der immunisierenden Wirkung erwarten. Die Pril-
fungsvorschriften fiir diesen deutschen Impfstoff sind
entsprechend den seitdem gewonnenen wissenschaftlichen
Erkenntnissen in neuer Fassung am 15. 8. 1956 vom Hes-
sischen Minister des Innern erlassen und mit einer vom
Herstellerwerk einzuhaltenden Herstellungsregel gekop-
pelt worden. Die Priifung nach diesen neuen Vorschriften
erfordert jedoch so lange Zeit, dal vor der diesjdhrigen
Poliomyelitis-Saison kein staatlich gepriifter deutscher
Impfstoff zur Verfiigung steht.

Deshalb war man gezwungen Polioimpfstoff aus dem
Ausland {(USA) einzufithren; derselbe wird jedoch nur in
beschriinkten Mengen zum Export freigegeben. Zu Beginn
der Impfaktion mit diesem importierten Impfstoff sind
ungezielte und unkontrollierte Massenimpfungen genauso-
wenig wie bel der Einfithrung der Impfung in anderen
Lindern angebracht. Bei der aus epidemiologischen Griin-
den (Wechsel der Krankenzahl von Jahr zu Jahr) noch
schwierigen Beurteilung des Erfolgsgrades und bei der
z. Z. noch bestehenden Unklarheit fiber die Dauer des
Impfschutzes erscheint es geboten, die Verteilung der be-
schrinkten Impfstoffmengen zu lenken und die Gelmpf-
ten bls auf weiteres unter Beobachfung zu halten. Die
amerikanischen Behérden haben sich dementsprechend
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ausbedungen, daB der Impfstoff nur im Rahmen eines
amtlichen Impfprogramms verwendet wird.

In erster Linie kommen filr die Impfung die am stirk-
sten gefihrdeten Jahrginge, d. h. die Kinder des 2. und
3. Lebensjahres in Beiracht. Zur Konfrolle des Impf-
erfolges ist eine serologische Untersuchung zur Fest-
stellung des Antikdrpertiters wiinschenswert. Hierzu ist
die Entnahme von einigen (3—5) ccm Biut unmlittelbar
vor der Impfung und frihestens 14 Tage nach der
zweiten Impfung erforderlich. i

Folgende Institute fiihren diese serologischen Unter-
suchungen durch:

1. Institut fiir Hygiene und Mikroblologie, Diisseidorf,
WitzelstraBie 109,

Univ.-Kinderkllnik Wiirzburg, Josef-Schneider-Str.,
Robert-Koch-1nstitut, Berlin N 85, Fohrer Strafie 2,
Stiftung zur Erforschung der spin. Kinderldhmung
und der muitiplen Sklerose, Hamburg 20, Universi-
titskrankenhaus Eppendort,

Hygiene-1Institut der Universitit in Bonn,
Venusberg,
Laboratorium fiir Gewebeziichtung der
Klnderklinik, Freiburg, MathildenstraBe 1,

Staatl., Medizinal-Untersuchungsamt, Hannover,
Auestrafie 30,

Hyglene-Institut der Univ. Miinster, Milnster/Westf.,
Westring 10,

8. Virus-Labor der Friedrich-Baur-Stiftung bel der
I1. Med. Klinik der Univ. Miinchen, Miinchen 15,
ZlemssenstraBe 1, :

10. Staatllches Institut fiir Hygiene und Infektions-
krankheiten, Saarbriicken 1, Charlottenstrae 7.

Zur Injektion gelangen 3mal 1,0 eem. Die Impfung wird
erstmalig subkutan am linken Oberarm wvorgenommen.
Die zweite Impfung erfolgt am rechten Oberarm nach
2—4 Wochen, die dritte nach 7—12 Monaten.

e

Univ.-

@ N o oo

Die beiden ersten Injektionen sollen tunllchst bis An-
fang Juni ausgefiihrt sein.

Die Erziehungsberechtigten werden in einem Merkblatt
darauf hingewiesen, dal der Impfarzt bei allen nach der
Impfung etwa auftretenden Krankheitserscheinungen —
auch in der Famiife — benachrichtigt wenden soll. Nach
den in USA gemachten Erfahrungen wird hlerbei nlcht
nur auf die Mdglichkeit einer vielleicht nur abortiven:
Poliomyelitis zu achten sein, sondern auch auf Xomplika-
tionen, wle sie nach anderen Impfungen bekannt sind.
Storungen des Impfverlaufs slnd sofort moglichst fern-
miindlich dem-. zustindigen Gesundheitsamt mitzuteilen.
Selbstverstindlich diirfen nur g esunde Kinder geimpft
werden, wie das auch bei anderen Impfungen beachtet
wird. Ist in einem Haushalt soeben Poiiomyelitis fest-
gestellt worden, so sind die iibrigen Famillenmitglieder
gewd&hnlich schon Virustriger; es lst dann zwecklos, noch
zu impfen.

Die Impfung wird zweckm#Bigerweise hinausgeschoben,
wenn in der letzten Zeit ansteckende Krankheiten (die
sogenannten Kinderkrankheiten) bel dem Impfling, seinen
Geschwistern oder in seiner néheren Umgebung, womdg-
lich in epidemlscher Form vorgekommen sind

Auch darf die Poliomyelitis-Impfung nicht zu schnell
auf die verschiedenen Schutzimpfungen (gegen Tuber-
kulose, Pocken-, Dreifachimpfungen gegen Diphtherie,
Keuchhusten und Tetanus) folgen. Ein Abstand von sechs
Wochen bis dreli Monaten nach einer lnfektionskrankheit
oder Impfung (aktiver lImmunisierung) ist jedenfalls ein-
zuhalten. Auch nach der Polioschutzimpfung sollten andere
Impfungen frithestens in einem Abstand von sechs Wochen
vorgenommen werden.

Anschrlft des Verfassers:
Dr. Erich Hein, Miinchen 2, Brienner Str. 55.

Patient Krankenhaus mufi genesen

Leitsiitze des Bundesgesundheitsausschusses der CDU/CSU filr Hilfe an die Krankenhduser

Von MdL Dr. Rudolf Soenning, Vorsitzender des Bayer. Landesgesundheitsrates

Das Krankenhaus ist selbst unter die Patienten gegan.
gen. Diese Tatsache wurde schon wiederholt durch die
SOS-Rufe der Deutschen Krankenhausgesellschaft unter-
mauert. Auch der Bayer. Landesgesundheitsrat hat in
seinen wiederholten pariamentarischen Anfragen, Inter-
pellationen und Antrigen auf die erschreckende Notlage
dieser Anstalten &ffentlich hingewiesen, Bei allen gréfieren
Hilfsaktionen nach dem Zusammenbruch von 1945 wur-
den die Krankenanstalten leider vergessen. In Bayern
besteht gegenwirtig noch immer ein Nachholbedarf von
25 Millionen DM. Die Trager der Krankenhduser zahlen
nach einer Aufsteiiung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft fiir die Kassenpatienten je Tag und Betit 4,50 DM
zu. Dadurch sind die Anstalten dem finanziellen Aus-
bluten nahe. Die kommunalen Krankenhiuser, die daher
bereits an Arzien und Pflegepersonal zu sparen begin-
nen, kénnen notfalls ihre Fehlbetriige auf diesem Gebiet
noch aus &ffentiichen Mitteln abdecken. Jedoch die frel-
gemeinniitzigen und privaten Hiuser gehen langsam, aber
sicher zugrunde. Die ,kalte Sozialislerung® hat also schon
lingst begonnen und sie wird ihr Werk vollenden, wenn
nicht Hilfe kommt.

Aus diesen Griinden dringte besonders die CSU in
Bayern auf eine L8sung dieser vordringlichen und pre-

kéiren Frage und erhob durch ihre fachlichen Sprecher
immer wieder ihre warnende und rufende Stimme. Da die
Lander jedoch allein die finanzielle Hilfe nicht verkraften
kénnen, hat slch der Bundesgesundheitsausschuffi der
CDU/CSU in verschiedenen Sondersitzungen mit der An-
gelegenheit befalt und sechs Leitsitze als Hilfsprogramm
fir das Krankenhauswesen aufgestellt

Der Sinn dieser programmatischen Erklirung liegt in
der Forderung, daB die Lésung durch Bund und Linder
erfolgen muB, nachdem mindestens 90%¢ der Kranken-
hausinsassen Patienten der Krankenversicherungen sind,
fiir die bekanntlich der Bund zustdndig ist. Nachdem die
Krankenkassen vor einer griindlichen Reform der Sozial-
versicherung nicht in der Lage zu sein scheinen, die
echten Krankenhauskosten zu bezahlen, soll der unge-
deckte Fehlbetrag gemeinsam durch Bund und Linder
getragen werden, Dabei soll vorgesorgt werden, dal die
Unabhanglglkeit der Krankenanstalten gewahrt bleibt.

Die EntschlieBung des Bundesgesundheitsausschusses
hat folgenden Wortlaut:

1. Die deutschen Krankenhiduser als Sffentlich-rechtliche,
freigemeinniitzige und private haben sich bewihrt und
sollen aufrechterhalten werden. Die finanziell notlei-

anesfeHerzsuIbe

Q&““%\“ die
Seit 4 Jahrzehnten bewahrt.

o.». DM 1,80 5. u.
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denden freigemeinnitizigen und privaten Kranken-
héuser sind besonders zu foérdern.

2. Es ist sicherzustellen, daB den Krankenhiusern bei
sparsamer Wirtschaftsfithrung die entstandenen Selbst-
kosten vergiitet werden. Die in den Krankenhiusern
beschiftigten Personen sind in ihrer Arbeitszeit und
Vergiitung nicht schlechter zu stellen als andere
Berufstitige.

3. Die Selbstkosten werden antellig vergiitet
a) als Pflegesatz vom Patienten oder von seinem Ko-

stentriiger;

b) als Kostenausgleich durch Zuschiisse aus &ffent-
lichen Mitteln an Erfilllungsstatt je Pflegetag an die
Krankenh#user,

Die Zuschiisse von Bund und Lindern werden in
einem hestimmten, noch festzuiegenden Vomhundert-

Die Notwendigkeit

Die durch dle Sozialverslcherungen gegebenen Auf-
lagen, bei der Behandlung von Patienten gesetzgebundene
und vertraglich festgelegte Verabredungen zu beobachten,
haben den praktizierenden Arzt neben der selbstverstind-
lichen Verpflichtung, sich in selnem Fachgebiet durch
Fortbildung stindig den Héchststand selnes Fachwissens
zu erhalten, gezwungen, auch sozialwirtschaftliche und
berufspolitische Aufgaben zu beobachten und zu iiber-
nehmen, Deshalb haben slch in den letzten Jahren im
deutschen Bundesgebiet wie im Auslande verschiedene
Fachverbéinde, so der Augen-, Kinder-, HNO- und an-
derer Arzte sowie der Orthopiden als erste zusammen-
geschlossen, Bereits 1924 hatte Rudolph Brauer, Hamburg,
ohne besondere Organisation auf dem KongreB der Inter-
nisten {iber standespolitische und wirtschaftliche Fragen
sprechen lassen,

Aus der Geschichte der bald hundertjihrigen Geburts-
hilflichen Gesellschaft zu Hamburg sind als Ziele des
Zusammenschlusses drel Punkte bekannt:

1. Die Entwicklung und den Fortschritt ln der Geburts-
hilfe vom wissenschaftlichen und praktischen Stand-
punkt aus gemeinsam zu hesprechen;

2. dle XKameradschaft zu pflegen und

3. ihre sonstlgen Interessen zu erdrtern und zu wahren,

Zwischen den beiden Kriegen hatte die Arzteschaft in
einer heute kaum faBbaren Gleichgiiltigkeit viele berufs-
politische Dinge hingehen lassen, die damals schon ge-
nauestens beobachtet und hart angepackt hitten werden
miissen,

Erst im Jahre 1947, auf der ersten nordwestdeutschen
Gynikologen-Tagung in Hamburg, hat Heynemann nach
Riicksprache mit einigen Hamburger Arzten darauf hin-
gewlesen, daB bel den wissenschaftlichen Zusammen-
kiinften auch standes- und berufspolitische Dinge be-
sprochen und fortlaufend bearbeitet werden miifiten.

Heynemann bat damals Riider (Hamburg), die Bear-
beitung aller sozialwirtschaftlichen und berufspolitlschen
Fragen der Gynikologenschaft vorerst im Bereich der
Nordwestdeutschen Gesellschaft zu verfolgen und sich
gegebenfalls namens der Gesellschaft tatkriftig einzu-
schalten.

Das gab lm Jahre 1951 bel dem von Martius (Géttingen)
in Pyrmont zum erstenmal nach dem Kriege abgehaite-
nen Kongrel der Deutschen Gesellschaft die Veranlas-
sung, in einer von mehreren hundert Gynikologen be-

satz der Gesamtkosten je Pflegétag an die Kranken-
hiuser an Erfiillungsstatt entrichtet.

4. Die Zuschiisse diirfen die Eigenstindigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit der Krankenhduser nicht beein-
trichtigen.

5. Zur Durchfiihrung dringend notwendiger Modernlsle-
rungs- und RationalisierungsmaBinahmen, die von den
Krankenhfusern mangels ausreichender Pflegesitze
bisher unterlassen werden mufiten, gewihren Bund
und Lénder den Krankenh#usern als Soforthilfe zing-
verbilligte Kredite oder Kapitaldienstzuschiisse.

6. Soweit fiir den Bau, die Erweiterung und den Umbau
von Krankenhdusern Mittei des Bundes oder der
Linder in Anspruch genommen werden, ist sicherzu-
stelien, daB mit der Zeit eine sinnvoile Gliederung der
deutschen Krankenh#user nach Leicht-, Schwerpunkt-
und Hauptschwerpunktkrankenhiusern entsteht.

der Berufsverbinde

suchten Versammlung die ,Interessengemein-
sehaft Gyndkologle“ zu griinden.

In jener Zeit war auch in anderen Fachgebieten der
Gedanke wach geworden, im Zusammenhang mit drtlichen
oder zentralen Fachkongressen berufspoiitische Fragen
zu besprechen. Aus dem Zusammenschluf3 dieser Fach-
gruppen entstand Ende 1951 in Bad Homburg die Arbeits-
gemeinschaft fachirztlicher Berufsverbinde.

Im Jahre 1954 wurde dann dle damalige Interessen-
gemeinschaft Gynikologle, jetzt Berufsverband Gyni-
kologie, nach Paris eingeladen, wohin die riihrigen Fran-
zosen aus ca. 25. Lindern auBerhalb der iiblichen inter-
nationalen Fachkongresse die Berufsgemeinschaften zu-
sammen eingeladen hatten, Die Tagung, die ausgezeich-
net vorbereitet und durchdacht war, stand unter der Lei-
tung des franzotsischen Arbeitsministers.

Es wurde damals die Union professionelle internatio-
nale des Gynéeologues et Obstétriciens gegriindet, die
inzwischen 1955 schon wieder in Paris und im letzten
Jahr in Madrid getagt hat.

Nachdem man alsg iiberail in der Welt zu der Uber-
zegung gekommen war, daB allein mit der Pflege der
wissenschaftlichen Arbeit und Fortbildung dem Kliniker
und praktizierenden Arzt nicht gedient ist, sind wir
heute der Ansicht, dal der Internationale Zusammen-
schlul der Berufsverbénde von gleicher Bedeutung ist
wie der Internationale Zusammenschluf der wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Er mulB trotz aller Kosten im Sinne
der Solidaritit geférdert werden.

Solange noch einzelne Arzte sich der Mijthe unter-
ziehen, fiir die Gesamtheit der Koliegen zu arbeiten und
zu streben, glauben zwar diese und jene, es nicht né-
tig zu haben, sich Verbinden anzuschlieBen. Sle bereuen
es aber in dem Augenblick, wo sie einmal in Klinik oder
Praxis Widerstinden gegeniiberstehen, derer sie nicht
allein Herr werden kénnen. Man braucht kein Anhiinger
des Kollektivgedankens oder der Versicherungssucht an-
heimgefallen zu seln, um einsehen zu kénnen, daf die
Gemeinschaft der Fachkollegen, wie iiberhaupt darliber
hinaus die gesamte Arzteschaft, erst dann wirkungsvoll
auftreten Kann, wenn sie mindestens 80 bis 90 Prozent
ihrer Angehorigen hinter sich hat. 3

In dieser Erkenntnis hat ein kleiner Krels von Gyné-
kologen — Bickenbach, Evelbauer, Isbruch, Kirchhoff,
Rilder und Schulze —, seit Jahren in den lokalen Gesell-

« Ekzemolux

Das peuartige Hauttherapeuticum gegen Dermatiti-
den nnd Ekzeme jeder Genese (augn parasitiir}, be.
sonders erfolgreich hei therapieresisienten hartn,
Hautansschligen an den Fingern u, Hinden (Neuro-
dermitiden), juckreizstillend. — Sauber und ane—
nehm in der Anwendung, gerudilos! Bereits zahl-
reich bewihrtl

Im Verzeichnis .Rote Liste® soll es helflen 93w
und nicht 3w Sublimat,

Melssner & Co., Bayr. Gmain, Ohh.
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schaften und in der Deutschen Gesellschaft danach ge-
strebt, einen Berufsverband Ins Leben zu rufen, der in
enger Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie die Belange der Fachkollegen vertritt, und
zwar unter dem Motto, daB die beste Wissenschaft ver-
kilmmern mufi, wenn

1. die praktischen Mdéglichkeiten zur Anwendung des
Erarbelteten fiir die Allgemeinheit der Fachérzte nicht
gegeben sind;

2. denselben die materielle Grundlage fehlt und

3. mangelndes Verstindnls von BehSrden und anderen
grofleren Verbinden den fachlichen Bestrebungen ent-
gegensteht.

Auf der Hauptversammlung der fritheren Interessen-
gemeinschaft Gynikologie wurde nach Riicksprache mit
dem Vorstand der Deutschen Gesellschaft filr Gynikolo-
gle beschlossen, daB neben der wissenschaftlichen Gesell-
schaft der ,Berufsverband Gyndkologie® mit
14 Landes- und Bezirksobminnern gegrimdet bzw. bestéi-
tigt wurde. Dabel ist festgelegt, daB die Vorstandsmit-
glieder der DGG, Professores Bickenbach und Kirchhoff,
auch als Schatzmeister und Schriftfithrer der Bundeslei-
tung des Bundesverbandes des BVG angehdren sollen,
wiihrend ein Vorstandsmitglied des Berufsverbandes, zur
Zeit der Vorsitzende Rilder (Hamburg), dem Vorstand der
DGfG fortlaufend kooptiert wird. Die Mitglieder der
Deutschen Gesellschaft sollen von Bickenbach (Miinchen)
aufgefordert werden, dem Berufsverband beizutreten. Die
Landes- ung Bezirksobminner sollen durch schriftliche
Werbung oder Versammlungen dafiir Sorge tragen, dal
alle Gynidkologen dem Berufsverband beitreten und miéig-
lichst noch Mitglied der wissenschaftlichen Gesellschaft
werden, damit in Zukunft wirklich auf zwei Schienen
sinnbildlich e i n gleisig gefahren wird und gemeinsam die
Ziele der praktizierenden Gynédkologenschaft angestrebt
werden kénnen.

Folgende Arbeitsgebiete, die schon seit drei bis vier

Jahren beachtet und geférdert werden, wurden erneut
wieder in das Wirkungsprogramm aufgenommen: Im

Arztekammer-Bereich die Berufs- und Facharztordnungs-
Angelegenheiten sowie die Gebilhrenordnung und alle
dahin gehdrenden Obliegenheiten in Zusammenarbeit mit
den Landes- und der Bundes-Arztekammer (F, B. Riider),
die Trennung der -chirurgo-gynikologischen Tatigkeit
aufgrund der vielfachen Entschliefungen der Deutschen
Gesellschaft und des Berufsverbandes in den letztien Jah-
ren (Isbruch, Bochum), Belegarztfragen und deren Bear-
beitung in der Kassenirztlichen Vereinigung (Hinrichs,
Leer). Ferner die Organisation der Krebsberatung, die
wieder in die Hinde der praktizierenden Arzte gehort
und keine Aufgabe der staatlichen Gesundheitsdmter sein
kann, und anderes. .

Es ist das Bestreben des Berufsverbandes, der seit dem
1. 1. 1957 der Arbeitsgemeinschaft fachirztlicher Berufs-
verbinde (Vorsitzender Dr. Waldmann, Karlsruhe) bei-
getreten dst, in engster Zusammenarbeit mit allen be-
stehenden Hrztlichen Organisationen, d. h. den bereits er-
wihnten Kammern, den Kassenirztlichen Vereinigungen,
dem Verband der Leitenden Krankenhausirzte, dem Mar-
burger Bund und dem Verband der Arzte Deuischlands
als alle frelen Arzte umfassenden, die anfalienden Auf-
gaben im Interesse der Fachkollegen zu ldsen.

Nach diesen besonders fiir die Gynikologen bestimm-
ten Ausfithrungen mdéchte ich aber abschlielend noch
einmal darauf hinweisen, daB auch fiir die anderen Fach-
sparten die Berufsverbinde, die sich bereits ‘gebildet ha-
ben, notwendig sind, um die ureigensten Belange der
Fachgruppen zu bearbeiten. DaBl dies nur in kollegialer
Harmonie mit den groBen Organisationen geschehen
kann, diirfte eine Selbstverstindlichkeit sein. Darum
diirfte es auch weder unter den Gynikologen noch unter
den Fachirzten, ob sie in einer Klinik oder in der Praxis
ihre Tatigkeit ausiiben, kein Striuben mehr geben, ihren
Berufsverband durch ihren Eintritt zu unterstiitzen und,
wenn sie selbst nicht mitarbeiten ktnnen oder wollen,
durch ihre geschlossene Willenskundgebung den aktiv
tatigen Herren die erforderliche ‘Grundlage zu stellen.

F. B. Riider, Hamburg

Parkméglichkeiten fiir Arzte in Ausiibung ihres Berufes

Die Bundesdrztekammer flihrt z. Z. im Bundesver-
kehrsministerium Verhandlungen mit den Ldnderver-
tretungen, um Ausnahmebestimmungen vom Park-
verbot flir dringliche drztliche Besuche mit dem Kraft-
wagen zu erreichen. Aussicht quf Erfolg besteht nur,
wenn eine gréfere Anzahl von Fillen nachgewiesen
werden kann, bei denen das Parkverbot einer ord-
nungsgemdfen raschen drztlichen Versorgung hin-
dernd im Wege stand.

Wir geben daher auf Wunsch der Bundesdrzte-
kammer nachstehend den Artikel vonm Dr. Kiihn aqus
Nr. 9 der ,Arztlichen Mitteilungen® wieder und bitten
um Meldung entsprechender Fille an die Bundes-
drztekammer, Die Schriftleitung

Bundesverkebrsminister fordert weiteres Bewelsmaterial

In der Fragestunde des Deutschen Bundestages am
28. Febr, 1957 stellte der Bundestagsabgeordnete Schnelder,
Bremerhaven, dem Bundesverkehrsminister die Frage,
ob er bereit sei anzuordnen, daf Arzte in eiligen Fillen
ihre gekennzeichneten Fahrzeuge sowohl an Parkverbots-
stellen abstellen, als auch Einbahnstrafien ln entgegen-
gesetzter Richtung befahren diirfen, Er erginzte die Frage
dahin, ob das Bundesverkehrsministerium der Auffassung
sei, da in wirklich dringenden Fillen eine solche Mbg-
lichkeit im Interesse des gefihrdeten Kranken geschaffen

qzaes VOochenende
25./26. Mai 1957

werden sollte, Der Bundesverkehrsminister, Dr.-Ing. See-
bohm, hat darauf wie folgt geantwortet:

oHerr Prisident, meine Damen und Herren! Nach den
von der Rechtsprechung entwickelten Grundsitzen ist
jeder berechtigt, das hochwertige Gut, nimlich das Men-
schenleben, unter Mifachtung des geringerwertigen Gutes,
ndmlich des Parkverbotes, zu retten. Sein Handeln ist
gerechtfertigt und seine Schuld ausgeschlossen; wegen
Mifachtung des Parkverbotes kann er in diesem Fall
nicht verfolgt werden.

Auflerdem wiinscht die Bundesirztekammer eine aus-
driickliche Ausnahme vom Parkverbot bei dringenden
Krankenbesuchen; die Fehrzeuge der Arzte sollen dabei
durch ein besonderes Arztschild gekennzeichnet werden.
Meine Rundfrege bei.den Léndern ergab, daf die Be-
denken gegen ein solches Vorrecht der Arzte dort tliber-
wogen. Ich habe deshalb die Bundesirztekammer gebeten,
Material zusammenzustellen, um den Ldndern die be-
stehenden Schwierigkeiten der Arzte durch solche Park-
verbote ndher darlegen zu kinnen.

Sobald das Material vorliegt, soll die Frage mit den
obersten Landesbehérden unter Teilnehme der Bundes-
drztekammer besprochen werden.

Ich beabsichtige, versuchsweise eine allgemeine Aus-
nahmegenehmigung dafiir zu erlossen, daj Arzte bei
dringenden Krankenbesuchen auch an Stellen parken
diirfen, an denen dies qusdriicklich verboten ist, sofern
in unmittelbarer Nihe kein Parkraum zur Verfiligung
steht. Als Ausweis des Arztes soll ein Steckschild ein-
gefilhrt werden, das wihrend der Zeit des Kranken-
besuches an der Innenseite der Windschutzscheibe an-
zubringen ist.

Keinesfalls kann mit einer Regelung gerechnet werden,
nach der mit einem Arztschild versehene Kraftfahrzeuge
in Einbahnstrafien auch gegen die Fahrrichtung fahren
diirfen. Eine solche Mafnahme wiirde zu grofic Gefahren

.
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heraufbeschwéren, Selbst ein zu einem Schwerkranken
gerufener Arzt darf bei seiner Autofahrt nicht das Leben
anderer Menschen gefihrden. Auch kénnen derartige un-
erwartete Regelwidrigkeiten zu Stockungen und Ver-
stopfungen im Verkehr fiihren, die geradezu verhindern,
daf das Ziel einer mdglichst raschen drztlichen Hilfe-
leistung erreicht wird.«

Soweit der Bundesverkehrsminister.

Aus der Wiirdigung der fiir die Arzteschaft wichtigen
Antwort des Bundesverkehrsministers diirfen wir die
Frage der Benutzung von EinbahnstraBen in entgegen-
gesetzter Richtung ausklammern, da ein derartiger Vor-
fichlag von der Bundesirztelammer nicht gemacht wor-

en ist.

BEs ist nun bereits zwel Jahre her, daB die Bundesiirzte-
kammer auf Anregung einiger Landesfirztekammern beim
Bundesverkehrsministerium den Antrag stellte, den § 48
der StraBenverkehrsordnung dahingehend zu fndern, daB
Arzten in Ausfibung ihres Berufes das vorilbergehende
Parken an StraBenstellen erlaubt werden sollte, die durch
das Parkverbotsschild gekennzeichnet sind. Der 58. Deutsche
Arztetag 1955 fafite wegen der immer schwieriger wer-
denden Parkverhiltnisse in den Stidten der Bundes-
republik Deutschland und der dadurch steigenden Be-
hinderung der &#rztlichen Hilfeleistungen In dringenden
Féllen folgende EntschlieBung:

»Die zunehmende Verkehrsdichte und die damit immer
schwieriger werdenden Parkverhditnisse in der Bundes-
republik stellen eine empfindliche Behinderung und in
dringenden Fillen sogar eine lebensbedrohende Verzige-
rung drztlicher Hilfeleistung dar,

. . Der Deutsche Arztetag hélt es daher im Interesse der
drztlichen Versorgung der Bevilkerung fir unbedingt
erforderlich, daf dem Arzt in Ausiibung seines drztlichen
Berufes gestattet wird, auch an den Stellen voriibergehend
zu parken, die durch das amtliche Verbotszeichen JPark-
verbot’ gekennzeichnet sind. Voraussetzung fiir diese Er-
laubnis ist die Kenntlichmachung des Fahrzeuges durch
ein genehmigtes Arztschild.®

Dicse EntschlieBung des Deutschen Arztetages, die dem
Bundesverkehrsministerium und allen Verkehrsministe-
rien der Liénder zur Kenntnis gebracht wurde, hatte bo-
dauerlicherweise ein sehr negatives Echo bei den Ver-
kehrsexperten der Linderregierungen. Obgleich in zahl-
reichen Zuschriften und erginzenden Erlduterungen die
Verkehrsministerien der Linder darauf aufmerksam ge-
macht wurden, daB die Arzteschaft im Interesse ihrer
Patlenten nicht etwa ein bisher unbekanntes Sonderrecht
forderte, sondern nur die Angleichung an das den Wirt-
schaftsfahrzeugen zum Be- und Entladen von Gesetzes
wegen zugestandene Recht, glaubte man die Forderung
der deutschen Arzteschaft immer wieder damit ablehnen
zu miissen, daBl eine derartige gesetzliche Regelung zu
Mifbréuchen der Arzteschaft fithren wiirde und der Aret
im Falle eines wirklichen Notstandes ohnehin gegen diese
gesetzlichen Bestimmungen verstoBen kénnte.

Dariiber hinaus erlle das Bundesverkehrsministerium
unter Nichtbeachtung der fundierten diesbeziiglichen Be-
griindung der deutschen Arzieschaft am 29. Mirz 1956
¢lne allgemeine Verwaltungsvorschrift zur StraBenver-
kehrsordnung, die auch die letzte bisher gegebene Rechts-
grundlage zur Ubertretung eines Parkverbots-Hinweis-
schildes bei der Ausiibung des édrztlichen Berufes besei-
tigle. Bis zum ErlaB dleser Verwaltungsvorschrift galt
noch die alte Dienstanwelsung zu § 18 der StraBenver-
kehrsordnung, in der im Absatz 7 folgendes angeordnet
wurde:

»Im Interesse einer schnellen drztlichen Hilfeleistung
und damit aus Griinden der Volksgesundheit ist es fiir
Arzte bisweilen unvermeidlich, mit ihren Fahrzeugen an
Strafenstellen zu parken, an denen das Parken nicht zu-
ldssig ist. Ubertretungen dieser Art sind nicht weiter zu
verfolgen, wenn in unmittelbarer Nihe der Wohnung zu
betreuender Patienten Parkraum nicht vorhanden ist.“

Diese seit 1940 bestehende sehr verniinftige Regelung
tir Arzte wurde durch diese allgemeine Verwaltungs-
vorschrift zur StraBenverkehrsordnung des Bundesver-
kehrsministeriums aufgehoben. Hierdurch sind nunmehr
die Arzte nach dem Buchstaben des Gesetzes verpflichtet,
auch die Parkverbotszeichen peinlichst zu beachten und
diirfen hierngegen nur im Falle eines {ibergeordneten Not-

standes verstoflen. Da in der geltenden Rechtsprechung
die Frage des Opportunitiits- oder Legalititsprinzips bei
der Verfolgung von Gesetzesiibertretungen noch nicht
villig gekldrt ist, bleibt es In das Ermessen eines strengen
oder wohlwollenden Polizeibeamten gestellt, auch einen
Arzt, der seinen Wagen sichtbar gekennzeichnet hat,
wegen der Ubertretung eines Parloverbotes zur Bestrafung
anzuzeigen.

In mehreren Zuschriften der Linderministerien wurde
zum Ausdruck gebracht, daB es den Arzten durchaus zu-
mutbar wiére, im Falle der Ubertretung eines Parkver-
bots nachtréiglich die Polizeibehérde zu verstindigen und
sich fiir sein Handeln zu rechtfertigen. Es wurde bei
dieser Zumutung seitens der Behdrden vollig {ibersehen,
daB es auch dann noch in das Ermessen eines jeweiligen
Polizeibeamten bzw. des Gerichtes gestellt ist, elne Straf-
verfolgung anzustrengen oder nicht Es wurde ferner
{ibersehen, daB es den Polizeibehérden sowie dem Cericht
im Einzelfall mangels Sachkenntnis kaum méglich sein
wird, festzustellen, ob der Hausbesuch des betroffenen
Arztes dringend notwendig war oder nicht.

Einen gewissen HBhepunkt In diesen biirokratischen
Auseinandersetzungen {iber eine fiir die Offentlichkeit
durchaus einleuchtende und berechtigte Forderung der
Arzteschaft, die im Interesse der Betreuung ihrer Patien-
ten erhoben wurde, bildete dle Zuschrift des Verkehrs-
ministers vom Mai 1956, in der ausgefithrt wurde, daB
man den Arzten in der Regel zumuten kénnte, zur Durch-
fihrung von Hausbesuchen eine kleine Wegstrecke zu
FuB zu gehen, falls vor dem betreffenden Haus ein Park-
verbot angeordnet ist, Wenn in wirklich dringenden
Fillen, so fiihrte der Bundesverkehrsminister weiter aus,
die Verletzung eines Parkverbots unumegéinglich gewesen
ist,” dlirfte es dem Arzt nicht schwer fallen, dieses der
Polizel, gegebenenfalls dem Gericht, nachzuwelsen, um
sich von etwaigen StrafmaBnahmen freizustellen.

Die Bundesarztekammer hat auf diese Auffassung des
Bundesverkehrsministers eindeutiz und in aller Schirfe
geantwortet, daBl es die deutsche Arzteschaft ablehnt, sich
itber Polizel und Gerichte ihre Berufsausiibung, die im
Interesse der Offentlichkeit liegt, zu erkimpfen. Sie hat
unmiBverstéindlich zum Ausdruck gebracht, daf der Arzt
eine durch Gesetz geregelte dffentliche Aufgabe erfillt
und somit in seiner Berufsausfibung den besonderen
Schutz und die Hilfe des Staates erwarten kann,

Auf Grund nochmaliger dringlicher Vorstellung der
Bundeslrzlekammer beim Bundesverkehrsministerium
folgte man dem Antrag "der Bundesirztekammer inso-
weit, als man im August 1956 nochimals den Verkehrs-
ministern der Lénder den Vorschlag unterbreitete, auf
Grund des § 46 Absatz 2 der StraBenverkehrsordnung
folgende allgemeine Ausnahme zu genehmigen:

»Bei dringenden Krankenbesuchen diirfen Arzte auch
an Stellen parken, an denen es durch Verkehrszeichen
nach Bild 23 ausdriicklich verboten ist. In diesen Fdllen
ist an der Innemseite der Windschutzscheibe ein Steck-
schild ,Arzt, dringender Krankenbesuch' anzubringen.
Nach dem Krankenbesuch ist das Steckschild zu ent-
fernen. Arzte, die auf diese Weise von der Ausnahme-
genehmigung vom Parkverbot Gebrauch machen, milssen
sich zustdndigen Beamten auf Verlangen gusweisen.“

Die Bundesirztekammer hat diesen neuen Vorschlag
des Bundesverkehrsministeriums begriiBt, da sie an ihrer
Forderung festhalten muB, eine Rechtsgrundlage fiir das
Ubertreten von Parkverbotshinwelsen zur Ausiibung des
drztlichen Berufes zu haben, wie sle bis zum Erlaff der
allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrs-
ordnung von 1856 eindeutig und zugunsten des erkrank-
ten Patienten gegeben war.

Wenn der Gesetzgeber es im Jahre 1940 fiir richtig
hielt, den Arzien In Ausiibung ihres Berufes beziiglich
der Verkehrsvorschriften eine gewisse Sonderstelung zu
geben, so ist es in keiner Weise einzusehen, daB im
Jahre 1957 der Gesetzgeber dieses den Arzten bereits
einmal aus einer im ®ffentlichen Interesse liegenden
Notwendigkeit zugestandene Recht verwelgert,

Es ist bedauerlich, daB um die Anerkennung einer be-
rechtiglen Forderung ein derartiger Kampt angestrengt
wird und der Bundesverkehrsminister keine andere L&-°,
sung dieser im Interesse der Offentlichkeit erhobenen
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Forderung der deutschen Arzteschaft sieht, als die Ver-
treter der Léinderministerien durch die Voriage von zahl-
reichen Einzelfiilen, In denen der ATzt mit den Verkehrs-
vorschriften bei der Ausiibung seines Berufes in Konflikt
gekommen ist, zu Qiberzeugen.

Dle Bundesirztekammer hat an einigen Einzelbelsplelen
die Sachlage bereits mehrmals erliutert. Dies scheint den
Landesverkehrsministerien jedoch nicht mehr zu genfigen.
Aus dlesem Grunde bitiet die Bundesirziekammer alle
deutschen Arzte, die im letzien Jahr bel der Ausiibung
ibres Berufes mit den Vorschriften der StraBenverkehrs-
ordnung, insbesondere mit der Ubertiretung von Park-
verbotszeichen, in Konflikt gekommen sind, in einer kur-
zen formlosen Erklirung der Bundesirztekammer hier-
fiber Mitteiiung zu machen.

Es hat den Anschein, daB der Bundesverkehrsminister

seinerseits dem Antrag der deutschen Arzteschaft, Park-
moglichkeiten fiir Arzte in Ausiibung ihres Berufes zu
schaffen, nur dann zustimmen will, wenn die Vertreter
der Linderregierungen durch geh#uftes Materfal {iber
berelts erfolgte Behindsrungen der drztlichen Berufsaus-
fibung von der Notwendigkeit einer derartigen Ausnahme-
regelung {iberzeugt werden konnen. Klare, jedermann
einleuchtende PBegriindungen fiir diese von der Arzte-
schaft im Interesse jhrer Patienten erhobenen Forderung
genfigen anscheinend nicht, Die Verwaltungsbehdrden
riskieren damit weiterhin die Behinderung der frzilichen
Betreuung kranker Menschen, um erst bei Eintritt und
Nachweis zahlreicher Schadensfille den Begriindungen
der Standesvertretung der deutschen Arzteschaft Gehdr
zu schenken.

DK 629.114.6.006.5:614.23 Dr. Kiihn

MITTEI

Poliomyelitisimpfung

Durch cine Verkettung ungNicklicher Umstinde war es
nicht md&glich, die Friihjabrsimpfung gegen Pollomyelltis
in dem Umfang in Bayern durchzufiihren, wle dle er-
schreckende Zunahme der Erkrankungsziffern es notwen-
dig gemacht hiitte.

Die Zwlsehenfille, die durch einen feblerhaften Impf-
stoff in Amerika bervorgerufen wurden, haben sowohl
dort wie auch In Deutschland neue scharfe Kontrollmaf-
nahmen ausgelést und dadurch den Ablauf des Produktions-
programms verzidgert, Der heute nur in beschrinktiem Mai
zur Verfiigung stehende aus Amerika elngefiihrte Impf-
stoff ist zuniichst fiir dle am melsten bedrohte Alters-
klasse des 2. und 3. Lebensjahres bestimmt. Mit der Er-
weiterung des Produktionsprogrammes wird der Impi-
stoff allen Personen zur Verfiigung stehen, die sich
freiwillig der Impiung unterziehen wolien.

Bei der Durchfiibrung der Impfung sind mehr als bei
anderen prophylaktischen Schutzimpfungen die indlvi-
duellen gesundheitlichen und hiuslichen Verhiltnisse des

Impflings zu beriicksichtigen. Die Bayer. Landesirzie- -~

kammer steht daher auf dem Standpunkt, daB fiir die
Durchfithrung der Impfung in erster Linie der Hausarzt
der Familie zustindig ist. Sie befindet sich dabel ml{ die-
ser Auffassung durchaus in Uberelnstimmung mit der
Gesundheitsabtellung des Bayer. Staatsministeriums d.
Innern, die auf Grund vertraglicher Bindungen gegeniiber
der amerikanischen Gesundheltsbehirde als Lleferant des

Schutzstoffes zunfichst die Impfung der 2- und 3jahrigen -

iiber dle Gesundheitsimter durchfiihrt. Wie dle Gesund-
heitsabteilung mitteiit, Ist jedoch noch geniigend Impfstoif
vorhanden, um dariiber hinaus noch eine Anzahl Aiterer
Kinder zu impfen,

Wie ernst man In Amerika die Gefahr der Pollomyelitis
nimmti, geht aus elnem Pressebericht hervor, nach wel-
chem In dlesem freiheitlich gesinnten, allem staatlichen
Zwang sicherllch abholden Lande durch ein Gerichtsur-
tell dle Schuizimpfung eines Kindes erzwungen und da-
mit von der Rechtssprechung her grundsiitzlich eine Impf-
pflleht statulert wurde.

Da es im Interesse aller Koliegen llegt, sich mit dem
ganzen Problem der Poliomyelitls-Schutzimpfung wver-
traut zu machen, sel auf den Leitartikel unserer heutigen

. Nnmmer von Medizinalrat Dr. Heln und auf das Merk-

blat{ des Bundesgesundheltsamtes auf S.361 der ,Arzt-

& d '
= Spasmen uad . Bouchorgonen
- s [ 1] P P = glnﬁmui“ﬂ“ﬂ‘"

lichen Mitteilungen vom 1. 5. 1957 nachdriicklich hinge-
wlesen,

Leider st das MiBtrauen, welches durch die ungliick-
lichen Zufille in Amerika im vorigen Jahre hervorge-
rufen wurde, in manchen Kreisen der Bevilkerung Immer
noch nicht abgeklungen. Es ist elne Aufgabe der Arzte-
schaft, hier im Interesse der Volksgesundheit aufklirend
zu wirken. .

Eine Denkschrift iiber das
o~bayerische Krankenhauswesen®

verfaBte Abg. Dr. Georg Oeckler (SPD), stel‘vert_reten—
der Vorsitzender des Bayerischen Landesgesundheitsrats.

In Bayern standen 1954 92 365 und 1955 94 585 Kranken-
hausnormalbetten zur Verfiijgung. Die Bettenschliisselzahl,
d. b, die Zahl der verfilgharen Betten auf 1100 Einwoh-
ner, betrug in Bayern 1955 10,3, die Bettenschliisselzahl
des Bundesgebietes 10,5. Am hochsten ist die Betten-
schliisselzahl, im gleichen Zeitraum in West-Berlin mit 12,6
und in Schleswig-Holstein mit 12,3 gewesen, Die Za_hl der
Krankenhausnormalbetten kann in quantitativer Hinsicht
in Bayern als annihernd ausreichend angesehen we_rden.
Der Ausnutzungsgrad der Kranlkenhetten bei den einzel-
nen Fachkrankenanstalten zeigt jedoch erhebliche Unter-
schiede. Ein Mangel an Krankenbetten ergibt sich u. a.
fir folgende Xrankheiten: Tbe, Kinderkrankheiten,
Orthopéidie, Geisteskrankheiten, psychiatrische und neuro-
logische Krankheiten. %

Dagegen sind Krankenbetten fiir folgende &drztliche
Fachrichtungen wunzureichend ausgeniitzi: Augenkra.nk-
heiten, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Geburtshilfe,
Rontgen- und Strahlenheilkunde. Dr. Oeckler kommt zu
dem Ergebnis, dafi eine Fehlentwicklung bel der Betten-
raumeinteilung besteht.

Als bemerkenswert bezeichnet Dr. Oeckler die Tatsache,
daf von den 526 kommunalen, freigemeinniitzigen und
privaten Krankenanstalten in Bayern 198 keine Opera-
tionsriume, 290 keinen Aufzug, 71 keine Rintgeneinrich-
tung und 146 kein Labor besitzen. 123 Anstalten sind
riumlich veraltet und 431 ohne vollwertige Infektions-
abteilung. Nach Ansicht Dr. Oecklers ergeben diese Tat-
sachen, daf eine groBe Anzahl der bayerischen Kranken-
anstalten den heutigen Anforderungen und dem Siand
der #rztlichen Wissenschaft nicht mehr gerecht wird und
die geringe Bettenzahl der Zwergkrankenh3user bletet
keine Gewiihr einer neuzeitlichen Therapie und Pflege.

likan an den
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Dr. Oeckler regt entweder die Schaffung eines Kranken-
hausgesetzes oder aber eines Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes an. I D.

Aus dem Bayerischen Landtag
Strukturwande! der sozialen Krankenversicherung

Zum Haushait des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge

Im Rahmen seiner Etatrede zum Haushalt des Bayer.
Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge ging
Dr. Brentano-Hommeyer auf die einzelnen Posten
des Etats ein. Die in diesen Zusammenhang gemachten
Ausfiihrungen {iber die Verhiltnisse der sozialen Kran-
kenversicherung verdienen besondere Beachtung, weil sie
MiBstinde aufzeigten, die, wie thre Aufnahme im Plenum
des Landtags bewies, sicherlich dem gréBten Teil der Ab-
geordneten nicht bekannt waren. Wir geben diesen
Passus der Ausfliihrungen Dr, Brentano-Hommeyers nach-
folgend wieder:

ne+ o Wie sind diese gesetzlichen Krankenkas-
sen entstanden? Sie gehen zurlick auf eine soziale Not-
maBinahme der Bismarckschen Versicherungsgesetzgebung
am Ende des vorigen Jahrhunderts; dlese Versicherungs-
gesetzgebung solite ja nur einen kleinen Bruchteil der
Armsten der Armen durch die gesetzlichen Krankenkas-
sen versorgen. Ks war damals eigentlich elne karitative
MaBnahme. Damals waren es etwa 20 Prozent der Bevd!-
kerung, die nicht in der Lage waren, ihre Gesundheit
selbst zu versorgen, die also weder einer Privatkasse an-
gehirten, noch, wie damals noch der Mittelstand, iiber
geniigend Mittel und Ersparnisse verfligten, um selbst
ihre Gesundheit zu pflegen. Der Grundgedanke der da-
maligen sozialen Krankenversicherung war alsoe doch nur
der einer notdilrftigen Versorgung der Armsten der
Armen durch die Ortskrankenkassen und die Pflichtkran-
kenkassen. Diese historische Tatsache mufl man vor Augen
haben, wenn man die Reformn der sozialen Krankenver-
sicherung richtig sehen will,

Damit mufl ich hier an den Ausfithrungen des Hetrrn
Staatsministers auch Kritik {iben. Wenn Sie die Dinge
so sehen, ergibt sich der zwingende Schluf, daB die so-
zjale Krankenversicherung heute etwas ganz
anderes geworden ist, als es sich jhre Griinder damals
vorstellten. Heute erfafit sie nimlich 80 Prozent der Be-
vilkerung, nicht mehr nur den notleidenden Teil der
Armsten der Armen von 20 Prozent wie damals; sle hat
heute eine andere Aufgabe als nur die einer notdiirftigen
Versorgung der Armsten. Die Triger der Krankenver-
sicherung selbst reden auch gar nicht von einer notdiirf-
tigen, sondern von einer notwendigen Versorgung.

Ich muB hier aber folgendes feststelien: Die Leistun -
gen, die heute der Arzt fiir die getarnte Pauschalver-
glitung von, sagen wir, 6 bis 8 DM im Vierteljahr einem
Patienten geben kann, sind keine notwendige, sondern
kénnen bestenfaiis eine notdiirftige Versorgung sein,
eben im Sinne der geschichtlichen Entstehung der da-
maiigen Armenkasse, Diese Armenkasse, Wie sie Bismarck
damals griindete, sol' heute mit annihernd den gleichen
Mitteln in der Lage sein, fast das ganze Volk nicht nur
notdiirftig, sondern voll ausreichend mit #rzti‘chen ILei-

stungen, mit Krankenhausleistungen und mit Medikamen-
ten zu wversorgen. Das ist doch ein Widerspruch. Ein
Widerspruch, der schon daraus erhellt, dafl die Fiirsorge
in der Krankenversorgung den Patienten und dem Arzt
heute weit mehr bietet als die gesetzliche Krankenversor-
gung, Ich war kiirzlich dabel, als wir im Stadirat der
Stadt Miinchen mit der Kassenfrztlichen Vereinigung
einen Vertrag {iber die Neuregelung der Krankenfiirsorge,
der Bezirksfiirsorge, aushandeltzn. Dabei hat sich
herausgestelit, daB die Leistungen der
Fiirsorge an den Fiirsorgepatienten tat-
slichlich erheblich besser sind als die
Leistungen der gesetzlichen Kranken-
kassen.

Das ist eine Tatsache, die ich beweisen kann. Da gibt
es keine Quotierung, keine Herabsetzung nach der Lei-
stungsseite, well der Bezirksfiirsorgetriger verpflichtet
ist, diese Leistung zu erbringen, und zwar aus dem Or-
dentiichen Haushait. Er kann sich nicht auf Rentabilitit
stiitzen. Diese Tatsache und auch die von meinem Vor-
redner angezogene Tatsache der Aussteuerung nach in
der Regei einem halben Jahr beweisen ja schon, daff es
sich bei den gesetzlichen Kassen nicht um eine kompiett
ausreichende Krankenversorgung handeln kann; sonst
ghbe es keine Aussteuerung, bel der man den Kranken
zundichst einma? {iberhaupt nicht mehr weiter versorgen
kann, wenn er die Aussteuerungszeit erreicht hat. Dar-
iiber liefe sich noch sehr viel sagen. Ich kann das aus
Zeitgriinden nicht tun, wolite aber doch auf die Ausfiih-
rungen des Herrn Staatsministers eingehen.

Wenn Sie bedenken, daf die Krankenkassen heute den
Krankenhiusern pro Tag 8 oder auch — in den GroBi-
stidt=n — 10, 11 DM fiir die kompiette Versorgung zahlen
— das sind Ausnahmefille, im allgemeinen sind es in den
Landkrankenhdusern 8.75 DM, 11.75 DM in der Grofistadt,
zum Beispiel in Miinchen. Ich frage: Welches Hote' wiirde
heute einen gesunden Hotelgast um 10 DM im Tag mit
voller Kost und Verpflegung aufnehmen? Das wird Thnen
jedes Hotel glatt ablehnen. Aber der kranke Mensch soli
von der Krankenversicherung um einen noch geringeren
Betrag- nicht nur in Kost und Wohnung aufgenommen
werden, sondern dieser Betrag soli auch noch fiir die
Krankenbehand'ung ausreichen. Aus diesem Vergleich
kbnnen Sie ohne weiteres ersehen, daff die Dinge hier
einfach falsch laufen. Wir kénnen nicht nur von der
Eigenleistungsmiglichkeit der Krankenkassen ausgehen.
Wenn wir davon ausgehen, dann wird diese Krankenver-
sicherungsreform Stiickwerk und aiies beim alten bleiben.
Glauben Sie ja nicht, daB es nur die Arzteschaft und die
Krankenhduser {rifft, sondern letzten Endes treffen die
unbefriedigenden Zustiinde den Patienten; an ihm wird
es ausgehen, wenn es auch nicht so offenkundig in Er-
scheinung tritt, meine Damen und Herren. 2

Die §ffent’ichen Krankenhiuser — das wei jeder
im Haus, weil fast jeder mit Kommunalpolitik zu tun
hat — konnen sich ja nur noch durch Zuschiisse aus den
dffentlichen Kassen, eben aus den Haushaltsmitteln der
Kreisstidte und Krankenhaustriger erhalten, nicht etwa
nur von der Leitung der Krankenkassen., Aber wer gibt
den privaten Krankenhaustrigern etwas? Sie haben ja
niemand, der ihnen einen Zuschuf3 zahlt.

Bei Erkédltungskrankheiten

REFAGAN®

prophylaktisch und therapeutisch

B
»Bayer« Leverkusen
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Es ist tatséichllch so, daB wir heute vor dem Zusammen-
bruch des privaten Krankenhauswesens stehen. Es wire
ein grofler Schaden und sehr bedauerlich, wenn das ge-
samte Krankenhauswesen nur mehr in éffentlicher Hand
lige. Eine Konkurrenz prlvater Instltutionen gegeniiber
dem Staat ist unbedingt notwendig, um ein gesundes
Glelchgewicht und die Betrlebe in einem gesunden Wett-
bewerb zu halten. Das sind Probléeme, die ich hier nur
andeuten kann, iiber die man stundenlang reden kdnnte
und — meines Erachtens — sollte.

Hierher gehdrt ja auch die katastrophale Uberla-
stung der Heilberufe liberhaupt, angefangen bei
denArzten, die heute als erste der Managerkrankheit unter-
llegen; nicht nur die Politiker, meine Damen ‘und Herren,
sondern auch die Arzte sterben heute reihenweise mit
50 Jahren an Schlaganfillen weg — das kdnnen Sie in der
Zeitung lesen und feststellen —, weil sie in einer unvor-
stellbaren Weise noch mehr In dieses System elngespannt
und {iberlastet sind. Das gleiche gilt auch filr die Schwe-
stern. Wir haben es im Landesgesundheitsrat als groBen
Fortschritt gebuchf, daB es gelungen ist, an den staat-
lichen Krankenhiusern die Arbeitszeit der Schwestern —
hdren Sie! — auf 54 Stunden herabzudriicken von ur-
spriing’ich 80 Wochenstunden, die die Schwestern leisten
muBten, Und da redet man gleichzeitigz von der 45-Stun-
den-Woche, die wir an sich begriien. Ich bin der letzte,
der sich etwa gegen einen sozialen Fortschritt wehren
wiirde, aber diese Vergleiche milssen einmal angestellt
Wfrde% Irgendwie muli einmal eine Koordinierung ein-
setzen. 3

Verteidigungsausschufi des Deutschen Bundestages
hért Arzie

Der VerteidigungsausschuBl des Deutschen Bundestages
gab in seiner Sitzung am 10.:4. 1957 dem Prisidenten der
Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages, Prof,
D. Dr. med. Hans Neuffer, Stuttgart, und dem Vor-
sitzenden des Sanititsausschusses der Bundesirztekam-
mer, Dr. med. Gustav Sondermann, Vizeprisident
der Bayerischen Landesirztekammer, Gelegenheit, a's
Sachverstindige die Auffassung der Arzteschaft zur Ge-
staltung des Sanltitswesens vorzutragen. Die Anhérung
der drztlichen Sachverstindigen erfolgte zu dem dem Bun-
destag zur Verahschiedung vorliegenden Entwurf eines
Organisationsgesetzes fiir die Bundeswehr, durch das die
Gllederung idhrer Spitzenorganisation, die Stellung der
einzelnen Teile der Streitkriifte zueinander, die Zustin-
digkeiten und die Befehlsbefugnisse gesetzlich geregelt
werden sollen.

In wiederholten Besprechungen mit Bundesverteidi-
gungsminister StraufB hatten die Vertreter der Arzte-
schaft erstmals Verstindnis filr ihre bei der hisherigen
Vorbereitung und Behandiung der Wehrgesetze nur un-
zureichend oder gar mnicht beriicksichtigten Auffassungen
gefunden, Der erste Entwurf des bereits eineinhalb Jahre
alten Organisationsgesetzes erwihnte das Sanititswesen
so gut wie {iberhaupt mnicht. Die Arzteschaft hatte sich
dagegen verwahrt, daf die ilberragende Bedeutung des
Gesundheits- und Sanltdtswesens vor allem im Verteldl-
gungsfalle in diesem Gesetz keinerle] Wiirdigung gegen-
liber heispielsweise Technik und Material gefunden habe.

Prof. Neuffer und Dr. Sondermann nahmen,
unterstiitzt von Dr. med. Gursky vom Verband der
Spitheimkehrerirzte, der gleichzeitizg vom Verteidigungs-
ausschull gehdrt wurde, die Gelegenheit wahr, mit Nach-
druck davor zu warnen, daB die mit schmerzlichen Ver-
lusten an Leben und Gesundheit in zwei Kriegen gewon-
nenen praktischen Erfahrungen auf dem Geblet des Sani-
titswesens bei der Aufstellung der Bundeswehr aus theo-
retlschen Erwigungen und aus starrem Festhalten an
Uberholtem bisher nicht beachtet wiirden. Demgegeniiber
habe die Einstel'ung von Bundesverteidigungsminlster
Strauf mit Dzutlichkeit den Willen erkennen lassen, in
einer auf der Grundlage der allgemelnen Wehrpflicht auf-
gebauten Bundeswehr auch in Frledenszeiten den gesund-
h}?itlichen Belangen die Bedeutung zukiommen zu lassen,
die ihnen im Interesse der Al'gemeinheit und im Interesse
der Soldaten zusteht.

Die Einvernahme der #rztiichen Sachverstiindigen zeigte

beim VerteidigungsausschuB eine dankenswerte und spiir-
bare Aufgeschlossenheit fiir die Fragen der Gesundheit

auch auf dem Gebiet des Verteidigungswesens, Die Arzle-
schaft hofft, daB aus dieser Einstellung des Parlaments,
und hler Insbesondere seines Verteldigungsausschusses,
die Belange des Sanititswesens in der Bundeswehr somit
auch gesetzlich die Regelung erfahren, der sie zum Wohle
der Al'gemeinheit bediirfen.

»Le Médicin militaire dans ’Armée*

ist ein Aufsatz betitelt, den der Vizepriisident der Bayer.
Landesirztekammer, Dr. Gustay Sondermann, im
»Bulletin International des Services de Santé de Terre de
Mer et de I'Alr* 1957/3 veréffentlicht hat, I.D.

Wichtiger Hinweis fiir alie angesteliten Arzte!

Im ,Bayerischen Staatsanzeiger“ vom 27, 4, 1957 gibt
das Staatsministerium der Finanzen folgendes bekannt:
»Es ist beabsichtigt, den Tarifvertrag vom 27. 2. 1957
(vgl. FMB vom 26. 3. 1957, StAnz. Nr. 14) dahingehend zu
erginzen, daB Angestelllen, dle gem. Art. T § 7 Abs. 2
oder Art. 2 § 1 AnVYNG. vom 23, 2, 1957 (BGEL I S. 39)
von der Versicherungspflicht in der Rentenversicherung
der Angestellten befreit sind, ein ZuschuB zu den Bel-
trigen zur Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung
(Art. 1 § 7 Abs. 2 AnVYNG) und zur Primie fiir eine Le-
bensversicherung (Art. 2 § 1 Buchst. b An¥NG) durch den
Arbeitgeber gewihrt wird, Als Zuschuf wird die Filfte
der Beitrige zur Versicherungs- oder Versorgungsein-
richiung und der Lebensversicherungsprimie, jedoch nicht
mehr als der Arbeltgeberanteil zu den Beitréigen In der
Rentienversicherung der Angestellten betragen wiirde, ge-
zahlt werden. Mit dem Abschiuf des Tarifvertrags ist in

Kiirze zu rechnen.
-1. V. gez, Dr, Panhoizer, Staatssekretir” :

Durch den Landesarbeitgeberverband bayerischer Ge-
meinden wurde mitgeteilt, daB bei den Verbandlungen
am 2. 5. 1957 in Stuttgart die Frage der Abfiihrung des
Arbeitgeberanteils auch in die Bayerische Arzieversor-
gung keinerlei Schwierigkeiten gemacht habe, so dag am
17. 5. 1957 mit der Vorlage eines entsprechenden Tarif-
vertrages auf Bundesebene gerechnet werden kann,

Durch den Landkreisverband Bayern haben wir die
schriftiiehe Zusage, dafl sich dieser Arbeitgeberverband
der staatlichen Regelung anschliefit,

Nach wie vor bleibt es unsicher, ob auch dle Arbelt-
geberanteile bei Befreiung nach Art. 2 § 1 (Lebensver-
sicherung) von der Angestelitenversicherung iibernommen
werden, z
Dr. Heisig, Geschiftsfitbrender Arzt
des Marburger Bundes Landesverband Bayern

Cavete collegae

Bereits in Heft 7/1954 des ,Bayerischen Arzteblattes”
sah sich die Kammer gendtigt, unter der gleichen Uber-
schrift auf Schwindelmethoden eines Vertreters fiir elek-
tromedizinische Gerite aufmerksam zu machen und die
Kollegen vor dem AbschluB eines scheinbar vortei’haften
Kaufs solcher Geriite z1 warnen. Es liegt nun neuerdings
cin Bericht eines Kollegen vor, wonach ihm vom gleichen
Vertreter ein Ultraschallgerit ohne die erforderlichen
Prifungsschilder geliefert wurde.

Die Xammer sieht sich deshalb veranlafBt, auf ihre vor-
genannte Warnung nochmals hinzuweisen und den Kol-
legen zu empfehlen, sich im Zweifelsfalle durch Riickfrage
bei den Arztlichen Bezirksvereinen oder der Kammer liber
den Ruf der Firma oder ihres Vertreters zu unterrichten.

Weltkonferenz der UNESCO iiber Radioisotopen

Die Deutsche UNESCO-Kommission teilt mit: Die
UNESCO bereitet fiir den September des Jahres 1957 eine
Weltkonferenz vor fiir friedliche Verwendung von Radio-
isotopen in Wissenschaft und Wirtschaft. Mitte Januar
d. J. fand im UNESCO-Haus eine Versammlung fiihren-
der Atomwissenschaftler aus acht Lindern statt, um The-
matik und Ablauf der Konferenz vorzubesprechen. Die
Weltzesundheitsorganisation, die Weltwetterorganisation,
die We'terniihrungsorganisation und die Européiische Or-
ganisation der Kernforschung (CERN) werden sich an der
Konferenz beteiligen, zu der zirka 1000 Wissenschaftler
aus der ganzen Welt erwartet werden.
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Isotopen-Studien-Gesellschaft

Nach einer Mitteilung des Bundesministeriums fiir
Atomfragen ist am 15. April 1857 eine Isotopen-Studien-
Geselischaft zur Férderung der Anwendung von Radio-
Isotopen in der Bundesrepublik mit dem Sitz in Frank-
furt a. M. gegriindet worden. Die deutschen Isotopenfor-
scher Prof. Dr. Berthold, Wildbad, und Dr. Sauer-
wein, Diisseldorf, sind fiir die Mitarbeit an der Gesell-
schaft gewonnen worden,

Polio-Impfzwang In Amerika

Das Obergericht in Chicago hat entschieden, daf Eltern
verpflichtet seien, bei jhren Kindern eine Schutzimpfung
gegen die Kinderldhmung vornehmen zu lassen, da es im
dffentlichen Interesse liege, die Ausbreitung dieser Krank-
heit unter allen Umstinden zu verhindern. Das Gericht
entschled damit tiber den Antrag der Mutfer eines acht-
jéhrigen Midchens, die sich geweigert hatte, thr Kind
impfen zu lassen, well sie der Religionsgemeinschaft
»Christian Science“ angehort. Das Gericht stand jedoch
aut dem Standpunkt, die Impfung gegen Kinderlfhmung
sei keine religitse Angelegenheit, sondern eine Angelegen-
heit des &ffentlichen Interesses.

(,Frankfurter Allgemeine“ v. 25. 4, 57)

Eln newes Fmblem zum Schuize der Arzte im Krieg

Bei einer gemeinsam durch die Weltdrztegesellschaft und
die Beauftragten des Internationalen Komitees vom Roten
Kreuz durchgefiihrten Untersuchung stel'te sich heraus,
dall die Bestimmungen der Vierten Genfer Konvention
nur einen Schutz der in militarischen Organisationen tHti-
gen Arzte und Krankenpfleger durch das Rote-Kreuz-
Zeichen vorsehen. Aus diesem Grund ist von der Welt-
arztegesellschaft ein Emblem geschaffen worden, das
Arzte, Pflegepersonal und Einrichtungen fiir die Betreu-
ung der Zivilbevdlkerung schiitzen so'l. Das Symbol ist
kreisrund und weist einen roten Askulapstab im weiBen
Feld auf. Ferner wurde ein ,Code of Medical Ethics“ ent-
worfen, an dem ebenfalls, wie bei der Vorbereitung des
neuen Emblems, u. a. auch Vertreter des Internationalen
Roten Kreuzes teilnahmen. Zun#ichst werden die dort ge-
fafiten Vorschlige den in der Weltdrzteschaft vereinigten
nationalen Arztevereinigungen zugeleitet, spéter soll der
Entwurf den gesefzgebenden Korperschaften aller Linder
zur Anerkennung vonrgelegt werden,

Berufsverbot fiir Clauberg

Durch Beschlu3 vom 20. 2. 1357 hatte der Vorstand der
Bundesirztekammer der Arztekammer Schleswig-Holstein
empfohlen, gegen Prof. Clauberg, Kiel, ein vorliufiges
Verbot zur Ausiibung des &Arztlichen Berufes nach § 5
Abs. 5 der Reichsidrzteordnung wvom 13. 12. 1835 bei der
hierfiir zustindigen Landesbehérde, dem Innenmdiniste-
rinm Schleswig-Holstein, zu beantragen, da Clauberg auf
Grund der gegen ihn erhobenen Anklage beim Land-
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gericht in Kiel vom 14. 12. 1956 einer schweren Verletzung
der Arztlichen Berufspflichten dringend verdichtig ist.

Die Arztekammer Schleswig-Holstein teilte der Bun-
desarztekammer durch Schreiben vom 28. 3. 1957 mit,
dall der Innenmindister des Landes Schleswig-Holstein am
8. 3. 1957 unter Bezugnahme auf die genannten Bestim-
mungen der Relchsirzteordnung ein vorliufiges Berufs-
verbot gegen Clauberg ausgesprochen habe.

Die Bundesirztekammer betont, wie bereits wiederholt
bekanntgegeben, noch einmal thre scharfe und eindeutige
Distanzierung von jedem der wenigen Einzelirzte, die sich
wiahrend des ,,Dritten Reiches* auf Verlangen der damali-
gen Machthaber zu Verbrechen gegen die Menschlichkeit
und zu Verstilien gegen die ethischen Verpflichtungen des
Arzttums hergegeben haben.

Dle Verhandlung gegen Bruno Grining

gegen den seitens der Staatsanwaltschaft beim Schoffen-
gericht Mimchen II Anklage wegen fahrlissiger Totung
einer am 30. Dezember 1950 an Lungentuberkulose ge-
storbenen 18jahrigen Kranken und zugleich wegen fort-
gesetzter unbefugter Auslibung der Heilkunde erhoben
worden war, findet am 27. Juni 1957 statt. 1LD.

Deutschlandsternfahrt und Auto-Gymkhana
zum Deutschen Arztetag 1957
In Kéln vom 25. bis 30. 6. 1957

Die Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Arzte fithrt an-
'aBlich des Deutschen Arztetages in Kiln eine Deutsch-
landsternfahrt und ein Auto-Gymkhana durch, die fir
alle Teilnehmer am Deutschen Arztetag ohne Rilcksicht
auf Mitgliedschaft bei der KVDA offen sind.

Deutschlandsternfahrt:

Ziel und Kontrolle: KVDA-Tagungsbiiro in Kéln, des-
sen Standort noch bekanntgegeben wird. Startgeld betriigt
DM 8.— und ist zugleich Reuge'd.

Die Zielkontrolle ist wihrend der Tagung tédglich in der
Zeit von 10.00 bis 22.00 Uhr besefzt. Genauere Mittei-
lungen folgen.

Primiierung der weitesten Anfahrt:

Gewertet wird die an dem jeweliligen Apkunftstage
zwischen 0.00  Uhr und der Ankunft ruriickgelegte Ent-
fernung ab Startort, die, falls nicht der Heimatort, von
der Ortlichen Standesvertretung der Polirei oder einer
anderen Ko&rperschaft bestéitigt sein muB. Tankste'lenaus-
weise kinnen nicht gewertet werden.

Es werden die Zeit des Eintreffens, die mit der Meldung
der Zielkontrolle festgestellt wird, und die dirckte bzw.
die nichste Verbindung zwischen Startort und Ziel ge-
wertet.

Die Auswertung der Sternfahrt und die Ermittlung der
Sieger wird von einem von der KVDA eingesetzten Kol-
legium unter AusschluB des Rechtsweges durchgefiihrt,
dessen Entscheidung endgliltig ist. Jeder am Zie! eintref-
fende Teilnehmer erhilt die kiinstlerische Tagungsplakette
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vom Deutschen Arztetag 1957, auBerdem kommen wert-
volle Ehrenpreise zur Verteilung.

Auto-Gymkhana

Zu diesem ernsthaften, dabel aber lustigen Autowett-
spiel lst jeder Teilnehmer am Deutschen Arztetag 1957,
dessen Ehegatte und deren Kinder, sofern sie im Besitz
eines Flihrerscheines sind, startberechtigt. Startge'd
DM 6.—,

Die Wertung erfolgt in drei Gruppen: Gruppe A: Her-
ren, Gruppe B: Damen, Gruppe C: Junioren (bis 20. Te-
bensjahr).

Den Anweisungen des Schiedsrichters ist unbedingt
Folge zu leisten. Die Entscheidungen des Schiedsrichters
sind nicht anfechtbar. Jeder Teilnehmer startet in eigener
Verantwortung. Die KVDA haftet nicht fiir eventuelle
Personen~ oder Sachschiden,

Meldungen und Anfragen an: KVDA-Hauptgeschifts-
stelle, Hamburg 13, Rothenbaumchaussee 183.

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Dr. med. Wolfgang Felix (Assistent am
Pharmakologischen Institut) wurde mit ME Nr. V 21133
vom 4. April 1957 zum Privatdozenten Hiir »Pharma-
kologie und Toxikologie* in der Med. Fakultit Minchen
ernannt.

Dr. med. Johannes I,an g (Wiss. Assistent am Anatom.
Institut) wurde mit ME Nr. V 24385 vom 5, April 1957
zum Privatdozenten fiir ,,Anatomie* in der Med. Fakul-
tdt Miinchen ernannt.

Dr. med Georg I.oebell (Wiss. Assistent an der
Hals-Nasen-Ohrenklinik) wurde milt ME Nr. V 24554
vom 10, April 1957 zum Prlvatdozenten fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde in der Med. Fakultit Miinchen ernannt.

Dr. med. Hans Werner Pabst (Wiss. Asslstent am
Institut und Pollklinik flir Physikalische Therapie und
Réntgenologie) wurde mit ME Nr. V 21 391 vom 4. 4. 1957
zum Privatdozenten fiir ,Physikalische Medizin“ in der
Med. Fakultit Minchen ernannt.

Wiirzburg: Dr. med. Fritz Broser, Wissenschaftlicher
Assistent der Universitdts~-Nervenklink Wiirzburg, wurde
zum Privatdozenten fir Psychiatrie und Neurologie, und
zwar am 5. April 1957, ernannt.

Zu Privatdozenten an der Medizinischen Fakultiit der
Universitit Wilrzburg ernannt wurden die Wissenschaft-
lichen Assistenten Dr. med. Gerhard Heinrich fiir
Chirurgie am 9. 3. 1957; Dr. med. Rudolf Schautz fir
Chirurgie am 15. 3. 1957; Dr, med. Ewald Wilstenfeld
fiir Anatomie am 15. 3. 1957. :

Prof. Dr. Hans Schuermann, Direktor der Univer-
sitits-Hautklinik Wiirzburg, erhielt einen Ruf an die
Universitdt Bonn.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Deutsche Geseilschaft fiir Gerichtliche und Soziale Medizin

Unter dem Vorsitz vion Professor Dr. B.Muell er, Hei-
delberg, wird die Deutscthe Gesellschaft fiir Gerichtiiche
und Soziale Medizin ihre Jahrestagung am 3. und 4. Juni
in Heidelberg abhalten. Die Themen sind: Physiologie der
Einwirkung des elektrischen Stromes auf wichtige Innere
Organe (Schaefer, Heidelberg), Diagnostik des Strom-
todes (Klein, Heidelberg), Nachweisbarkeit von Ciften
an exhumierten Leichen (Weinig, Erlangen). Auskunft
erteilt Prof. Dr. Dr. E. Weinig, Erlangen, Krankenhaus-
strafle 8.

Deutsche Vereinigung zur Bekimpfung des Kriippeitums
e.V,

Unter dem Gesamtthema: ,Orthopidie und Korper-
behindertentiirsorge in der Eingliederung der Behinder-
ten“ findet in der Zeit vom 13. bis 14. Juni in Heidelberg
der 19. Kongrel der Deutschen Vereinigung zur Bekimp-
fung des Kriippeltums e. V. statt. Auskunft erteilt die
Geschiiftsstelle der Gesellschaft in Heidelberg-Schlierbach,
grtggpjidisdle Anstalt der Universitit Heidelberg, Wie-

T elm.

Sudetendeutscher Arztetag 1957

Die Vollversammlung des , Verbandes der sudetendeut-
schen Arzte* findet am 22. Juni 1957 in Miinchen statt.
Als Referate sind u. a. vorgesehen: Die deutsche chirur-
gische Universititsklinik in Prag, thre Entwldklung und
ihre Bedeutung (Prof. Dr. Herbert Lang), Lehrer und
Arbeiten aus der deutschen geburtshilflich-gynikologi-
schen Universititsklinik und ihre EinfluBnahme auf die
Entwicklung der Frauenheilkunde (Dr. Walther Koerting).

Internationaler KongreB fiir prophyiaktlsche Medizin

In Scheveningen (Niederlande) findet in der Zeit vom
24. bis 29. Juni 1857 der VI Internationale Kongref3 fir
prophylaktische Medizin statt., Die Hauptthemen sind:
Prophylaxe der Poliomyelitis, des Rheumas und des Kreb-
ses; Herdforschung und Herdbekidmpfung; Altersprophy-
laxe; psychische Hygiene; Emihrung und Stoffwechsel-
storungen; Arbeits- und Betriebsmedizin, Auskunft er-
tellt der Vorsitzende des Hollindischen Organisations-

Komitees: Dr, F. L. L. M. Merckelbach, Wassenaar, Lange
Kerkdam 97,

Bayerische Chirurgen-Vereinigung

Die diesjihrige 34. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Vereinigung findet am Freitag, den 19. Juli, und Samstag,
den 20. Juli 1957, in Miinchen, Chirungische Klinik, NufB-
baumstraBe 20, statt. 3
Folgende Hauptthemen sind fiir die Tagung vorgesehen:

Nissen: ,Carcinomtherapie ‘jenseits von Radikal-
operation und Bestrahlung*

Brunner: ,Die diagnostische Bedeutung der Lungen-
blutung*

Vof3schuite: ,Die Lungenchirurgie bei Kindern und
Jugendlichen*

Herzog: ,Die Nagelung der Tibiabriiche mit dem
starren Rohrschlitznagel

Zenker: ,Wiederherstellungsoperationen an den Gal-
lengingen*

Schinbauer: ,Die Hormonbehandlung beim Car-
cinom®*

Dick: ,Uber die Behandlung von Sehnenver etzungen®

Hiigln: ,Die Verhiitung von Aspiration in die Luft-
réhre bei Narkose“

Ziirn: ,Operative Schmerzbetiubung unter Beriick-
sichtigung interner Erkrankung

Vortriige und Diskussionen zu den oben aufgefithrien
Vortriéigen bitte ich mit Angabe der Rededauer bis zum
1. Juni 1957 anzumelden.

Der Vorsitzende fiir das Jahr 1957:
Prof Dr. E. K. Frey, Miinchen,
Chirurgische Universititsklinik, NuBbaumstr. 20

KONGRESSKALENDER

INLAND
Da die Termine der Kongresse mandimal gedadert werden, empleh.
len wir auf jeden Fall vor dem Besnch einer Tagnng, sich nmoch
cinmal mit dem XongreBbiiro baw. der AnsknnMsstelle in Yerblndnng
zn setzen,
Mai
18.—19.

s

in Niirnberg: Frihjahrstagung der Bayerischien Rontgen-
verelnigung. Anskunft: Stadtobermedizinalrat Dr. Alfons
Jakob, 1. Vorsitzender der Gesellschaft, Nirnberg, Flurstr. 7,
5tadt. Krankenanstalten.
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25.—~29. in Bad Klsslngen: Einfithrungskurs In die Hom: thie, ver. 14.~-16. in Stuttgari-Killesherg: 6. Kongred der Sibdddeutschen Tuber-
Bopa
anstaltet vom Deutschen Zentralveroin Homdopathisder kulose-Gesellschaft, Auwskunft: Prof, Dr. Deist, 4, Vorsitzen-
Arzte e ¥V, Auskunft: Geschiftsstelle des DZVbX in Frank- der der Gesellschaft, Ludwigsburg, Stresemanmstrafie 2.
furt o, M., Hananer LapdstraBle 6. 14.—16. In Regensbnrg: I, Kongre der Deutschen Gesellsdalt fiir
Mai/Junl aevthetishe Medizin und jhre Grenzgebiete. Leitung: Prof.
30—, in Karlsrnbe: Fipfiibrungskurs tber praklisdie Elek. Dr. Funk. Auskunft: Prof, Dr. C. F. Fonk, Regemsburg,
trokardiographie als prakiische Fonktionselektrokardio. Stadt, Hantklinik, Postfach 105.
grapbie. Awskunft: Sekretarial Chefarzt Dr. Dr. Franz 13.—16. in Bad HMombarg v. d. H.: 3. XrztekongreB fdr Pathologie,
Kienle, fl. Medizin. Klinik, Karlsruhe, Molikestrafie 18. Theraple und Begutachtnng von Heimkebrerkrankbeiten.
30.—1. in Bad Kissingen: Jahresversammlung des Deutschen Zen- Auskunft: Verband der Heimkehrer, XArztlidh.wiseenschaft-
tralvereins homdopathischer Arzte, Aauskunft: Dr. A. Biein, liher Beirat, Bad Godesherg, Heersirafle {7.
Frakfurt 2. M., Havaver Laudairalie §. 16.—29. in Frendenstadts é. Deutscher Sportfirzte-Lebrgang. Ausknnlt:
Juni Stidt. Kurverwaltung Frendenstadt/Schwarzwald.
t—2 ;n Nr‘.;'id“';f:“és‘h"'m: 3. W({dlenfndzl‘nn‘:':i‘lkhngutagung des 921, in Léheck: Hauptversammlung der Max-Plank-Gesellschalt
entralverbandes der Arzte fiir Naturbeilverfahren e V., zur Forderung der Wissenschaften,
Landesgruppe Bayern. Awskunfi: Dr. H. Herget, Nilrnberg,
Ftirther StraBe 99. 2527, in Berlin: Internstionale Arbeitstagung tiber Fragen der
Hygi des Kindes. und dalters. Ansknnlft: Prof. Dr.
3.—4. in Heidelberg: Jahrestagung der Deulschen Gesellschalfi fir L e Ing.en oA
T d P Winter, Berlin W 8, Neue Wilhelmstr. 15,
gerichtliche nnd soziale Medizin, Auskunft: Prof. Dr. Dr. E
Weinig, Erlangen, Krankenbnusstrafie 8. 2%.—30. in Koln: 60. Deutscher Xrztetag, Ausknnft: Kongrefibiire der
Bundesiirztekammer, Kélo-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.
3,—6. in Baden-Baden: Tagung der Deutschen Gesellachafi der
Hals-Nasen-Ohrentirzte, Anskunft: Prof, Dr. H, Leider, Jonlk/ Juli
Universitiiis-Hals-Nasen-Obren-Klimik, Mainz. 24~ 5. ién Neatranciborg b. Isny: 1. Foribildungslehrgang fiir manu.
s i ; T i - J . Kars).
3.—7.  in Bensberg b. K&ln: Forthildungskurs @n Blutgruppen- elle Wirbelsjulen- and Extremlitdten-Theraple (I
aerologie. Auskonft: Prof, Dr. Dabr, Bensberg b. Kiln, Au:skunl'l.:. Dr. Karl Sell, Sdlofgut Neutrauchburg fiber
Overather Str. 62, Lsny/Allgin.
3.~7. in Karlsrnhe: Kurs fiir Forigeschrittene ither praktiscie Juli 1957
Elektrokardiographie als praklische Funktionselektrokardio- 1.—5  ju Lindan/Bodensee: 7. Tagung der Nobelpreisiviiger, 3. To-
graphie. Auskunft: Sekretaniat Chefarzt Dr, Dr, Kienle, gung der Mediziner. Auskuntt: . F, Kiderlen, Lindan
II. Medizin, Klinik, Karlsrmhe, MoltkestraBe 18. i. B., Postfach 11.
6.—7. in K&ln: 21. Tagung der Deunischen Gesellschaft fiir Unfall- 8.—10. in Gieflen: Hodischulkurs fiir Fachiirzte und praktische Arzte
heilknnde, Versicherungs- mnd Versorgungsmedizin, Vorsite: mit dem Thema: Strahlenbehandlung der Krebskrankheiten.
Prof, Dr, Tonnis. Auwskunft: Prof. Dr, W, Tounnis, Kbéln- Auskunft: Prof. Dr. Gg. Herzog, Pathol, Institet, Gieflen,
Lindentbal, Neurodiirurgische Universitits-Klinik. Kliniksirafle 32 g.
e ; : i i Chirurgenvereini-
10.—46, Bad Kénlgstein/Tunnus: X. Deuische Xrzietagung fir medi- i Milnd:e.n. 3‘ Tagun-g'der Shocratchan i
tinisch-theologische Gemeinschaftsarbeit. .Aut:gu:ﬁ: Dr. Pius gung (Chirurgisdhe Klintk, NuBbaumstrafe 20). Auskunit:
Mller, Buperimekdinik, Bamberg, Hersog-Max-Steaie 15 Prof. Dr. W. Holfmeister, Miinen 27, Normannenplatz 6.
11.—1%.  in Wiirzbnrg: Jahrestagung der Arbeitsgemeinsdhaft der La- e :;. '\:ﬁn&lm‘; ‘g: .{hahmrj;!agu':'mg dzr uz::;:?“: D?es;)lisdx];ll:l I;l:r
boratoriumsiirgte Deutschlands, Auskunft: Dr. Dr. Ruppert, - ';' I ;1 xrurgl:e. llus - Kt i Ry
Wirzburg, Domstr. 21/5, Schuchardt, Hamburg 13, Jobnsallee 3. :
.- $BE i 1 5. K i} itutions-
11—22. in Neniranchbarg iiber Isvry: PEinfiihrungskurs {Enst- e ;zdeii::;eRu:kuiﬁng;:z‘d;r H(;i:ed,usmil:zt Tu;,;f;en:n[‘;nli::.
kurs) in mamuelle Wirbelsiulen und Extremitétentherapie. fl"1s-\1e|:v n!ﬂin.ik : i i 3
Auskundt: Dr. Sell, Schlofigut Neutraunchburg tber IsnyiAllg. e, :
12.—14. in Miinster/Westfalen: 23, Tagung der Dentschen Physio- Avignst . ’ |
logischen Gesellochali, Auskundi; Prof. Dr. Schitz, Minster/ 1.—9. in Neniranchbnrg iiber Isny: 2. Fortbildongsknrs (Dritt-
Weetf,, Westring. kurs) in manneller Wirbelsinlen- und Extremitiitentherapie.
; Anskunft Dr. Sell, SchloBgut Neutraudiburg ither lsny/Allgiu.
13.—14. in Heidelberg: 19. Kongrefl der Vereinigung zur Bekidmp- e, Z figu 3 o ¥
fung des Krippellums e, V. Auskunft: Goschiiftsstelle der 12.—23, in Neatrandiborg -iiber Isay: 1. Fortbildungskurs {Zweit-
Deutsdien Vereimigung zur Bekdmplung des Xrippeltums kurs} in manueller Wirbelsiulen- und Extremititentherapie.
e. V. Heidelberg-Sdilierbach, Orthopiidische Anstalt der Auskunfi: Dr. Sell, Scilofigut Newtrauchbrurg' tiber lsny/Allg.
Universilit Heidelberg, Wielandheim,
12.—16. in Berlls: 6, Deutscher Kongredl [ir &rsztliche Forthild Manianidt
.—16. in Berllu: 6, Deutscher Kongre r #rztliche For ung. i X 3
Auskunft: KongreBgesellschaft fir #rztl. Foribildeng e. V., i l(arlsrube._Q. Deutsdio Therepiewodhe, Auskunfi: Dozemt
Berlin-Steglitz, KlingsorsiraBie 29, Ds. Dr, F. Kienle, Karlsruhe, Molikestrale 18.
13.—15. in Hambarg: 3. Medizin.-Metearologische Arbeitst e 5.— 6. in Karlsruhe: Europliische und lntcrna,ﬁonnl.c Therapie-
Gesellschaft zur Férderung medizin.-meteorologischer For- Kongrefllage. Auwskunft: Dozest Dr. Dr. F. Kienle, Karls.
schung und der Medizin.-Meteorologischen Forschungsgruppe rube, Moltkestrafe 18,
des Meteorol, Observatoriums Hamburg (Deutscher Wetter- 10.—13. in K8ln: Kongre der Deutschen Orthopédischen Gesellschaft.
dienst); Auskunfi: Prof. Dr, R. Schulze, Hamburg 13, Moor. Ausknoft: Deutsche Ortbopddische Gesellschaft, Kiln-Linden-
weidenstrafie 14. tbal, Josef-Stelzmann-Str.
t3.—16. in Bad Diirkheim: Wissenschaftliher Kongref des Bundes  16.—18. in Disseldorf: 5. Tagung der Deutschen Gesellschaft

der Dentschen Medizinalbeamten. Auskanft:
Fiirth/Bay., Blumenstr. 22/0,

OMR Dr. Kla8,

\
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fir Kinderbeilknode. Auskunfi: Kongrefibiiro der Kinder-
klinik der Medizipischen Akademie, Disseldorf, Mooreastir. 5.

nene kotheptische und peptische Aktivitétl

Helo-acid comp.

. bei gleichzeitiger Erkrankung des Bauch-
speichelsystems und Zustdnden von
Dysfermentie
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19.—22.  fu  Stattgart: 3, Internationaler Vitalsto#f. und Er.

nibrungekonvent, Auwskunit; Internationale Gesellschaft fiir

Nabrungs- und Vitalstoff-Forschong e. V., Hannover-Kirch-

rode, Bemeroder Sirafie 61,

in Neatranchbarg dtiber lsny: 2, Forthildungskurs (Dritt-

kars) in menueller Wirbelsiiulen- wnd Extremvititentherapie,

Avskonft: Dr. Sell, SchloBgut Nemtrauchburg tiber fsny/Alligha.

in Passan: 4, Tagung der Siidwestdentschen Hals-Nasen-

Obrendrate. Anskanft: Priv.-Doz. Dr. H, Naumann, Wirz-

burg, Stanil. Luitpoldkrankenbaus.

27.—29. in LindauwB.: 10, Bayerischer Arzietag.

September/Oktober:

28.—3. in Regenshnrg: Tagung der Dentschen Vereinigung fiir Ge-
schichte der Medizin, Awskunft: Prof. Dr. Herrlinger, Georg-
Stickerdnstitul, Wirsburg.

19.--27,

20,—2t.

AUSLAND
Mai 1957

19.—22. In Wiea: Tagung der Bayerischen Gesellschafit fir Ge-
burtshille und Fravenheilkunde zns. mit der Osterreichischen
Gesellschaft {iir Gynikologie und der Gynikologischen Ge-
sellschalt der Dentschen Schweiz, Auskunfi: Priv.-Dozent
Dr. J. Breitner, Minchen 3, Universitits-Franenklinik,
Maisirafle 11.

in Reims: Franziisische Gesellschaft fiir Gyudkologie: Sym-
posiom  sur les infestations & Trichomonas. Auskunft:
Sénéchal, Sécretaire Général de la Société Francaise de
Gynécologie; 31, rue Raynouand, Paris — 460.

Mal/Jnnl 1957

3.—2. in Wiem: Kongrefl der lnternationalen Gesellschall fiir
Nygiene und propbylakiische Medizén. Prisident: Prof. Dr.
I. H. Tontler<Groningen. Thema: Universitiit und ffentliche
Gesundheitspliege. Anskunft: Sekretarial der Osterreichischen
Gesellschaft diir Sozialmedizin, Wien 9, Spitalgassy 2.

Juni 1957

1.—9. in  Turin: Internationale medizinisch-chirmrgische Tagung,

Anskanft: Riunioni Medico-Chirurg. Internazionall, General-

sckretariat, Minerva Medica, Corso Bramante #3—85, Torino,

in Tarin: IL Internationaler Kongrefi dfiir Photobiologie.

Themeu: Photochemie, Photobiologie, Photoallergie. Auwus-

kuaft: Prol. Dr. G, Math, Istituto di Fisiea dell'Universita

die Torino, Via Pietro Ginria I, Corso Massimo d'Azeglio 46.

in Grado/Adria: Fortbildungskurs fiir praktische Medizim.

Auskunlt: Bundminheknmmgr, K&ln,

In Utredit: 5. Internationaler Therapiekongre, Ausknaft:

Dr. F. A, Nelemans, Yondellan 6, Utredst.

in Wien: Zentraleuropiische Annesthesie-Tagung, Auskunfi:

Oberarzt Prir..Doz, Dr. L. Zdrn, Chirnrgische Klinik der

Universitit Miinchen, Miinchen 15, NnoAbaumstrafe 20,

in Scheveningen (Holland): VI. Internationaler Komgref fiir

prophylaktische Medizin. Auskunft; Dr, F. L. L, M. Merdel.

bach, Wassenaar, Lange Kerkdam o7.

Joni/Juli 1957

2%.—1. in Stockholm: futermationaler KongreR fiir Urologie Aus-
kunft: Prof. Dr. Girz, Stockbolm, Karolinsknstikhuset.

Inll 1957

1.—4.

20,30,

2.—8,

3.—15.
4 —4.

13,—t3.

in MNelsinki: 12, fnternationaler Kongref fiber Industrie
Medizin, Anskunft: Generalsekretir Dr. Pertt Sumari, Tyd-
terveyslaitons Hartmoninkatu 1, Helsinki-T5516/Finnland.
in London: 7, {nternatiomaler Krebskongrel uuter dem Priisi
diam von Sir Stanford Cade. Auskunft: The Secretary Ge-
neral Seventh International Cancer Coungress, 45 Lineoln's
Inn. Fields, London W. C. 2.

in Genf: 4, Internationals Poliomyelitis-Konferenz. Aunskuaft:
8, E. Henwood, 120 Broadway, New York, N, Y.

in Paris: é. Konferenz der lnternationalen Gesellschafi fiir
Geographische Pathologie, Ausknnfi: Generalsekretir Prof.
Fred. C. Roule1, $t. Albanrheinweg 174, Basef.

§2.—20. in Brilsselr 3. Internationaler KongreA filr klinische Pa-
thologie. Auwsknnlt: Gen.-Sekr. Prof. M. Welsch, Service de
Baetériologie et de Parasitologie, Université de Lidge 32
Bivd. de la Constitntion, Lidge/Belgien.

6.—12.

B.—12.

9. —12.

14.—19. in Meran: {V, Kongrefi der Internationalen Gesellschafi filr
Gerontologie. Auskunfi; Sekretariat des Kongresses fiir Go-
rontologie, Florenz, Viale Morgagni 83.

20,—2t. in Vemedig: fnternationales Symposium iiber die medizinlsch-

sozialen Aspekte der scnilen Psydho-Neuropathien. Auskunlr:
Sekretariat des Kongresses fir Gerontologie, Florenz, Viale
Morgagni B5.

2{.—28. in Briissel: 1, Iniernationaler Kongrefl der nearologischen
Wissenschaften {Neurologie, Neurodhirurgie, Neuropathologie,
Neuroph ysiologie, Flektroenzephalagraphie,Epilepsiefo rschung
sowie Neuwroradiologie), Vomsitz: Prof. Dr. P. van Gehuchten,
Lowen, und Generalsekretarint Prfof. Dr. L. van Bogaert,
Berchem-Antwerpen, Aumskunft und Anmeldung: Prof. Dr.
Schaltenbrand, Wikrzburg.
in London: 7. Weltkongre der Internat, Gesellschaft fér
Erfippelfiirsorge. Auskunft: Mi# M. Drury, 3 Eccleston
Square, London-SW 1, U, K.
Juli/Angast 1957
26.—1. in Paris: 4. fInternationaler KEongref iiber Ernihrungsfragen.
Ausknnfi: Gen.-Sekr. Mil Goncher, 71 Blvd. Pereire, Paris.
28.—1, in Paris: XX. Internationaler Xongrefl ffir Psychoanalyse.
Ausknnft: Dy, S, Nacht, 187, rue $t. Jacques, Paris,
in Briissel: 15 [nteromt. Kongrell itber Psydhologie. Aus-
kunft: Gen.Sekr. Louis Delys, 206 Ave. Jan vnn Ryswyck,
Aniwerpen,
In Stockholm; XI. Internationaler Dermatologlscher Kongrefl.
Ansknnf1; Sekretariat des Internationalen Dermatologischen
EKongresses Hudkliniken, Karolinska Sjukbuset, Stodcholm 60.
Aagast (957
%.—16. in Genfi Dritter emropiischer Sommerkura zum wissen-
schaltlichen Stndium der Verhiitung des Alkoholismus. Aws-
kunft: [nternationales Burean zur Bekimpfung des Alko-
holismus, Case Gare 49, Lausanne. .
in Stockbolm: Zweiter Internationaler Furopdischer Kongrefl
fiir klinische Chemle. Ausknuft; Kongrefibiro des Zwelten
Europlischen Kongressos filr klinische Cbemie, Box 12 024,
Stockbolm 42,
in Meran; Fortbildungskars fiir praktische Medizin. Ans-
kunit: Kongrefibiiro der Bundesirztekammer, K&ln-Linden-
thal, [laedenkampstrafie 1.
in Kopenbagemi 6. Europdischer ffimatologenkongrel nnter
dem Prisidium von Prof. Dr. J. Bichef, Aarbas, Anskunft:
Generalsekretir des Kongresses Dr. A. Videbaek, Blegdams-
vej tt, Kopenhagen,
September 1957
1.—-7. in Ziirich: II. Internationaler Kongref Iir Psychlatrie, Ans-
knnft; Kongrefl-Sekretariat des fl. fnternationalen Kongresses
fiir Psychiatrie, Prof. Dir. J. Wyrsch, Zidrich 8, Lenggstr. 28.
in Wieni 30, Jubilinvmskongrel der Deutnchen Gesellschaft
fir Urolgie. Vorsitz; Prof. Dr, Deuticke, Wien, Auskunft:
Doutsche Gesellschalt fiir Urologie, Homburg/Saar.
in London: 3. KongreAl der Infernationalen Union der medi-
zinischen Presse, Aunskunft: Britisb Medical Association,
Tavistock Square, Londen W, C, 1,
in Velden/Worthersee: Internntioneler Herbstkurs 1957 lir
Ganzheilemedizin und Naturheilverfahren des Bundesver-
bandes Deutecher XArzte filir Naturhellveriahrea e. V. in
Yerhindung mit dem Verein Osterreichischer Kur- und Bade-
lirzde, Auskunft: Bundesverband Deuntfscher Krzte fiir Natur-
beilverishren e, V., Yerbandshiiro Miinchen, Richord-Wagner-
Strafle 10,

RUNDSCHAU

Tauziehen Im Gesundheltswesen, (Industriekurier,
Dsdf, 4 4, 1857): — Auszug — ... Eine Gesundung des
Systems unserer sozalen Krankenversicherung kostet nun
einmal Geld, und zwar das Geld derjenigen, die sie in An-
spruch nehmen, Es wire gut, wollie man das rechtzeltig
erkennen und sich nicht zuviel von dem schon ,klassischen*
Ausweg der Ausdehnung des Kreises der Pflichtversicherten
versprechen . . . Wiil man dem Ausdehnungsdrang der Pflicht-
versicherungen einen gewissen Spieclraum geben, sollte man
iiberlegen, ob es nicht ratsamer dst, statt der Versicherungs-
Pflichtgrenze die Beitragsberechnungsgrenze anzuheben. Das
Gros derjenigen die einkormmmensmifig aus der Pflichtver-
sicherung herauswachsen, bleibt wesentlich deshalb freiwil-
lig Mitglled, weil der Beitrag auch weiterhin nur auf der
Basis eines Monatsgehaltes von 500 DM berechnet wird. Darin
liegt schon deshalb eine Ungerechtigkeit gegenfiber den
Pflichtmitglledern, weil der Kreis der kostenlos mitversicher-
ten Angehirigen, wie die Statistik ausweist, in den hdheren
Einkommenslagen grifer ist als in den unteren . . .

Eine Heraufsetzung der Beitrags-Berechnungsgrenze, dle
z. Z. mit der Versicherungs-Pflichigrenze (500 DM) zusammen-
fallt, wiirde eine Erweiterung des Berelches der Zwangsver-
sicherten vermeiden, wiirde eine gerechtere Belastung der
freiwillig Weiterversicherten und damit ein Einnahmeplus

3t.—b.

t9.~23,

t9.—3.

26.—34.

13.—14.
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der Versicherungen bringen und es wiirde schlieBlich den
Privatkassen ermdglicht, in einen weniger verfilschten Lei-
stungswettbewerb bei allen von der Pflichtversicherung nicht
mehr zwangsweise ErfaBten treten. — Freilich sollten sich
die Privatkassen dariiber keiner Tiuschung hingeben, daB
der relativ niedrige Beitrag nicht der einzige Grund ist, der
vielen ein Verbleiben in den Pflichtkassen verlodiend macht.
Die AusschluBklauseln und Aussteuerungsvorbehalte, die den
Versicherten in der privaten Krankenkasse erwarten, die
Gefahr zwar gegen Bagatellschiden gesichert, aber gerade
existenzgefihrdende Risiken nicht gedeckt zu haben, tun ein
iibriges, um das Verbleiben in der Pfiichtversicherung zu be-
glinstigen. Auch an gewisse Rildstindigkeiten, wie sie in den
Versicherungs-Bestiimmiungen mancher Kassen zum Ausdruck
kommen, sei hier erinnert, so z, B. daran, daB die Kassen
noch Hausentbindungen das Wort reden und klinische Ent-
bindungen nur vergiiten, wenn ,,der tatsiichliche Verlauf” sie
als notwendig erwiesen hat — eine Bestimmung, die um
rund 23 Jahre hinter der medizinischen und gesellschaft-
lichen Entwicklung herhinkt und insbesondere auch hinter
dem Leistungsniveau der Pfiichtversicherung auf diesem Ge-
biet.

Aber schlimmer noch als derartige Antiquititen, die das
Studium der Tarife der Privatversicherungen enthiillt, ist die
Tatsache, daB die privaten Kassen selbst zigern, eine Herauf-
setzung der Beitrags-Berechnungsgrenze zu befiirworten. Sie
fiirchten, damit schlieBlich doch nur das zu erreichen, was
sie gerade verhindern mdéchten, daB némlich diber kurz oder
lang die Versicherungs-Pflichtgrenze auf das Niveau der Bei-
tragsberechnungsgrenze folgt. Hier lihmt also die Sorge vor
den Verstaatlichungstendenzen die Initiative, die zur Unter-
stitzung konstruktiver Lbsungen notwendig ist, Das aber
liuft hinaus auf eine Politik der reinen Defensive, auf eine
Resignation, Arzte und Versicherungen werden sich einig
wenden, Die Privatkassen haben allen Grund, darauf zu
achten, daB das nicht auf ihre Kosten geschieht. Deklamatio-
nen gegen die Ausdehnung der Zwangsversicherungen allein
geniigen nicht mehr,

SPD weiterhin fiir Einheitsversicherung. (Polditisch -
Gewerkschaftl Zeitungsdienst, Hbg, 286 3.
1957): In der Bundestagsdebatte iiber die Einfithrung der
Selbstverwaltung in der Sozialversicherung im Lande Berlin
und die Wiederzulassung der Ersatz-, Innungs- und Betriebs-
krankenkassen hat der Berliner SPD-Vorsitzende Neumann
sich erneut zu dem Berliner Einheitsversicherungs-Experi-
ment bekannt, Er verstieg sich zu der Behauptung, daB die
Forderung auf Wiederzulassung der Ersatzkassen eine Folge
des Appells an den Egolsmus sel und erklirte wortlich: ,Wer
aber die Not aller Berliner beseitigen oder lindern will, der
mufl wie bisher dafiir eintreten, daB alle Krifte in einer In-
stitution zusammengefaBt werden und diese Zusammentas-
sung nicht nur erhalten, sondern verbessert wird.*

Grapit!

bei allen typischen Symptomen
der Dysmenorrhoe

und praemenstruellen
Spannungen
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D Thermulsion

Die zuveriassig
wirkende Einreibung

... Est ist das Verdienst der Bundestagsabgeordneten Mar-
got Kalinke {(DP), daB sie in der gleichen Debatte den Ein-
heitsfanatikern der SPD vorgerechnet hat, dal es in Berlin
schon seit langem Angestelite zweierlel Rechts gibt, und daB
der weitaus iiberwiegenden Zahl der Berliner Angestellten
von der Einheitsversicherung hohere Beirige abgenommen
wenden als im Bundesgeblet, ohne da man ihnen dafiir etwa
auch hohere Leistungen gewihrt. Das alles geschieht im
Zeichen der ,Solidaritit aller Arbeitnehmer®.

Geteiltes Physikum fiilr Mediziner? Die Bundesregierung
hat dem Bundesrat elne Anderung der Bestallungsordnung
fiir Arzte vorgeschlagen, durch die das System des soge-
nannien geteilten Physikums eingefiihrt werden soll.

Zur Begriindung wird erklirt, daB’ der internationale Aus-
iausch von Medizinstudenten dadurch erschwert worden sei,
daB die bisherige Bestallungsordnung eine ungeteilte drzt-
liche Vorpriifung vorsah, wihrend in den meisten euro-
pédischen Lindern sowie im Saarland und in der Sowjetzone
an lhrer Stelle ¢ine naturwissenschaftliche und eine ana-
tomisch-physiologische Vorpriifung abgelegt werden. Da die
naturwissenschaftliche Vorpriifung sowohl nach der sowjet-
zonalen als auch nach der saarliandischen Regelung den
Charakter einer vollstindigen Priifung trage, sei damit zu
rechnen, daB die Verwaltungsgerichte diese Priifung als eine
Jvolistindig bestandene Priifung* im Sinne der Bestallungs-
ordnung fir Arzte ansehen und daB damit die einheitliche
Durchfiihrung der derzeitigen Bestimmungen in Frage ge-
stellt sed,

Die geteilte Vorpriifung war bereits einmal, im Mal 1932,
in Deutschland eingefiihrt worden,

(,Die Welt", Hamburg, v, 10, 4. 1857.)

Gesundheitsansschufl gegen Fremdsioffe in Lebensmittein.
Der GesundheitsausschuB des Bundestages hat bei einer
zweitigigen Arbeitssitzung im Baden-Badener Kurhaus seine
Beratungen der Novelle zum Gesetz zur Anderung und Er-
ginzung des Lebensmittelgesetzes beendet. Das Im Gesetz
enthaltene Verbot der Beimischung von Fremdstoffen in Le-
bensmitteln wurde aufs neue erdriert. Ausnahmen von die-
sem Verbot sind kiinftig mur fiir Versuche zur Erprobung
neuer Verfahren, {iir spedeile Verpflegungsmittel fiir Polizei,
Bundeswehr und Bundesgrenzschutz sowie filr Lebensmittel
vorgeseshen, die zum Export bestimmt sind, Diese Ausnahmen
sollen auf ein, héchstens zwei Jahre befristet sein, Sobald
diese Bestimmungen Gesetzeskraft erlangt haben, entsprechen
sia den Vorschriften in den Gbrigen europiischen Lindern.
Die Novelle zum Lebensmittelgesetz muB noch die zweite
und dritte Lesung im Bundestag durchlaufen, Der Vorsitzende
des Gesundheitsausschusses, Dr, Richard Hammer, Darmstadt,
hotft daB das Gesetz noch in der laufenden Legislaturperiode
verabschiedat wird. (. Stuttgarter Zeitung® v. 10, 4, 1957.)

SR Ry

vesial

P
. das spezifische Dysmenorrhoicum

Lo
e T s



118

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5 / 1957

Um dle normafe Strahlendosls. Allein schon die bei Rént-
genaufnahmen verabreichten Dosen, so errechnete Prof, Thir-
ring (Wien), schwanken' zwischen 1 bis 2 r bei einer Zahn-
aufnahme und etwa 10 bis 20 r bed Aufnahmen des Brust-
korbes und des Beckens. Bel der Rontgentherapie empfingt
der Patient Dosen von 100 bis 1000 r, aber nur lokal be-
grenzt. Die Gammastrahlung, die der Mensch durch die
Hiéhenstrahlung, die Radioaktivitiit der Erdkruste oder bei
der Berufsausiibung erhilt, schwankt in Meereshhe zwischen
0,75 und 1,5 r fiir die Zehnjmhresdosis, in 1500 Meter zwischen
1,2 und 2,5 r und in 4500 Meter zwischen 2,7 und 3,5 r. Eine
Taschenuhr mit Leuchtzifferblatt kann der Bauchwand in
10 Jahren bis zu 100 r zustrahlen, — Der Einwand, fiir gene-
tische Schiiden gitbe es keine untere Grenze, die geringe zu-
sétzliche Strahlung von den Atomexplosicnen kdnne irre-
parablen Schaden anrichten, wird durch ein in der Natur
seit Jahrtausenden laufendes Experiment entkriftet: Men-
schen, die in den Hochlindern von Tibet, Peru und Bolivien
in Hohe von 4000 Meter und dariiber leben, sind weder de-
generiert, noch wilirden sie ausgerotiet, obwohl sie zwei-
hundertmal mehr Strahlung natiirlichen Ursprungs erhalten
als etwa ein Flachlandbewohner in Europa oder .den USA
zusiitzlich durch die Atomexplosionen. Pharmaz. Ztg.

Dle Lohnwelle. Die Wirntschaft der Bundesrepublik muB
gegenwartig nicht nur einer Lohnwelle, sondern geradezu
einer Lohnbrandung standhalten, In den letzten Mo-
naten sind in 16 Industriezweigen Abkommen iiber kiirzere
Arbeitszeit geschlossen worden, deren Geltung sich auf das
ganze Bundesgebiet erstreckt, Es ergibt sich, daB8 in elner ver-
hiltndsmaBig kurzen Zeit insgesamt etwa 140 neue Tanifver-
trige tiber eine Verkiirzung der Arbeitszeit abgeschlossen
worden sind. Fiir rund 6 Millionen Beschiftigte gilt auf
Grund dieser Abkommen gegenwiirtig die verkiirzie Arbeits-
woche mit vollem Lohnausgleich. In der Regel ist eine Ar-
beltszeit von 45 Stunden vereinbart worden.

Die Forderung der 1G-Metall in Schleswig-Holstein nach
Lohnzahlung im Krankheitstall ist jetzt beispielsweise auch
von der Metallgewerkschaft in West-Berlin ibernommen wor-
den, und es ist damit zu rechnen, daB andere Landesbezirke
der 1G-Metall in Kiirze die gleiche Forderung erheben werden,

Die Wirtschaft sieht ferner eine zusitzliche Belastung durch
dile Rentenreform, sowie durch die Neuregelung anderer so-
zlaler Leistungen, wie Unfallversicherung, Kindergeld usw.
auf sich zukommen, Man geht wohl nicht fehl, wenn man die
Gesamtbilanz der gegenwiirtigen Erhéhungen von Lohn- und
Lohnnebenkosten auf etwa 15 bis 20% der Lohn- und Gehalts-
summe veranschlagt. Gegeniiber dieser auBerordentlich hohen
Belastung ist der Zuwachs der gesamtwirtschaftlichen Wert-~
schipfung je Beschiftigtem in der Industrie (Produktivitit)
im Jahre 1956 unter 3% geblieben. Aus diesemn MiBverhiltnis
ergeben sich ernste Gefahren fiir das Preisgefilge und die

Wettbewerbsfihigkeit der deutschen Wirtschaft. (Nach
»Schnelldienst des Deutschen Industrieinstituts® vom 5. Mirz
1851.) 4 1D

Zahnschmerzen In Helland lassen nach. (F AZ, 6. 4, 1957):
Der Konflikt zwischen den hollindischen Zahnirzten (siehe
Deutsches Zeit-Archiv Nr. 27/28) und der Krankenversiche-
rung hat dazu gefithrt, daB die Zahnschmerzen erheblich
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nachgelassen haben, Ursache dafiir sind offensichtlich die in
allen Sprech- und Wartezimmern der Zahndrzte ausgehing-
ten Hinweise, daB die der Krankenversicherung angehdrigen
Patienten die Zahnbehandlung sofort gegen Quittung bar
bezahlen miissen und die Krankenversicherung die Rilckver-
glitung dieser Arztrechnung ablehnt. Da bisher alle Einigungs-~
versuche gescheltert sind, erwigt nun das Zentralorgan der
Krankenversicherung, die Zahnheilkunde ganz aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung herauszunehmen,

Schlufd des redaktionellen Teiles

50jdhriges Jubildum

Am 1. April 1957 konnte die altbekannte Firma Johann
G. W, Opfermann & Sohn in Bergisch Gladbach auf ein
S0jéhriges Bestehen zuriickblicken, Unter der Leitung des
Griinders, Georg Wilhelm Opfermann, entwickelte sich
das Unternehmen, seit 1910 in Ko6ln und seit 1935 in
Bergisch Gladbach, zu einem Arzneimittelwerk beson-
derer Bedeutung u. a. auf dem Gebiet antirheumatischer
und antianaemischer Heilmittel,

Die Praparate ,Dolorsan® ,Dolorsan-Balsam* und
»Aegrosan®, neben denen natlirlich. noch andere her-
gestellt werden, sind in der Arzteschaft schon lange Be-
griffe fiir bewdhrte Arzneimittel.

Die durch den letzten Weltkrieg eingetretenen Riick-
schlige konnten sehr rasch {iberwunden werden.

Seit 1942 liegt die Leitung des Unternehmens in den
Hinden des Sohnes des Grinders, Diplom-Chemiker
Adolf Opfermann.
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