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HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEAMMER

Miinchen, Oktober 1957

12. Jahrgang

Das Fiir und Wider der Fremdstoffe in Lebensmitteln

Von S. Walter Scuci
Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Lebensmittelchemie Miinchen (Direktor: Professor Dr. S. W. Souci)

Uber die Gefahren von Lebensmittelzusitzen ist in
den letzten Jahren in der Fach- und in der Tages-
presse eine lebhafte Diskussion gefithrt worden, Nie-
mand wird bestreiten, daf heute bei der Erndhrung
der modernen Massengesellschaft die Konservierungs-
methoden eine immer gréfere Rolle spielen. Fiir diese
Methoden fordern aber so viele toxikologische, tech-
nische, wirtschaftliche und selbst weltenschauliche
Gesichtspunkte ein Mitspracherecht, daf es notwendig
erscheint, das grofle Problem von der Warte eines
erfehrenen Fachmannes aus zu beleuchten, der alle
Standpunkte in gleicher Weise ru iiberschauen in der
Lage ist.

Die Schriftleitung ist Herrn Professor Dr. Souci zu
besanderem Dank verpflichtetr, dafi er thr die nach-
folgenden Ausfiihrungen zur Verfligung gestellt hat.

Die Schriftleitung

Die Frage, ob durch Fremdstoffe in Lebensmitteln
gesundheitliche Schiiden zu erwarten sind, hat ln einer
Reihe von Kulturlindern der Erde seit Ende des 2. Weit-
krieges zu umfangreichen Forschungsarbeiten gefiihrt,
die einer kommenden Gesetzgebung als Grundlage die-
nen sollen. In nationalen und internationalen wissen-
schaftlichen Gremien wurden die Grundsitze fiir die
Priifung und Anwendung solcher Zusatzstoffe mit Blick-
richtung auf ihre etwaigen toxischen Eigenschaften fest-
gelegt. Gesetzliche Vorschriften befinden sich in der Bun-
desrepublik wie auch In anderen Lindern in Vorberei-
tung, die einen sicheren Schufz des Verbrauchers gewihr-
leisten sollen, ohne den technischen Fortschritt mehr als
notwendig zu hemmen.

Von fundamentaler Bedeutung ist dabei die Frage, ob
es liberhaupt die umfangreiche Arbeit ,lohnt*, d. h. ob
solche Zusatzstoffe aus technologischen oder physiolo-
gischen Griinden notwendig sind. oder ob man nicht
ginzlich darauf verzichten kénnte. Es versteht sich, daB
diese Frage je nach dem durch den Fremdstoff-Zusatz
ersirebten Zweck wverschieden zu beantworten ist. So
kann z. B. fiir die Mehlbleichung gesagt werden,
daB sie durchaus unnétig ist und daB gesundheitliche
Risiken dafiir nicht in Kauf genommen werden kdnnen.
Dieser Tatsache wurde auch durch eine neue, seit 1. 4. 1957
in Kraft befindliche Verordnung bereits Rechnung getra-
gen, die die Mehibleichung im Prinzip verbietet und nur
noch fiir kleberschwache Woelzenmahlerzeugnlsse =zur
Verbesserung der Klebereigenschaften einen Zusatz wvon
40 mg/kg Kaliumbromat (KBr(s) — befristet bis 31, 12.
1957 — =zuldfit. Nicht so eindeutig ist die Frage nach der
Notwendigkeit der Lebensmittelfirbung zu be-
antworten, die immerhin von weiten Kreisen der Ver-

braucherschaft gefordert wird. Durch geeignete Ver-
braucheraufklirung dilrfte es mdglich seln, mehr und
mehr auf eine kiinstliche Firbung unserer Nahrung eu
verzichten, um so mehr ais ja eine sachliche Notwendig-
keit dafiir nicht anerkannt werden kann, — Anders auf
dem Geblet der Lebensmittel-Konservierung,
auf die unter den derzeitigen Lebensumstinden nicht
verzichtet werden kann. Die Griinde dafiir liegen in der
Zusammenballing groBer Menschenmassen in den Stid-
ten, in der steigenden Notwendigkeit der Vorratshaltung,
um die Menschheit von den Produktionsspitzen bis zum
Verbrauch stindig mit der notwendigen Nahrung ver-
sorgen zu kdnnen, in der Notwendigkeit der Bevorratung
filr Notzeiten und nicht zuletrt auch in dem stindigen
Anwachsen der Menschheit, das dazu zwingt, neben son-
stigen MaBnahmen auch alle Veriuste an Lebensmittein,
die heute noch ganz erheblich sind, auf ein Minimum zu
reduzieren, — Ahnliches gilt fiir die Anwendung der
Schidlingsbekimpfungsmittel, die heute fiir
dle landwirtschaftliche Produktion vollig unentbehrlich
geworden sind. Es Ist unvermeidbar, daB diese bel iib-
ficher Anmwendung — wenn auch nur in geringen Men-
gen — in das Lebensmittel gelangen und milt lhnen ver-
zehrt werden. Gesundheitliche Schiiden dadurch erschei-
nen mdglich, soweit die Riickstiinde In den Lebensmitteln
gewlsse festgelegte Toleranzgrenzen iiberschreiten.

Uber die insgesamt als Fremdstoffe in Lebensmitteln
in Betracht kommenden Stoffe gibt folgende Aufstellung
— geordnet nach dem Verwendungszweck — Auskunft:

A) Beabsichtigte Zusdtze

I. Stoffe, die der Verbesserung des biologischen Wer-
tes der Lebensmittel oder der Erzielung besonderer
physiologischer Wirkungen dienen.

1. Vitamine und vitaminreiche Erzeugnisse.

2. Mineralsalze, besonders Calcium-, Eisen-, Fluor-,
Jodverbindungen.

3. Anregende Stoffe (z. B. Coffein).
4. Aminosiuren u. dgl

II. Stoffe, die der Verbesserung des Geschmacks und
(oder) Geruchs der Lebensmittel dienen.

1. SiBungsmittel.

2. Salzig schmeckende Stoffe, z B. Kochsalzersatz
fiir difitetische Zwecke,

Sduerungsmittel {z. B. fiir alkohoHreie Getrinke).
Wiirzstoffe.

Geschmacksverstirkende Stoffe.
Fermente (z. B. zum Miirbemachen des Fleisches).

i
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I11. Stoffe, die der Verbesserung des Aussehens, der
Konsistenz oder sonstiger Eigenschaften der Lebens-
mittel dienen.

i. Farbstoffe,

2, Stoffe zur Verbesserung der Farbe.

3. Bleichmittei.

4. Backhilfsmittel.

5. ,Richtsalze“ fiir die Schmelzkisefabrikation.

6. Quellungsfsrdernde Stoffe (z. B. Poiyphosphate

fiir Wurstbrit).
7. Geliermittel, Dickungsmittel.
8. Oberflichenaktive Ldsungsvenmittler.
9. Emulgatoren (z. B. flir die Margarinefabrikation).
10. Schaumbiidende Stoffe.
ii. Schaumwerhindernde Stoffe.
i2. Rostzusitze zur Kaffeerdstung.

IV. Stoffe, die der Aufbereitung des Trinkwassers dienen.
i. Keimtitende Stoffe.
2. Stoffe zur Entfernung sttrender Bestandteiie
des Wassers.
3. Stoffe zur Anreicherung des Wassers mit
erwiinschien Stoffen,

V. Stoffe, die der Vermeidung nachteiliger Verinderun-
gen der Lebensmittel dienen.
1. Stoffe gegen mikrobieli bedingie Veriinderungen
{(Konservierungsmittel im engeren Sinn).
2. Stoffe gegen chemische Verdnderungen.
3. Stoffe gegen physikalische Verinderungen.

V1. Stoffe, die der Xennzeichnung dienen.
Z. B. Stiirke una Sesambi fiir Margarine,

VII. Stoffe, die der Denaturierung dienen.
B) Nicht beabsichtigte Zusdtze und Begleifstoffe

1. Stoffe, die bet der landwirtschafilichen Erzeugung in
das Lebensmitiel gelangen kdnnen.

Bodenbehandlungsmittel.

. Saatbeizmittel, Fungicide.

Insecticide und Acaricide.

Rodenticide.

Herbicide.

Wachstumsregulatoren,

Reifungsbeeinflussende Stoffe.

Stoffe zur Forderung des Wachstums und der

Mast von Zuchttieren.

0B oP Wb

I1. Stoffe, die bei der Verarbeitung, der Lagerung oder
der Zubereitung in das Lebensmittel gelangen kinnen.
i. Losungsmitfei (z. B. Extraktionsmittei zur

Oigewinnung).

Klir- und Bleichmittei fiir Fliissigkeiten.

Katalysatoren zur Fetthirbung.

Stoffe gegen das Auskeimen von Ernteprodukten.

Bestandteile von Werkstoffen, mit denen das

Lebensmittel in Berlihrung kommt.

6. Grenzflichenaktive Reinigungsmittel und Des-
infektionsmittel (bel ungeniigendem Spiiien im
Lebensmittei verbleibend),

7. Bestandteile von Uberziigen.

8. WelBtoner (Blankophore) (in Kaffeefilter,
Zigarettenpapier),

9. Bestandteile des Verpackungsmaterials.

FARIRTL0

I11. Stoffe, die durch physikalische Behandlungsverfahren
im Lebensmittel entstehen kénnen.
1. Stoffe, die durch Bestrahiung mit Elektronen-
strahlen entstehen.
2. Stoffe, die durch Bestrahlung mit elekiromagne-
tischen Strahlen entstchen, -

3. Stoffe, die durch Trocknung entstehen (z. B. bei
der Trockenmiichherstellung),

4. Polymerisations- und Oxydationsprodukte von
Fetten (beim Erhitzen von Olen entstehend).

1V. Stoffe, die durch sonstige Vorginge in das Lebens-
mittel gelangen oder in ithm entstehen kdnnen.

i. Umwandlungsprodukte wvon TFeitsduren (bel der
Fetthidrtung entstehend).

2. Radioaktive Stoffe {z. B. Produkte der Atom-
energiegewinnung).

3. Chemische Kampfstoffe und Reaktionsprodukte
von Sprengstoffen 4m I_{riegsfall).

4. Sonstige Verbindungen.

Betrachtet man angesichts dieser Vielzahl wvon Stoff-
gruppen die derzeitige rechtliche Situation in der Bundes-
republik, die bis zum Inkrafttreten der in Vorbereitung
befindiichen meuen gesefzlichen Vorschriften Giitigkeit
haben wird, so ergibt sich, daB das geltende Lebens-
mittelgesetz (LMG)!) in § 3 eine Handhabe gibt, um alie
jene Zusatzstoffe, die erwiesenermalBen gesund-
heitsschidlich wirken, auszuschalten. Dieser Paragraph
lautet wie folgt: ,Es ist werboten:

a) Lebensmittel fiir andere derart zu gewinnen, her-
zustellen, zuzubereiten, zu verpacken, aufzubewsh-
ren oder zu beférdern, daB ithr GenuB die mensch-
liche Gesundheit zu schidigen geeignet ist;

b) Gegenstinde, deren Genuf die menschliche Gesund- .
heit zu schidigen geeignet ist, ais Lebensmittel an-
zubleten, mum Verkauf vorritiz zu halten, feilzu-
haiten. zu verkaufen oder sonst in den Verkehr zu
bringen.*

Hiernach hiitte allerdings der Staat die Pflicht, die
schiidliche Wirkung auf die menschliche Gesundheit nach-
zuweisen, damit ein Stoff nach § 3 des LMG wverboten
werden kann. Jedoch wire es natiirlich unmdgiich, aiie
in Frage kommenden Sboffe in dieser Richtung zu itber-
priifen, panz abgesehen davon, daBl ein solcher Nachweis
gar nicht mit Sicherheit gefithrt werden k&nnte, weil
Tierversuche nur mit Vorbehait auf den Menschen itiber-
tragbar sind. Aus diesemn Umstand foigt, daB derzeit alie
Stoffe, {iber deren Wirkung noch nichts Niheres bekannt
ist, an sich vorerst noch erlaubt sind, soweit nicht
spezieile gesetziiche Vorschriften in besonderen Fdilen
ihre Verwendung einschriinken.

Ther dieses Lebensmittelgesetz hinaus besteht noch-
ein Farbstoffgesetz aus dem Jahre i887%), das zwar
sehr veraitet, jedoch derzeit noch giiltig ist. Es enthdit
aber lediglich Verbotslisten, in denen z B. die Teer-
farbstoffe iiberhaupt noch nicht erw#hnt sind. Alle Stoffe,
die dort nicht in der Liste der verbotenen Stoffe auf-
gefiihrt sind, haben nach diesem Gesetz als erlaubt zu
geiten (Prinzip der negativen Liste).

Fiir das Gebiet der Konservierungsmittel ifegt
iiberhaupt noch keine zusammenfassende rechtliche Rege-
iung wvor, iediglich eine Reihe von Einzelvorschriften
regelt das Gebiet fiir besondere Fille, Es hat sich jedoch
eingefithrt, den Entwurf einer Konservierungsmittei-Ver-
ordnung aus dem Jahre 1932% in Deutschland als rechts-
weisend anzuselyen.

1) Gesetz dber den Verkehr mit Lebensmitteln nnd Bedarfsgegen-
stinden (Lebensmitielgesetz) vom 47, 1, 19% (RGBI, I, 8. 17): in der
Fassung vom 14, 8. 1943 (RGBL 1, Seite 48), — Holtbsfer.
Juekenack: Das Lebensmiitelgesetz, Band I. Berlin: Carl Hey-
manns Yerlag 1948,

1y Gesetz, betreffend die Verwendung gesundheitsschidlicher Farben
bei der Herstellung von Nahrungsmitteln, Genufmitieln vad Gebranchs-
gegenstinden vom .5, 7. 4887 (RGBI. 8. 277).

% Fntwiirfe zn Verordnungen iiber Lebensmittel und Bedarfagegen-
stinde: herausgegeben vom Reichsgesundheitsamt, Heft 15. Entwurf
einer VO #iber Konservicrnngsmitiel. Berlin: Julius Springer 1932
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Neben dlesemn Entwurf ist natilrlich auch fiir das Gebiet
der Konservierungsmitte] und der Farbstoffe der § 3 des
LMG anzuwenden, wenn erwiesen’ ist, dafl es sich um
Stoffe handelt, die eine schidigende Wirkung auf die
menschliche Gesundheit auszuiiben vermégen. Der Ent-
wurf aus dem Jahre 1932 enthilt eine umfangreiche
Liste, in der alle Lebensmittel aufgefiihrt sind, die kon-
serviert werden diirfen mit Angabe der Konservierungs-
mittel, die hierfiir verwendet werden diirfen, und schliefi-
lich der Hichstmengen, bis zu denen der Zusatz an diesen
Konservierungsmitteln erfolgen darf Hiernach und auf
Grund bestehender Sondervorschriften werden heute von
der Lebensmittel-Uberwachung folgende Konservierungs-
mittel innerhalb bestimmter Grenzen als duldbar an-
gesehen:

Sorbinsiure (CHs- CH = CH.CH = CH - COOH)

Natriumsorbinat (CHs- CH = CH - CH = CH - COONa)

Calciumsorbinat [(CHs- CH = CH . CH = CH - CO0):Ca]

Benzoesiiure (CeHs - COOH)

Natriumbenzoat (CsHs - COONa)

p-Chlorbenzoesiure (Cl. CeH¢- COOH)

p-chlorbenzoesaures Natrium (Cl - CeHa - COONa)

p~Oxybenzoesiureithylester (HO - CsHa+ COO - C2H:)
p-Oxybenzoesiureithylester (Natriumverbindung)

(NaO - CsHi - COOQ - C:Hs)
p-Oxybenzoesiurepropylester (HO - CoHa- COO - CsH3)
p-Oxybenzoesiurepropylester (Natriumverbindung)

(NaO - CsHq - COO - CsH7)

Hexamethylentetramin [(CHz)sN4]

Borsdure (HaBO3)

Ameisensiure (H- COOH)

Schwetiige Siure (S01)

Kaliumpyrosulfit (KsS:0s)

Natrjumhydrogensuifit (NaHSOs)

Caiciumhydrogensulfit [Ca(HSOs):)

Wasserstoffperoxyd (H:0s)

Calciumacetat [(CHs - CO0):Ca]

Calclumpropionat [(C:Hs - COO):Ca]

Silber-Ionen bzw. kolloides Silber (Ag).

Hinzu kommen noch Formaldehyd (HCHO), jedoch nur
titr kiinstiiche Wursthiilien, Chinosol (CsH:NOH - KHSO4),
jedoch nur filr Rauchtabak sowie die der Trinkwasser-
entkeimung dienenden Stoffe Chlor, Chlordioxyd und Ozon.

Die obige Zusammenstellung zeigt, daB die Mehrzahl
der Konservierungsmittel Sduren oder deren Salze dar-
stellen, die also im wifirigen Milieu in Jonen (S#ure-
anion und Wasserstoff- oder Metallion) zerfallen sind.
Bel diesen ist es flir die Anwendung entscheidend, dafl die

Wirkungsstiirke weitgehend vom Dissoziationsgrad ab-
hBngig ist. Nur im undissoziierten Zustand ist mit einer
stirkeren Wirkung zu rechnen, so dafl diese Verbin-
dungen also um so stirker wirken, je saurer das Milieu
des konservierten Lebensmittels, d. h. je geringer der
pH-Wert ist. Nachfolgende Tabelle soll die Zusammen-
hénge zwischen pH—Wert und Dissoziationsgrad veran-
schaulichen,

Das Schywergewicht aller MaBpahmen in der Bundes-
republik lag bisher auf der Beurteilung der Toxizitdt
der Fremdstioffe unter den Verwendungsbedingun-
gen, d. h: bei dauernder Aufnahme in den iiblichen Kon-
zentrationen. Dem Studium dieser Fragen haben sich bis-
her besonders die hierfilr eingesetzten lebensmittelhygie-
nischen Kommissionen der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) gewidmet. Eine zusammentassende Darstel-
lung i{iber Schidigungsmdglichkeiten durch Zusatzstoffe
gibt F, Eichholtz!) In seiner Monographie ,Die
toxische Gesamtsituation auf dem Gebiet der mensch-
lichen Ernihrung® Grundsitzlich sieht bei allen Uber-
legungen die Frage im Vordergrund, ob eine Substanz
als Konzentrationsgift, Kumulationsgift oder Summations-
gift wirken kann Unter dem ersteren wversteht man
Stoffe, die in Mengen unterhalb einer bestimmten Grenz-
dosis vom Kirper abgebaut und ausgeschieden werden,
ohne Schiiden hervorzurufen, Wiirde man grifiere Mengen
davon zufiihren, so wilrden die gleichen Stoffe eine Gift-
wirkung ausiiben. Damit ergibt sich das Problem der
quantitativen Betrachtung: es kommt nur darauf an, ob
die Zusatzstoffe In den angewandten Mengen
harmlos sind. Nur von wenigen Stoffen 1Bt sich dies von
vornherein annehmen, besonders von solchen, die an sich
Bestandteile gebriuchlicher Lebensmittel sind und fir die
die Farbstoffkommission der Deutschen Forschungsge-
meinschaft festgestellt hat, daB sie als ,wahrscheinlich
harmlos* angesehen werden kdnnen. Bel den Kumaula-
tionsgiften handell es sich um Substanzen, die im Kérper
in bestimmten Organen bzw, Geweben gespeichert wer-
den und erst bel Erreichung ¢iner gewissen Konzentration
Schidigungen hervorrufen kénnen. Zu ihnen gehdren bei-
spielsweise die Borsiure und bestimmte Insekiicide. Auch
Speicherungen, die nicht zu einer Schidigung fithren, sind
mbglich, — Der Begriff der Summationsgifte schliefiiich
besagt, daB trotz der moglichen Ausscheidung des schidi-
genden Stoffes die entstandenen Einzelschiden sich ad-
dieren; bei Erreichung einer bestimmtien Gesamtdosis ist
dann die Voraussetzung flir dag Auftreten der Erkran-
kung gegeben, wobej es gleichgiiltig ist, ob diese Gesamt-

NP B3 chholtz Berlin— Gottingen — Heidelberg: Sprin.‘ger 1956,

Ejektrolytische Dissoziation verschiedener Konservierungssioffe bei py-Werten zwischen py 2 und py 7.

Undissoziierter (wirksamer) Anteil in Prozent bei
Lfd. Konservierende S#ure Dissoziations-
Nr. konstante
Py’ Py3 A Pyt PR’
1 Schweflige SHure ) 37 5,5 0,55 0,04 103 0
2 Salieylsdure 1,06 - 10— a0 49 8,6 . 0,94 0,094 0,0094
3 Ameisensiure LT =104 98,3 85,0 36,1 5,35 0,56 0,058
4 p-Chlorbenzoesiure o B L 99 91 52 9,7 1,06 0,107
5 Benzoesiure 6,46 + 10— 99,3 939 60,7 13,4 1,52 0,15
8 p-Oxybenzoesiure o RO ) o 29,7 96,8 75,2 282 294 0,30
4 Essigsiure 18- < 10=F 99,8 982 84,7 35,7 5,28 0,55
8 Sorbinsiure 1,73 © 103 99,8 98,3 85,2 36,6 5,46 0,57
9 Propionsiure (1 R [ 100 99 88 42 6,7 0,71
10 X Hydrogensuifit 102 - 10— 100 100 99.9 99,0 907 49,5
11 Borsdure g 16 HIRURE [Ty ) 100 100 100 100 100 100
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dosis durch Summierung vieler sehr kleiner Einzeldosen
ilber lange Zeit hinweg oder in mehreren grofien Dosen
oder etwa auf einmal zugefithrt wurde, Fiir die Summa-
tionsgifte ist festzuhalten, daB es-keine Mindestdosis wie
bei den Konzentrationsgiften gibt. Auch geringste Men-
gen solcher Stoffe sind als schiédlich anzusehen und von
der Verwendung als ILebensmittel-Zusatzstoffe auszu-
schlielen. Grundsitzlich sind bei lange Zeit fortgesctzter
Einwirkung solcher Summationsgifte zwei Schiédigungs-
miglichkeiton zu unterscheiden: Die eine von ihnen ist
das Auftreten von Krebs, die andere die Ent-
stehung von Mutationen, die durch eine bleibende
und vererbbare Umwandlung des Enscheinungsbildes be-
ziiglich eines oder mehrerer Merkmale gekennzeichnet
sind. Bei beiden Erscheinungen ist es von besonderer Be-
deutung, dafi die Schiden erst lange Zeit nach der Auf-
nahme des schidigenden Stoffes auftreten, So 148t sich fir
den Krebs — besonders an Hand der beim Berufskrebs
gesammelten Erfahrungen — feststellen, dall die Latenz-
zeit zwischen der Aufnahme des toxischen Stoffes und
dem Auftreten der Krankheit bis zu 20 Jahre und mehr
betragen kann. Die Folgerungen hieraus sind einmal die
Tatsache, daf3 die hichste Gefihrdung durch solche Stoffe
fiir die Jugend besteht da diese die grifite Lebens-
erwartung hat, sowie die Tatsache, daR das ,mensch-
liche Massenexperiment® nicht als schliissig angesehen
werden darf, weil sich ein ursichlicher Zusammenhang
zwischen der ausgebrochenen Krebserkrankung und der
Aufnahme eines toxischen Stoffes mit der Nahrung bei
der Linge der Latenzzeit in keinem Fall mehr feststellen
1461,

Fiir das Gebiet der Lebensmittel- Zusatzstotte ergibt sich
als Folgerung aus diesen Betrachtungen, dap
a) Konzentrationsgifte unterhalb der Konzentra-

tionsschwelle verwendet werden ktnnen, wihrend
b) Summationsgifte und
c) Kumulationsgifte auch in kleinsten Dosen als

Lebensmittel-Zusatzstoffe ausscheiden miissen,

Die Frage, welche Mallnahmen nwun geeignet sind, um
etwaige Schiden zu vermeiden, 1dBt sich dahin beant-
wonten, dafi gesetzliche Vorschriften mit sog. ,posi-
tiven Listen“ erlassen wenrden miissen. Hierunter
sind solche Listen zu verstehen, die die nach dem der-
zeitigen Stand unseres Wissens als unbedenklich aner-
kannten Stoffe namentlich auffiihren, womit alle nieht
in den betreffenden Listen benannten Stoffe grundsitz-
lich ais Lebensmittel-Zusatzstoffe verboten sind, Derar-
tige gesetzliche Vorschriften befinden sich z. Z. in der Bun-
desrepublik in Vorbereitung. Auf Grund eines ,Gesetzes
zur Anderung des Lebensmittelgesetzes*), das in Bilde
erlassen werden soll, werden spiter Verordnungen iiber
die Firbung und die Konservierung von Lebensmitteln
sowie eine ,Abgrenzungs-Liste“ und andere Vorschriften
erlassen werden, die genau regeln, in welchen Fillen uni
unter welchen Bedingungen Zusitze von Fremdstoffen zu
Lebensmitteln erfolgen diirfen.

Bei der geschilderten Situation wversteht es sich, dal
auch die experimentellen Untersuchungen
von Fremdstotfen vornehmlich auf ihre Toxizitét
gerichtet sein miissen. Mit der Festlegung der hierfiir
geltenden Untersuchungsnormen befallten sich bisher
zahlreiche wissenschaftliche Gremien. Auf internationaler
Basis wurde dieses Thema von einem Kreis ,, Westeuro-
paischer Experten“ bearbeitet, der im Sommer 1956 in
Wageningen (Niederlande) zusammentrat und hinsicht-
lich der toxikologischen Anforderungen folgenden Be-
schluB falBte:

»lebensmittelzusitze diirfen nur zugelassen wendea,
wenn sie in Tierversuchen bei langdauernder Zufiihrung
in einer Dosierung, die betrichtlich {iber der in der Nah-

1) Entwurf eines Geseizes zur Anderung des Lebensmitielgesetzes.
Deutsches Bundestag; Drucksache 2923 (1936), — Disch. Lebensm.-Rdsch.
2, o (1956},

ming méglichen Konzentration liegt — also unter Einhal-
tung eines ausreichenden Sicherheitsabstandes — und bei
Beobachtung {iber die'ganze Lebensdauer keine toxischen
Wirkungen zeigen. Die Versuche sollen bei einer Tierart
mindestens 2 Generationen umdfassen.®

Andere Festlegungen hierliber, die von anderen Gre-
mien aufgestellt wurden, erheben dhnliche Forderungen.

Fiir die Praxis der toxikologischen Untersuchung ergibt
sich, daB zuni#ichst die akut-toxische Wirkung, insbeson-
dere die letale Dosis (LDs) gepriift werden mul. Letztere
ist definiert als diejenige Menge einer Substanz, die bei
einmaliger oraler Gabe die Hiilfte einer Gruppe definier-
ter Versuchstiere innerhalb von 6 Tagen titet, Die zah-
lenmiBige Angabe erfolgt In Gramm pro Kilo Kdrper-
gewicht. Man ist {ibereingekommen zu fordern, dall bei
Lebensmittel-Zusatzstoffen die LDse nicht unter 1 g pro
kg Tier betragen soll, — Beziiglich der chronischen Wir-
kung ist es {iblich, Tierversuche an 3 verschiedenen Tier-
arten, davon einem Nichtnager, zu machen, die mindestens
zwei Jahre in Anspruch nehmen. Wenn eine signifikante
Uberschreitung der Spontantumore bei diesen Versuchen
festzustellen ist, kann der gepriifte Zusatzstoff fiir I.ebens-
mittel nicht mehr in Frage kommen.

Neben der toxikologischen Priifung ist auch erforder-
lich, das physiologische Verhalten eines Zusatzstoffes zu
untersuchen. Es miissen die Resorbierbarkeit durch den
Korper, die Verhiiltnisse des Abbaues, dle Abbauprodukte,
die Ausscheidung und die Retention untersucht werden.
— Weitere experimentelle Untersuchungen habeén sich
auf das aligemeine chemische und physikalische Verhal-
ten des Zusatzstoffes, z. B. sein Ldslichkeitsverhalten
gegendiber Lipoiden und wiBrigen Flilssigkeiten, zu rich-
ten, Ferner ist auf Anwesenheit von Verunreinigungen zu
prifen. In vielen Fillen wird es erforderlich sein, hier-
flir erst die geeigneten Verfahren auszuarbeiten und
international zu standardisieren. SchlieBlich muB der zu
verwendende Zusatzstoff im Lebensmittel auch analy-
tisch nachweisbar sein, damit seine Anwendung von den
Uberwachungsstellen nachgepriift werden kann. Ein
anderes Arbeitsgebiet chemischer Riehtung bezieht sich
auf die Einwirkung der Zusatzstoffe auf andere Lebens-
mittelbestandteile, wie z. B. Vitamine. Schlieflich ist die
technische Wirkung — z. B. fiir den Fall der Konservie-
rungsmittel, deren mikrobiologische Wirkung — zu un-
tersuchen. Es ist zu kliren, welches bel einem bestimm-
ten Lebensmittel, das konserviert werden soll, die f{ib-
licherweise auftretenden Verderbserreger sind, welche
Mengen des Zusatzstoffes zur Abtbtung oder Hemmung
des betr. Verderbserregers erforderlich sind und in wel-
cher Weise sich die Variation der &uBeren Einfliisse, &hn-
lich wie sie auch in der Praxis besteht, auswirken kann.

Die oben angefiihrten Uberlegungen sowie eine Reihe
wejterer wissenschaftlicher Gesichtspunkte haben dazu
gefiihrt, fiir die einzelnen Fremdstoffgruppen Grundfor-
derungen beziiglich ihrer Anerkennung sowie jhrer An-
wendungsweise  (nach erfolgter Anerkennung) aufzu-
stellen. Diese Grundforderungen seien nachfolgend fiir
Gas wichtige Gebiet der Konservierungsmittel angefiihrt.

Die Voraussetzungen fiir die Anerken-
nung von Konservierungsmitteln sind groBenteils mit
den Anforderungen em andere Zusatzstoffe identisch. Der
AusschuB , Konservierungsmittel“ der Commission Inter-
nationale des Industries Agricoles (C.I.ILA) hat im Mai
1957 unter. Mitverwendung fritherer Festlegungen anderer
Gremien fo'gende Forderungen aufgestellt:

1. Antimikrobielle Stoffe diirfen bei Lebensmitteln nur
verwendet wenden, wenn die technisehe Notwen-
digkeit oder ein Bediirfnis im Interesse des Verbrau-
chers eindeutig erwiesen und amerkannt ist. Die tech-
nische Notwendigkeit bzw. ein Bediirfnis im Interesse
des Verbrauchers kann nicht als erwiesen angeschen
werden,
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a) wenn eine ausreichende Haltbarkeit durch erhihte
Sorgfalt bei der Gewinnung, Herstellung, Verpackung,
Lagerung und beim Transport des Lebensmittels erzielt
wenden kénnte, 3

b) wenn auch eine Haltbarmachung mit bekannteh phy-
sikalischen Hilfsmitteln (z. B. Pasteurisieren, Sterilisie-
ren, Trocknen, Kiihllagerung, Gefrieren) in Frage kéme.
Dabej ist jedoch zu beachten, daB bei vielen physilkali-
schen Methoden Umwandlungsprodukte unbekannter Na-
tur entstehen, die eine gesundheitliche Gefihrdung oder
technische Nachtieile bedingen kinnen,

¢) Wenn durch Einftthrung bzw. Entwicklung anderer
Fabrikationsmethoden, die wirtschaftlich tragbar und hy-
gienisch giinstiger sind, auf eine Xonservierung verzichtet
werden konnte,

2, Antimikrobielle Stoffe diirfen bei Lebensmitteln nur
verwendet werden, wenn eine filr den wvorgesehenen
Zwedk ausreichende Wirkung gegen Mikroorga-
nismen erwiesen ist. Der Beweis der antimikrobiellen
Wirksamkeit is{ als erbracht anzusehen, wenn laborato-
riumsmiBige Haltbarkeitsversuche mit dem entsprechend
konservierten Lebensmittel in Anwesenheit der normalen
Venderbserreger giinstige Ergebnisse zeigten.

3. Antimikrobielle Stoffe diirfen be! Lebensmitteln nur
verwendet werden, wenn ihre gesundheitllehe
Unbedenklichkeit auch bei dauernder Aufnahme
in den verwendeten Mengen unter Beriicksichtigung eines
ausreichenden Sicherheitsfaktors nachgewiesen und an-
erkannt ist.)) Dabel ist auch die mdogliche Auswirkung der
gleichzeitigen Aufnahme mehrerer Konservierungsmittel,
die etwaige Giftigkeit von Abbauprodukten im Organis-
mus und die etwaige Giftigkeit von Reaktionsprodukten
des Konservierungsmittels mit dem konservierten Lebens-
mittel zu beriicksichtigen.

Flir die toxikologische Priifung ist die Untersuchung
der akuten, subakuten und chronischen Toxizitit (ein-
schlieBlich der cancerogenen und co-cancerogenen Wir-
kung) erforderlich. Fiir die Priifung der chronlschen Toxi-
zitdt sollen als Mindestforderung die Beschlilsse des
»Stindigen Europilschen Forschungskomitees tiir den
Schutz der Bevdlkerung vor chronisch-toxischen Umweit-
schiidigungen” von Ascona (April 1957) maBgebend sein.

Abgesehen hiervon muB die Unbedenklichkeit eines
Konservlerungsmittels auch durch eingehende Unter-
suchungen in biochemlscher und erniihrungsphysiolegi-
scher Hinsicht (z. B. Resorption, Stoffwechsel, Kumaulation,
Ausscheidung, Beeinflussung der Darmflora) festgestellt
werden,

4. Antimikrobielle Stoffe diirfen nur verwendet werden,
wenn erwiesen ist, daB sie keine ins Gewicht fallende
nachteilige Wilrkung auf das zu konservie-
rende Lebensmittel ausiiben (z. B. stirkerer Vit-
aminabbau bei Lebensmitteln, die fiir die Vliaminver-
sorgung der Bevilkerung von Bedeutung sind).

Erwahnt sei hierzu, daf die mbgliche Auswirkung der
gleichzeitigen Aufnahme tnehrerer Konservierungsmittel
besonders deshalb in Betracht gezogen werden muB, weil
elnerseits dle Moglichkeit besteht, daf ein Lebensmittel
gleichzeitig durch verschiedene Konservierungsmittel dle
in Form eines sogenannten ,Kombinates” zugesetzt
werden, konserviert ist, andererseits weil damit zu rech-
nen ist, daB verschiedene mit verschiedenen Konservie-
rungsmitteln konservierte Lebensmittel gleichzeitig ver-
zehrt werden.

Als allgemeine Grundsidtze fiir die An-
wendun g hat die Komumission zur Priifung der Lebens-
mittelkonservierung der Deutschen Forschungsgemein-
schaft Festlegungen getroffen, die von dem obenerwihnten

1) Da der Nachweis der Unschiidlichkejt eines Stoffes nicht
mit voller Sicherheit miglich ist, mnf sich die toxikologische Unter-
snchupg anf die Fesistellung beschrinken, daf der beirefMende Sioff
~mit Wahrscheinlichkeit unschidlich ist“, wobei alle derzeitig bestehen-
den Erkenntnismoglicikeiten auszuschdpfen sind. Fin mit Wahrschein-
Lickkeit unschidlicher Stoff wird als .unbedenklich* bezeichnet

Ausschu der C.LIA., unter teilweiser Erginzung mit
folgendem Wortlaut itbernommen wurden:

1. Nur einwandfreie Lebensmittel diirfen mit antimikro-
biellen Stoffen haltbar gemacht werden. Bei der Ge-
winnung, Herstellung, Verpackung, Lagerung und dem
Transport sind auch im Falle einer Komservierung die
allgemein anerkannten Grundsitze der Hygiene und
sonstiger schonender Behandlung zu beachten.

2. Zur Konservierung von Lebensmitteln sollen nur die
in einer positiven Liste zusammengestellten Stoffe zu-
ldssig sein.

3. Antimikrobielle Stoffe diirfen nur in Mengen, die
unter einer bestimmten Maximalkonzentration liegen,
angewendet werden. Die Maximalkonzentration muB3 hoch
genug sein, um eine ausreichende konservierende Wirkung
zu sichern; sie muf gering genug sein, um die gesund-
heitliche Unbedenklichkeit zu gewihrleisten. Die Maximal-
konzemtration berlicksichtigt das Vorliegen unglinstiger
technischer Umstéinde. Die wirklich zu verwendende Xon-
zentration soll mdglichst weit unter der Maximalkon-
zentration liegen. .

4. Der Zusatz voo antimikrobiellen Stoffen zu Lebens-
mitteln ist unzuliissig, wenn dadurch nur der Anschein
einer besseren Beschaffenheit erweckt werden soll und
der Verbraucher durch einen solchen Zusatz iiber den
wahren Wert des Lebensmittels getduscht werden kénnte.

5. Grundlebensmittel, Lebensmittel, die der Verbraucher
In berechiigter Erwartung als frische Lebensmittel kauft
und Lebensmittel, die mit Hinwelsen auf eine besonders
hohe Qualitéit in den Verkehr gebracht werden, sollen
nach Moglichkeit keinen Zusatz von antimikrobiellen
Stoffen erhalten. Fiir die Anerkennung der Notwendigkeit
eines Konservierungsmittel-Zusatzes ist in diesen Fillen
ein besonders strenger MaBstab anzulegen.

6. Flir die zur Haltbarmachung von Lebensmitteln zu-
zulassenden antimikrobiellen Stoffe sind besondere Reln-
heitsanforderungen aufzustellen,

7. Die Zahl der anzuerkennenden antimikrobiellen
Stoffe soll moglichst kiein gehalten werden. Neue anti-
mikrobielle Stoffe sollen nur zugelassen werden, wenn sie
bereits anerkannten lberlegen sind.

8, Grundsétzlich soll der Verbraucher iiber die An-
wesenheit von antimikrobiellen Stoffen in Lebensmitteln
in Kenntnis gesetzt werden. Zu diesem Zweck Ist eine
schrifftiche Deklaration in Verbindung mit der Ware das
wirksamste Mittel. Es geniigt die Angabe ,chemisch
konserviert®,

8. An in einLand eingefithrte konservierte Lebensmittel
und Konservierungsmittel fiir Lebensmittel sollen die
gleichen Anforderungen gestellt werden, wie an solche
Lebenmittel und Konservierungsmittel die im Lande
selbst fiir den Inlandskonsum produziert werden.

10. Bei der Lebensmitteliberwachung ist besonders auf
die Anwesenheit von Konservierungsmitteln in Lebens-
mitteln zu achten, und zwar bel zugelassenen Konser-
vlerungsmitteln auf die Einhaltung der Héchstmengen,
bei nichtzugelassenen Konservierungsmitteln auf deren
qualitative Anwesenheit.

Auch fir das groBe Gebiet der Lebensmittel-
Fidrbung wurden &hnliche Grundsitze filr die Aner-
kennung und fiir die Anwendung ausgearbeitet, die z. T.
auf die Arbeiten der Farbstoffkommission der DFG unter
Leitung von H. Druckrey (Freiburg i. B.) zuriickgehen
und die spiter auch von anderen Gremien teilweise {iber-
nommen wurden.

Andere Festicgungen wmfassen all e migiichen Zusatz-
stoffe. Als neuestes Ergebnis seien hier die Festlegungen
der Union Internationale contre le Cancer (ULC.C)
(Rom, August 1856) angefithrt, die folgenden Wortlaut
haben:

1. Verwendung von Lebensmittelzusitzen:

a) Lebensmittel dlirfen grundsitzlich keine nahrungs-
freenden Zusfitze erhalten, sofern sie nicht aus-
driicklich durch die Gesetzgebung erlaubt sind.
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b) Die beste Sicherheit wind durch die Einfithrung
von Listen mit Substanzen gewihrleisiet, die sowoh]
in toxikologischer als much in cancerologischer
Hinsicht erfaubt werden kionnen, Dlese Listen
sollen im Lichte neuer Erkenntnis und Erfabrung
stindig berprisft wenden. Revisionen der Listen
sollen in der kiirzest moglichen Zeit durchgediihrt
sein,

2, Ein Lebensmittelzusatz dart nur dann erlaubt werden,
wenn er folgende Anforderungen erfiillt:

a) Durch ausreichende wissenschaftliche Belege muf
nachgewiesen sein, dal seine Anwendung un-
gefdhrlich fiir den Verbraucher ist.

b) Seine Anwendung mufi einem anerkannten Be-
diirfnis entsprechen und im Interesse des Ver-
brauchers liegen.

¢) Er muB amtlichen Bestimmungen entsprechen.

3. Flir die Anwendung erlaubter Zusitize:

a) Die zugesetzte Menge muB so gering wie moglich
sein,

b) Der Verbraucher dart iiber den wahren Wert des
Lebensmittels nicht getduscht werden.

4, Unbeabsichtigte Beimengungen:

a) Lebensmittel diirfen keine Fremidstofle, Rilickstinde,
Beimengungen oder Verunreinigungen in Mengen
enthalten, die eine Gefahr flir den Verbraucher
darstellen kénnen!).

b) Dem Zusatz fremder Stoffe steht gleich das Vor-
handensein von Fremdstoffen in einem ILebens-
mittel aus der Behandlung der Pflanze oder des
lebenden Tieres, aus dem Herstellungs- oder Be-
handlungsverfahren, aus der Bestrahlung von Le-
bensmitteln mit ionisierenden Strahlen sowle aus
der Verwendung von Geriiten in der Weise, dafi
von ihnen Fremdstoffe auf Lebensmittel oder ihre
Oberfiiche iibergehen kénnen in einer Menge, die
fiir den Verbraucher gefihrlich ist.

Neben der Festlegung der allgemeinen Grundsdtze fir
die experimentelle Priifung oblag es den zustindigen
nationalen und internationalen Forschungsgruppen, be-
stimmte Fremdstoffe im einzelnen zu benennen, die auf
Grund umfangreicher Pritfung als unbedenklich betrachtet
werden konnen, Fiir das Geblet der Konservie-
rungsmittel wurde durch die Kommission zur Prii-
fung der Lebensmittelkonservierung der DFG eine vor-
liufige Liste aufgestellt, die die ,Stoffe, die nach dem
gegenwiirtigen Wissensstand als vorldufig fir die Lebens-
mittelkonservierung duldbar angeschen werden, bis das
Ergebnis erginzender wissenschaftlicher Untersuchungen
vorliegt®, umfaBt, Diese Liste ist — nach dem letzten
Stand — in nebenstehender Tabelle wiedergegeben:

Nicht aufgefiibrt sind in dieser Liste folgende konser-
vierenden Stoffe, die als unbedenklich angesehen wenden:

a) Stoffe, die auch filr sich allein als Lebensmittel Ver-
wendung finden, wie Zucker, Speisefette, Essig und
Alkohol;

b} Kochsalz, Kohlensidure, Milchséure, Essigsdure, Wein-
séiure, Zitronensiure, Orthophosphorsiure, FPyrophos-
phorséure;

¢) Kalk und Wasserglas fiir die 1lialtbarmachung von
Elern;

d) der beim Riuchern entstehende Rauch,

I'ir die Lebensmittel-Farbstoffe wurde
— auf Grund fritherer Arbeiten der obengenannten Farb-
stoffkommission — bereits eine internationale Abstimmung
erzieit: Es wurde — zunichst fiir Europa — von dem
JSlindigen Europiischen Forschungskomitee flir den
Schutz der Bevolkerung vor chronisch-toxischen Umwelt-
schiidigungen® in Ascona im April 1957 eine ,Posltive
Furopiische Llste der Lebensmittelfarb-~
1y Durch BeachloB der . Farbstoffkommission™ der DFG  vom
23424, November 1936 angeliigt

Liste der Konservierungsmittej gegen mikrobileil bedingten
Verderb der Deutschen Forschungsgemeinschaft

Konzen-
L %ﬁ: trations-
5 Bezelchnung hochst-
Nr. menge menge
b g/kg
1 Benzoesiure und thre Na-
triumverbindung 0,6 —_
p] p-Oxybenzoesiure-ithylester .
und seine Nairiumverbindumg folgt spiter!
3 p-Oxybenzoesaure-prophyl-
ester und seine Natrium-
verbindung folgt sphter!
4 Ameisensiiure und ihre Na-
trivm-, Kalium- und Cal- | 3
ciumverbindungen 1,0 1,0
5 Schwefeldioxyd (einschl. Gesamte SOs:
Schweflige Shure, Natrium- 1,0 0,5
sulfit, Natriumhydrogensul-
fit, Kaliumhydrogensulfit, Frele SO::
Natriumpyrosulfit, Kaliume- 0,1 0,05
pyrosulfit)
6 Sorbinsiure und dhre Na-
trivm- und Calciumwerbin-
dungen 1,0 —

stoffe* aufgestellt, die von den Fachleuten aus einer
Heihe von Lindern Europas als unbedenklich angesehen
werden. Diese Liste umfaBt 22 Farbstoffe, darunter 6 Na-
turfarbstoffe, Nach den Farbténen sind es 10 Rotfarb-
stoffe, 3 Orangefarbstofie, 5 Gelbfarbstoffe, 1 Griinfarb-
stoff, 2 Blaufarbstoffe und 1 schwarzer Farbstoff. Dariiber
hinaus ist selbstverstindlich auch die Fdrbung mit Caro-
tin, Riboflavin w.a. anerkannt, die natiirliche Bestandteile
der Nahrung sind. Gegen sie werden keine Bedenken er-
iloben, soweit sie in dhnlichen Konzentrationen vorliegen
wie in der Nahrung. 32 Farbstoffe erwiesen sich dageden
im Tierversuch als krebserzeugend oder in anderer Weise
ais gesundheitsschidlich. Die weit {iberwiegende Mehrzahl
der bekannten Farbstoffe — es gibt Tausende von ver-
schiedenen Farbstoffen — ist aber noch nicht untersucht.
Die geschilderten Ergebnisse beweisen, daB auf dem
Gebiet der Lebensmittel-Zusatzstoffe in jedem Einzelfall
eine sehr grimdliche Priifung erfolgen muB, um gesund-
ireitliche Schiiden fiir den Verbrauch zu vermeiden. Trotz-
dem kann aber eine ,Garantie flir Unschidlichkeit” bei
aller Exaktheit der experimentellen Priifung nicht {iber-
nommen werden, vielmehr ist mit einem gewissen H~Risiko-
rest* zu rechnen, schon deshalb, weil bekabnilich die
Ergebnisse der Tierversuche micht mit Sicherheit auf den
Menschen iibertragen werden kiénnen und Versuche am
Menschen nicht miglich sind. Aus diesern Grunde mufl
das Streben dahin gehen, die Listen der Zusatzstoffe ver-
schiedener Kategorien moglichst klein zu halten, dafir
aber die zugelassenen Stoffe mdglichst eingehend nach
allen Richtungen zu untersuchen, um etwaige Schidigun-
gen auf ein erreichbares Mindestmall zu beschrinken.,

Es ist erfreulich, daB sich die maBgebenden Werke der
Industrie in Westdeutschland schon heute — also vor
FriaB entsprechender gesetzlicher Vorschriften — darauf
umgestellt haben, nur noch die von der DFG anerkannten
Farbstoffe und Konservierungsmittel als Lebensmittel-
Zusatzstoffe zu verwenden. Trotzdem ist eine mbglichst
rasche Verkiindung der dn Ausarbeitung befindlichen
gesetzlichen Vorschriften eines unserer dringendsten Be-
diirfnisse auf dem Ernihrungsgebiet.
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Beitrag zum ,,Gedunken eines Danerverireters®

von Dr. med. Dr. phil, Adolf Bock
Zum gleichlautenden Artikel in Nr. 9/1957
des Bayerischen Arzteblattes

Es braucht wohl nicht erst bewiesen zu weiden, daB es
fiir den viel geplagten Arzt ein berechtigter Wunsch ist,
durch die Einrichtung von Dauervertretern einmal zu
einem wohlverdienten Urlaub zu kommen,

Dar:‘; es den Dauervertreter-Stand als Kategorie, d. h.
als eigene Arztgruppe im Verwaltungssystem noch nicht
gibt, liegt vielle.cht weniger an der von Kollegen Belz
b@chuldigben Organisation als an der mangelnden Initia-
tive des interessierten Krelses, sprich unserer anerkann-
ten Laschheit in organisatorischen Fragen .

Ich glaube nicht, daB die KV mehr tun kann als den
Dauervertreter-Dienst organisieren, d. h. Angebot und
Nachfrage durch Adressenaustausch vermitteln. Finanziell
eriffnen sich diffizile Probleme. Der eine Kollege hat elne
Riesenpraxis, bietet vielleicht eine anspruchsvolle Klientel
und belastet den Dauervertreter (D, V.) erheblich, Der
andere ist von Natur aus in einer kleinen Praxis glhiick-
lich, lebt beschaulich und hat sich womdglich noch nie
»£in Bein herausgerissen“. Da lebt sich's dann fitr den
D. V. entsprechend angenehmer. Die finanzielle Abwick-
lung kann diesen wichtigen Punkt ebensowenig iiber-
sehen wie etwa die Frage des Ausbildungsstandes des
D.V, sel er Praktiker oder Facharzt, ~Die angemessene
Bezahlung” werden Angehirige unseres Standes, die sehr

subtil zu rechnen pflegen, weil wir unser Geld relativ
saurer verdienen als andere, immer subjektiv ansetzen
und keiner wird unndtig eine Mark zu viel aufwenden
wollen. Es ist Berufsschicksal, daB unser Rad stille steht,
wenn wir in kostenintensiven Urlaub oder nur ein freies
Wochenende mit unserer Familie gehen, die wir tagelang
kaum zu sehen bekommen.

Ein improvisierter erster Vorschlag: Die KV fithrt eine
D.V.-Kartei und wer einen Vertreter sucht, fordert einen
solchen an, und zwar nach Kostengruppe 1, II, III.
Gruppe 1 vollig firmer Praktiker bzw, Facharzt der
betr. Richtung mit eigenem Wagen (damit der Utauber
den eigenen Wagen mitnehmen kann), Gruppe I1 = gut
ausgebildeter, niederlassungsfihiger Kollege, der viel-
leicht noch etwas hinzuverdienen muB, bis es soweit ist,
Gruppe III = Vertreter flir kleinere Praxisaufigaben,
ohne Auto usw,

Wohlverstanden — dieser Vorschlag ist roh, lifit vieles
offen und bietet dennoch awf den sehr dankenswerten
Vorschlag von Kollege Belz vielleicht eine Diskussions-
grundlage,

Wer am D.V.-Dienst der K.V, teilnimmt, muf8 natir-
lich etwas fiir die betreffende Leistung bezahlen, die mit
Inseratunkosten, Schreibereien, Telefonaten usw. belastet
sein wird.

Aber vielleicht wissen andere Kollegen etwas viel bes-

seres. Innerhalb der Kostengruppe sind die Preise ver-

bindlich. Niirnberg, Konigstr, 32

MITTEILUNGEN

)
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Sechs Arzte im 3, Deutschen Bundestag

In den 3. Deutschen Bundestag wurden folgende Arzte
gewidhlt:

Dr.med. Siegfried B 4 rsc h (Kéln-Lindenthal, Weyerthal

80), geb. 1920 in Frankenberg/Sa., (SPD);

Dr. med. Ellinor Hubert (Gottingen, Baurat-Gerber-

StraBe 20), geh. 1900 in Breslau (SPD);

Med.-Rat Dr. Martin (GieBen, Licher-Str. 106), geb. 1913
in Eisembroth/Dillkreis, (CDU/CSU);

Dr. med. Maria Pannhoff (Ahlen/Westf,, Liitkeweg 55),
geb. 1902 in Essen, (CDU/CSU);

Dr.med. Reith (Birkenauw'BergstraBe, JahnstraBe), geb.

1919, (CDU/CSU);

Dr.med. Viktoria Steinbi (Bielefeld, Bismardkstr. 13),
geb. 1892 in Bielefeld, (CDU/CSU),

In den 2. Deutschen Bundestag waren 1953 ebenfalls
sechs Arzte gewihlt worden. Durch Erginzung fiir aus-
scheidende Bundestagsmitglieder hatte sich die Zahl der
drztlichen Abgeprdneten im Laufe der Legislaturperiode
auf sieben erhdht. Davon gehéirten zwei Abgeordnete der
CDU/CSU, zwei der SPD, je einer der FDP, der DP/FVP
und dem GB/BHE an. Dr, Hammer (FDF) verzichtete auf
eine neue Kandidatur. Nicht mehr gewihlt wurden: Dr.
Berg (DP/FVP), Dr., Mérschel (CDU) und Dr. Reichstein
(GB/BHE). 1.D.

Mortalitit an Infektionskrankheiten in 5 Jahren
um 50% gesenkt
Nach Berichien der Weltgesundheitsorganisation {iber
28 Staaten und Linder mit 564 Mill. Einwohnern —
elnem Sechstel der Weltbevilkerung — ist dle Mortalitit
an Infektions- und parasltiren Erkrankungen zwischen
1950 und 1955 um 50 gesunken. Die Zahl der dadurch

Jeopfene Sl Ay,

Cefedrin

geretteten Leben betrigt nahezu 816000, ebenso viel wie
die Bevilkerung einer Stadt wie Washington oder Am-
sterdam.

Der Bericht umfaft folgende Krankheiten: Tuberku-
lose, Syphills, Paratyphus, Cholera, Dysenterie, Schar-
lach, D.phtherie, Keuchhusten, Meningococceninfeiction,
Pocken Masern, Typhus und Malaria. An der Spitze all
dieser Erkrankungen steht die Tuberkulose, die fiir drei-
viertel aller Todesfille durch Infektions- und parasitire
Erkrankungen bel Menschen itber 15 Jahren verantwort-
lich ist. Den stirksten Rilckgang der Sterblichikeit aller
Krankheiten (63%/s weniger) zeigt der Keuchhusten.

Verkehrsunfall In Vacklamarkt

Das Beezirksgericht Linz (Osterreich) sucht in einer Straf-
sache (Verkehrsunfall, verbunden mit einer schweren
Verletzung) als Tatzeugen einen noch unbekannten Arzt
aus Bayern, der am 15. 7. 1956, gegen 19 Uhr, mit seinem
Kraftwagen an der Unfallstelle in VScklamarkt 208, Ober-
dsterreich, vorbeikam und dabei sowohl den Unfall mit
angesehen, als auch mit dem Schrankenwiérter der ober-
Osterreichischen Bundesbahn, Alois Hasengschwandtner,
Bahnpasten Vodklamarkt,  fiber seine Wahrnehmungen
gesprochen hatte. Bel dem Unfall handelte es sich um
den Zusammensto3 zwischen einem PKW und eipnem
Motorrad.

Zur restlosen Klirung der Schuldfrage bittet die Bayer.
Landesirztekammer dem Ersuchen des obengenannten
Gerichtes folgend, auf diesem Wege den Kollegen, der
Zeuge des Unfalls war, seinen Namen mit Anschrift dem
Bezirksgerlcht Linz, Abteilung 6c, unter Angabe des
Aktenzeichens 8 ¢ U 2265/56 bekanntzugeben.
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Mustersatzung fiir die iirztlichen Kreisverbiinde

Der 10, Bayerische Arztetag hat am 29. 9. 1957 eine Mu-
stersatzung fiir die Arztlichen Kreisverbiinde elnstimmig

beschlossen, deren Wortlaut nachstehend bekanntgegeben

wird. Die Satzung ist nun von den zustindigen Mit-
gliederversammlungen zu beschlieBen. Sie wird mit Zu-
stimmung der Bayerischen Landesirztekammer und mit
Genehmigung der zustindigen Regierung wirksam.

§1
~ Der Arztliche Kreisverband . . . . . . . . . . .
ist gebildet fiir den (die) Landkreis(e), (den St.axdtk.rei§)

¥ Erlst Kbrpersdlaft .de's E'iff;anl';]ic'hen Rechts und fihrt
ein Dienstsiegel,
§ 2

(1) Der Arztliche Kreisverband ist selbstindiger Be-
standteil der Berufsvertretung der Arzte Bayerns.

Er hat die Aufgabe, innerhalb selnes Bereiches die
beruflichen Belange der Arzte im Rahmen der Gesetze
wahrzunehmen, das Erfiillen der #rztlichen Berufspflich-
ten zu iiberwachen, die #rztliche Fortbildung zu fordern
und in der &ffentilichen Gesundheitspflege mitzuwirken.
Er ist berechtigt, innerhalb Seines Aufgabenbereiches
Anfragen, Vorstellungen und Antrige an die zustindigen
Behdorden zu richten,

Der Arztliche Kreisverband hat das Vermittlungsver-
fahren nach Art. 18 des Kammergesetzes durchzufithren.

(2) Der Arztliche Kreisverband ist verpflichiet, Anfra-
gen der zustindigen Behorden zeitgerecht zu beantwor-
ten und auf deren Verlangen Gutachten zu erstellen,

§3

(1) Der Arztliche Kreisverband steht unter der Aufsicht
der Bayer. Landesirztekammer und der Regierung von

(2) Die Regierung kann jederzeit Auskunft {iber die
"Verhiltnisse und Beschliisse des Arztlichen Kreisverban-
des verlangen.

(3) Die Beschliisse der Vollversammilung und des Vor-
standes der Bayer. Landesirztekammer sind fiir den
Arztlichen Kreisverband bindend.

Der Bayer., Landesirztekammer ist auf Anfragen Aus-
kunft zu erteilen,

(4) § 2, Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 4

{1) Der Arztliche Kreisverband ist berechtigt, zur Er-
filllung seiner Aufgaben von allen Mitgliedern Beiltrdge
zu erheben.

(2) Die Beitragshéhe ist in einer Beitragsordnung fest- -

zusetzen, die von den Mitgliedern des Arztlichen Kreis-
verbandes zu beschlieBen ist. Sie wird mit der Zustim-
mung der Bayer. Landesirztekammer und der Genehmi-
gung der Regierung von . . . . . . . . ., wirksam.

(3) Riickstindige Beitrige sind nach MalBgabe des Art.
20 des Kammergesetzes beizutreiben.

§5

(1) Ordentliche Mitglieder des Arztlichen Kreisverban-
des sind alle zur Berufsausilibung in Bayern berechtigten
Arzte, die sich in dem in § 1 genannten Bereiche nieder-
gelassen haben oder sonst drztlich berufstitig sind, wei-
terhin diejenigen Arzte, die keine drziliche Tatigkeit aus-
iiben, aber in dem genannten Bereich ihren Wohnsitz oder
stindigen Aufenthaltsort haben. AuBerordentliche Mit-
glieder sind solche im genannten Bereich wohnende Per-
sonen, welche die #rztliche Priifung bestanden haben,
ta‘d:re)r noch nicht als Arzte bestallt sind (Medizinalassisten-
en).

(2) Die Mitgliedschaft ruht bei Verzicht auf die Aus-
iibung des #rztlichen Berufes und fiir die Dauer der Un-
tersagung.

(3) Die ordentliche Mitgliedschaft endet mit dem Tode,

dem Wegzug aus dem Bereiche des Arztlichen Krelsver-
bandes, einer Zurilicknahme der Bestallung oder einem
Verzicht auf diese. Bei vorfibergehender Abwesenhelt
bis zu sechs Monaten bleibt die Mitgliedschaft auch dann
bestehen, ,wenn wihrend dieser Zeit auch aullerhalb
des Bereiches des Kreisverbandes drztliche Tétigkeit aus-
geiibt wird.

(4) Die auBerordentliche Mitgliedschaft endet mit dem
Tode, dem Wegzug aus dem Bereiche des Arztlichen Kreis-
verbandes und der Bestallung als Arzt. Sie bleibt beste-
hen, wenn das aufBlerordentliche Mitglied wihrend der
Medizinalassistentenzeit auBerhalb des Bereiches des
Arztlichen Kreisverbandes tdtig wird.

o8

(1) Alle Mitglieder des Arztlichen Krelsverbandes sind
verpflichtet, sich bei diesem persSnlich sowie bei dem
fiir sie zustindigen Gesundheitsamt zu melden. Dem Arzt-
lichen Kreisverband sind dabei die Berechtigungsnach-
weise vorzulegen,

(2) Fiir auBerordentliche Mitglieder gilt die Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns sinngemdfl.

§ 17

(1) Die ordentlichen und auBerordentlichen Mitglieder
des Arztlichen Kreisverbandes sind berechtigt, an den
Mitgliederversammlungen mit Antrags- und Stimmrecht
nach MaBgabe dieser Satzung teilzunehmen sowie die
Fortbildungs- und sonstigen Einrichtungen des Kreis-
verbandes in Anspruch zu nehmen,

(2) Den ordentlichen und auBergrdentlichen Mitgliedern
steht das Recht zu, die Vorstandsmitglieder des Krelsver-
bandes und die Delegierten zur Bayer. Landesdrztekam-
mer (Art. 11, Abs. 1 des Kammergesetzes) zu wihlen. Als
Vorstandsmitglieder des Kreilsverbandes konnen alle Mit-
glieder, als Delegierte zur Bayer. Landesarztekammer nur
ordentliche Mitglieder gewdhlt wenden,

(3) Das Wahlrecht und die Wihlbarkeit ruhen, solange
das Mitglied unter Vormundschaft oder Pflegschaft steht,
sich in Untersuchungs- oder Strafhaft befindet oder mit
der Beitragsleistung fiir mehr als zwei Jahre im Riick-
stand ist, ohne dafB die Beitrige gestundet sind, und so-
lange die Mitgliedschaft zum Arztlichen Kreisverband
ruht,

§8

Die Organe des Arztlichen Kreisverbandes sind die Mit-
gliederversammilung und der Vorstand.

§9
Der Mitgliederversammlung obliegt die Beratung und
BeschluBfassung tiber alle grundsitzlichen Angelegenhel-
ten aus dem Aufgabenbereich des Arztlichen Krelsverban-
des; insbesondere ist sie zustindig fiir die Aufstellung
der Satzung, die Festsetzung der Mitgliedsbeitrige, die
BeschluBfassung {iber den Haushaltsplan und die Ent-
lastung des Vorstandes.
§ 10

(1) Ordentliche Mitgliederversammlungen sollen nach
Bedarf, jedoch mindestens zweimal im Jahr, stattfinden.
Sie sind vom Vorsitzenden des Kreisverbandes einzube-
rufen, Dieser hat, wenn es erforderlich erscheint oder von
mindestens einem Fiinftel der Mitglieder (Anmerkung:
filr mehr als 500 Mitglieder zdhlende Kreisverbidnde ist
die Zah] auf 100 zu beschriinken) verlangt wird, eine
auBerordentliche Mitgliederversammlung einzuberufen.

(2) Die Einberufung der Mitgliederversammlung hat
unter Angabe der Tagesordnung mindestens eine Woche
vor ihrer Abhaltung durch schriftliche Einladung oder
in sonst {iblicher Weise zu erfolgen. Bei ondnungsgeméiber
Einberufung ist die Mitgliederversammlung ohne Riick-
sicht auf die Zahl der Anwesenden baschlu3fihig.

(3) Den Vorsitz in der Mitgliederversammlyng flihrt der
1. Vorsitzende des Arztlichen Kraisverbandes, bei dessen
Verhinderung der 2. Vorsitzende.

Infolge der Erkrankung des Referenten erfolgt der Bericht iiber den 10. Bayerischen Arztetag am
27. bis 29. September in Lindau erst in der November-Nummer unseres Blattes
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(4) In der Mitgliederversammlung wird durch Hand-
zeichen mit elnfacher Mehrheit unter Nichtanrechnung
von szmmenthalmn.gen beschlossen, soweit nicht von
mindestens einem Fiinfte] der anwesenden Mitglieder
schriftliche Abstimmung verlangt winrd. Stimmenglelchheit
gilt als Ablehnung.

(5) Beschliisse zur Satzungsinderung oder zur Abdn-
derung von im gleichen Geschiiftsjahr gefaBten Beschliis-
sen bediirfen einer Zweldrittelmehrheit der Anwesenden.

{6) Uber die Beschliisse ist eine Niederschrift zu fer-
tigen, die vom Vorsitzenden der Mitgliederversammiung
und elnem Protokollfithrer zu unterzeichnen ist.

§ 11

(1) Der Vorstand ist auf die Dauer von vier Jahren
nach einer Wahlordnung zu wihlen, die In einer Mitglie-
derversammlung beschlossen wonden ist.

(2) Die Wahlordnung wird Teil dieser Satzung. Sie wind
mit der Zustimmung der Bayer. Landesambekammer und
der Genehmigung der Regierung von .
witksam.

(3) Die Zugehdrigkeit zur Vorstandschaft oder zu Aus-
schilssen ruht oder endet fiir das betreffende Mitglied vor
Ablauf der Amtsdauer beim Vorliegen der Voraussef-
zungen des Art. 12 des Kammergesetzes,

§12

(1) Der Vorstand des Arztlichen Kreisverbandes be-
steht aus dem 1. und 2. Vorsitzenden und Beisitzern,
deren Anzahl in der Wahlordnung bestimmt wind.

(2) Der Vorstand leitet die Angelegenheiten des Arzt-
lichen Kreisverbandes. Der 1. Vorsitzende, bel dessen
Verhinderung der 2. Vorsitzende, vertritt den Kreisver-
band nach auflen und vor den Gerichten. Er kann diese
Vertretung im Benehmen mit den Mitgliedern des Vor-
standes in besonderen Fi#llen auch einem anderen Vor-
standsmitglied {ibertragen.

(3) Der Vorstand hat das Recht, zur Bearbeitung be-
sonderer Fragen Ausschiisse zu bestellen,

(4) Der Vorsitzende leitet die Geschiftsstelle des Kreis-
verbandes. Er kann die lLeitung mit Zustimmung des
Vorstandes auch einem anderen Vorstandsmitglied tiber-
tragen. Das Geschaﬁ;s}a'hr ist das Kalenderjahr,

§ 13

{1) Der Vorstand oder ein hierfiir bestellter AusschuB
des Arztlichen Kreisverbandes hat, wenn ein Mitglied des
Kreisverbandes die Berufsp.ﬂidlten verletzt, dieses in
leichteren Fillen zu belehren. Andert das Mitglied trotz
der Belehrung sein Verhalten nicht oder verstdfit es wie-
derholt gegen die Berufspflichten, so ist die Angelegen-
heit dem Vorstand des Bezirksverbandes . . . .

: . . .vorzulegen.

(2) Laﬁt sich ein Mitglled des Arztlichen Krefsverban-
des eine schwere Verfehlung gegen die Berufspflichten
zuschulden kommen oder setzt es trotz einer nach Art. 19,
Abs. 1 des Kammergesetzes verhiingten Ordnungsstrafe
sein berufswidrlges Verhalten fort, so ist der Vorstand
des Arztlichen Krelsverbandes verpflichtet, Antrag auf
Einleitung eines berufsgerichilichen Verfahrens zu stellen.

(3) Gehirt der Arzt, dessen Verhalten beanstandet wird,
einem anderen Arztlichen Kreisverband oder der Arzte-
kammer eines anderen deutschen Landes an, so ist dem

FISSAN
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zustindigen Arzilichen Kreisverband oder der zustindi-
gen Arztekammer Mitteilung zu machen,

(4) Handelt es sich um einen beamteten oder sonst in
Erfilliung &ffentlich-rechtlicher Aufgaben titigen Arzt,
auf den eine Dienststrafordnung Anwendung findet, so
ist, falls eine Erledigung nach Abs. 1 nicht mowhch ist,
dem Dienstvorgesetzten Mittellung zu machen.

(5) AuBerordentliche Mitglieder, die gegen thre Pflich-
ten nach § 6 Abs. 2 verstoBen, hat der Vorstand des Arzt-
lichen Kreisverbandes in leichteren Fillen zu belehren.
Im Wiederholungsfalle oder In schwereren Fillen kann
der Vorstand gegen das auBerordentliche Mitglied durch
BeschluB eine Ordnungsstrafe bis zu DM 100.— verhén-
gen.

(6) Ordnungsstrafen nach Abs. 2 und 5 fliefen dem
Arztlichen Kreisverband zu,

§ 14

(1) Die Tatigkeit des Vorstandes und der Ausschiisse
des Arztlichen Kreisverbandes erfolgt ehrenamtlich. Auf-
wands- und Reisekostenentschidigung sowie Ersatz fiir
Zeitverlust werden nach der. Beschliissen der Mitglieder-
versammlung gewihrt.

(2) Der Vorstand hat der Mitgliederversammlung in-
nerhalb von drei Momaten nach Ende des Geschiftsjah-
res einen Geschiifts- und Kassenbericht zu erstatten.

Schutzabzeichen fiir zivile Arzte

Auf Grund eines Beschlusses eines
Gemeinschaftskomitees aus Vertretern
des Internationalen Komitees des Ro-
ten Kreuzes, des Intermationalen Komi-
tees fiir Militirmedizin und Pharmagzie,
des Weltiéirztebundes und eines Beob-
achters der Weltgesundheitsorganisation
wurde das nebenstehenide Abzeichen als
Schutzabzeichen fir zvile Arzte vor-

geschlagen und vom Weltérztebund anerkannt,

Der 60. Deutsche Arztetag hat dieses Abeeichen aner-
kannt und seine Einflihrung allen seinen Mitgliedern
empfohlen,

Katalog iiber lieferbare Isotope

Ein Katalog tiber die leferbaren Isotope, die beim
Atomkraftwerk In Harwell (England) erzeugt wenden,
erschien kiirzlich in vierter Auflage. Den Hauptteil bildet
eine Liste mit Angaben iiber Lieferméeglichkeiten und
Eigenschaften der Isotope. Dieser Teil ebenso wie der-
jenige mit Angaben iiber die im Zyklotron erzeugten
stabilen Isofope ist erweitert worden und gibt nun auch
Aufschlul iliber die Stoffe, die seit der Verdffentlichung
derdfrﬁheren Ausgaben des Katalogs lieferbar geworden
sind.

Wissenswert ist ferner eine Darstellung der Dienstlei-
stungen, die von der Isotopenabteilung in Harwell geboten
werden, Aufschiiisse {iber SchutzmaBnahmen gegen ge-
sundheitliche Schiiden, {iber die Herstellung radioalktiver
Isotope, die Einrichtungen der technischen Bestrahlungs-
gruppe in Harweil, die Normen f{ir Radicaktivitit und

Himorrhoidal-
Salbe/Zidpfchen
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eine Tabelle {iber die Energieverinderung der Beta- und
Gammastrahlung bis zur Halbwertzeit,

AuBlerdem ist ein Sonderkatalog iiber natiirlich radio-
aktwg Stoffe, langlebige Spaltungsprodukte, ,markierte®
Verbindungen (bei denen nur einige Atome radiocaktiv
sind) und andere Stoffe erhiltlich, die eine Préparierung
oder synthetische Herstellung erfordern.*) AP

*} Der ersigenannie Kaifalog ist vom Atom Energy Rescarch Insti-
tule, Harwell, Didcot, Berkshire, zu bezichen, der Sonderkaialog vom
Radiochemical Laboratory, Amersham, Buckinghamshire, England,

Synthetisches Virus

Fraenkel-Conrat gelang es, ein synthetisches
Vimus zu schaffen, indem er es aus den  Aufbauteilen
zweler verschiedener Naturviren zusammengefiigt hat. Er
konnte einen ,Virushybrid“ erzielen, der zusammenge-
setzt wurde aus dem nichtinfektidsen Proteinbestand
eines krankheitserregennden Virus und dem Nukleinsiure-
tgll eines nichtkrankheifserregenden Virus, Dieses synthe-
tische Virus wirkt immunisierend, chne inflzierende Wir-
kung zu haben. Das ertffnet Aussichten auf eine Umwiil-
zung in der Immunologie und kénnte zum Belspiel die
Schutzimpfung in neue Bahnen lenken.

Unfalischnizkarie

Im Wissenschaftlichen Beirat des Deutschen Griinen
Kreuzes ist eine Unfallschutzkarte des Deutschen Griinen
Kreuzes von den ersten Blutgruppen-Sachverstindigen
Deutschlands, unter Fithrung von Prof. Dr. med, Dahr,
Gottingen, entwidcelt worden. Damit ist nicht nur die
Mdaglichkeit zur Eintragung von Blutgruppe und Rhesus-
faktor gegeben, sondern auch die Aufnahme mller nitigen
Angaben, die fiir den Unfallarzt im Falle einer Blut-
transfusion von Bedeutung sind.

Nene Arzihonorare bei den Ersatzkassen

Die \(er.hand'lung?en zwischen der Kassenirztlichen Bun-
desversinigung und dem Verband der Angestellten-Kran-
k_gnkassen- e. V. iitber dle Neufestsetzung der &ebiihren
fiir die drztliche THtigkeit sind abgeschlossen. Die Ange-
stellfenersatzkassen haben einer Erhthung der Gehiihren
fiir die Beratung, den Besuch und fiir eingehende Unter-
suchungen durch den Arzt um 20 bis 50% zugestimmt.
Diese neue Honorarbemessung tritt gleichzeltig mit der
Heraqfsetz.um—z der Versicherungspflichtgrenze am 1. 10.
1057 in Kraft. Die Ausgaben der Angestelltenkranken-

kassen werden sich voraussichtlich damit um etwa 15%s
erhihen, GPK.

Nene Preugosiitze bei der Postbeamienkrankenkasse

Die neuen Gebilhren der Preugo gelten bei der Post-
bt_aamten'krankenkasse bereits ab 12. Juli 19537 Die
Einsetzung der neuen Preugositze erfolgt durch die Ab-
rechnungsstellen, so daf sich an der Rechnungsstellung
fiir die Kollegen nichts #ndert.

Erhihte Belastung der Krankenkassen

Das am 1. Jull 1957 in Kraft getretene Gesetz zur Ver-
besserung der wirtschaftlichen Sicherung der Arbeiter im
Krankheitsfalle, in der Praxis kurz ,Lohnfortzahlungs-
gesetz” genannt, hat den Trigern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nach dem ,Gemeinsamen Pressedienst
der Krankenkassen“ nicht nur einen erheblichen finan-
ziellen Mehraufwand, sondern auch eine betriichtliche
Verw_a[ltumgsmehrarbeit gebracht. Nach dem Gesetz hat der
Arbeitgeber dem erkrankten Arbeiter unter bestimmten
Voraussetzungen bis zur Dauer von sechs Wochen der
Arlgeitsunf%ihigkeit einen Zuschuff in Hihe des Unter-
schiedsbetrags zwischen dem Krankengeld einschlieBlich
der sozialen Zuschlige und 20 v. . des Nettoarbeitsent-
gelts der letzten vier Wochen zu gewihren. Wihrend
einer Krankenhauspfiege ist der ZuschuB in der gleichen
Hohe zu leisten, wie er im Falle der Krankengeldzahlung
zu leisten wiire, Um den danach zu zahlenden Zuschu8
berechnen zu kdnnen, muB dem Arbeitgeber die Hohe
des Krankengeldes nachgewiesen werden. Die Kranken-
kasse muB also entweder dem Arbeitnehmer oder dem
© Arbeligeber unmittelbar eine Bescheinigung iiber die
Hohe des widhrend der Arbeitsunfihigkeit von ihr ge-
zahlten Krankengeldes zur Verfitgung stellen was denn
noch besondere Mehrarbeit verursacht, wenn wegen iber

zweiwbchiger Dauer der Arbeitsunfihigkeit oder wegen
erst spiterer Anerkennung der Krankheit als Arbeitsun-
fail oder Berufskrankheit fiir die — jetzt nur noch zwel
— Karenztage zu Beginn der Erkrankung Krankengeld
und ArbeitgeberzuschuB nachgezahlt werden miisserIl.D

Die Gebiihren fiir die drztlichen Sachverstindigen
wurden durch das ,Gesetz zur Anderung und Englinzung
kostenrechtlicher Vorschriften®, vertffentlicht, im Bun-
desgesetzblatt I Nr. 38 vom 6. August 1957, neu geregDelt.

LD.

Starke Steigerung des Soziajeinkommens

Im ersten Halbjahr 1957 waren die Bruttoléhne und
-gehilter um 8,4, die Nettolshne und -gehilter um 9,80
héher als Im ersten Halbjahr 1956. Das Sozialeinkommen
{Fensionen, Renten und Unterstiitzungen) erhBhie sich in
diesem Zeitraum um 18%. Das gesamte Masseneinkom-
men (Nettoldhne und -gehiilter sowie Sozialeinkommen)
stieg vom ersten Halbjahr 1956 zum ersten Halbjahr 1857
um 11,8%. Demgegeniiber ist die industrielle Produktion
in diesern Zeitraum nur um 7,2 gewachsen. I D.

Zu wenig Krankenpfieger .

Der Vorsitzende des Bayer. Landesgesundheitsrats, Abg.
Dr. Soenning (CSU) hat in einem Schreiben an den
bayer, Kultusminister August Rucker unter Bezugnahme
auf einen Hilferuf desDirektors der Chirurgischen Klin‘k
der Universitit Miinchen, Prof. Dr. Frey, den Verwal-
tungsausschu3 der Universitit Miinchen darauf aufmerk-
sam gemacht, daB in dieser Klinikk durch die Abwande-
rung von Krankenpflegern in den Dienst der Stadt Miin-
chen und der Bundeswohr wegen der dortigen Besser-
stellung hinsichtlich der Arbeitszeit und der Entlohnung
ein Pflegenotstand eingetreten ist, den zu beseitigen ein
Ausweg gefunden werden miisse, 1.D.

Der Krebsbekimpfung .
dienen acht Filme von 29 bis 40 Minmuten Dauer, die die
JAmerican Cancer Society* dem ,Deutschen. Zentralaus-
schull fiir Krebsbekimpfung und Krebsforschung* zur
Verfiigung gestellt hat. Ste dienen nicht der Lalenauf-
klirung, sondern der wissenschaftlichen Arziefortbildung.
Die farbigen 16 mam Tonfllme {mit englischem Begleit-
text) wurden dem Institut fiir den wissenschaftlichen
Film, Gottingen, Bunsenstrafe 10 zur Aufbewahrung
{ibergeben und kénnen von dort gegen die fibliche Un-
kostenerstattung entliehen wernden. . 1.D.

Fiir spastisch gelihmtie Kinder

soll durch einen Verein, der in Miinchen gegriindet wurde,
Hilte geschaffen werden. In der Bundesrepublik kommt
nach Schitzungen angeblich auf je 1000 Geburten ein
Kind mit der Littleschen Krankheit. In England wurde
vor 12 Jahren eine ,National Spastic Society* gegriin-
det, die schon rund 160 Behandlungs- und Ausbildungs-
stitten, Spezialkindergirten usw. geschaffen hat. I.D.

Heim fiir ri]eumakranke Kinder

Das erste’ Heim fiir rheumakranke Kinder in der Bun-
desrepublilk wird fn IGarmisch-Partenkirchen errichtet
werden, Der erste Baustein ist eine 1000-Dollar-Spende
aus Amerika, A.P.

Dank des Bundesprisidenten an die ADAC-Strafienwacht
500 000 Hilfeleistungen im ‘deutschen StraBenverkehr

Rei der Besichtigung der 38. Internationalen Automobil-
Ausstellung in Frankfurt a. Main sprach der Bundesprési-
dent einer Abordnung der ADAC-Straflenwacht seinen
Dank fiir die 500000, Hilfeleistung aus, Jdie in diesen
Tagen von der Organisation im deutschen StraSenverkehr
geleistet wurde. Der ADAC war bej dieser Ehrung durch
seinen Prasidenfen Dr, Werner Fadref, den Vizeprisi-
denten Hans Bretz und den Generalsekretir Dr. Frilz
Junghans vertreten,

Diese allen Kraftfahrern zugute kommende Einrich-
tung wurde, im Spitherbst 1953 gegriindet, Bereits im
Mai 1954 konnten die ersien 50 Strafienwacht-Gespanne
den Dienst auf den-wichtigsten Autobahnen und Bundes-
straBen aufnehmen, Hetife sind fast 200 Straflenwacht-
fahrer allein  im. AuBeitdienst . titis und betreuen ein
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Streckennetz, das 2293 km Autobahn und 3180 km Bun-
desstraflen, also insgesamt 5473 km StraBe umfaBit. Die
Strafenwachtminner sind an jedem Tag, auch an Sonn-
und Fejertagen, Tag und Nacht im Streckendienst titig.
Nicht nur ADAC-Mitgliedern, sondean allen Verkehrs-
teilnehmern steht die Hilfsbereitschaft der ADAC-Stra-
Benwacht kostenfrei zur Verfiigung. Das StraBenwacht-
personai ist nach den Bestimmungen des Deutschen Roten
Kreuzes in Erster-Hilfe-Lelstung ausgebildet. Die ADAC-
StraBenwachtgespanne sind offiziell als mobile Unfall-
hilfsstelien des DRK anerkannt.

Kampf um die Unabhingigkeit des Krankenhausarztes
in Frankreich

Um dle Unabhingigkeit des Krankenhausarztes wird
in Frankreich gekfimpft. Neuerdings forderte der Ver-
band der Krankenhausverwaltungen, da in Anbetracht
der geplanten ganztiigigen Arbeitsweise der Kranken-
bhausfrzte kiinftlg den Verwaltungsdirektoren eine Auf-
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sicht {iber das allgemeine dienstliche Verhaiten der Arzte
(einschlieBlich der Cheflirzte) zuerkannt werden soll. (Be-
grimdet wird dies mit der zivilrechtlichen Verantwortlich-
keit des Krankenhauses fiir etwaiges Versagen seines
Personais.) Diese Forderung richtet sich ausdriicklich
auch gegen die Unlversitits-Professoren in ihrer Eigen-
schaft als Klinikchefs. — Ein erster scharfer Protest
kommt von den der Fakultit angehérigen Krankenhaus-
Chefirzten der Stadt Marseille, die im Gegentedl eine
Stirkung der Stellung der Chefirzte forderten (und ins-
besondere darauf hinwiesen, daBl #hnliche Tendenzen
frither von der Intendantur gegen die Militarirzbe
herrschten, wobei jedoch aufkommende MiBstinde schliefi-
iich dazu fithrten, daB in der Armee nun die Arzte in
ihrem Dienstbereich uneingeschrinkt fithren und das
Verwaltungspersonal ihnen villig untersteht), MMW

RECHTS- UND STEUERFRAGEN

Der Staat haftet fiir Impfschiden, auch bei freiwilllgen
Impfungen

Grundsatzurtell des Bundesgerichtsbofes

Der Feldzug gegen die spinale Kinderldhmung stellt
viele Eltern vor die Gewissensfrage, ob sie ihre Kinder
gegen die heimtiickische Krankheit impfen lassen sollen;
denn der vorbeugendery Wirkung der Impfung steht die
zahlenméBig freilich verhiltnismiBig geringe Gefahr ge-
geniiber, dall die Impfung zu Gesundheitsschiden des
geimpften Kindes fithren kann, Wer aber haftet bei einer
derartigen freiwilligen Impfung, wenn das Kind einen
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Dauerschaden davontrigt? Bei Zwangsimpfungen, etwa
gegen Pocken, haben die Gerichte aus dem Gesichtspunkt
der ,Aufopferung” den Staat fiir verpflichtet erklirt,
einem dvurch die Impfung erkrankten Kind eine ange-
messene Entschidigung zu zahlen.

Der Bundesgerichtshof hat jetzt in einem neuen Impf-
Urteil (III ZR 212/55) einen derartigen Amufopferungs-
anspruch auch fiir solche Impfschiden bejaht, die nicht
auf eine allgemeine Zwangsimpfung zuriickzufiihren sind.

Im Raum von Oidenburg war ein 1ljihriges Kind im
Zuge einer Tuberkuloseschutzimpfung in der Schule
gelmpft worden. Als Folge davon traten Entziindungen
auf, die schiifeflich zu einer Versteifung des Hiiftgelenks
und zu einer Verkirrzung eines Beines fiihrten. Die Eltern
des Kindes verlangten aus dem Gesichtspunkt der ;Auf-
opferung* eine Geldentschédigung Das Land Nordrhein-
Westfalen wandte jedoch ein, die Schutzimpfung sej frei-
willig erfolgt und deshalb miiten die Eltern bzw. die
geimpften Kinder das Risiko etwalger Impfschiden selbst
tragen.

Der Bundesgerichtshof entschied aniders: Zawwar habe es
sich nicht um eine Zwangsimpfung gehandelt. Dag Land
Nordrhein-Westfalen habe aber die Eltern der fiir die
Schutzimpfung in Frage kommenden Kinder eirem solchen
Gewissenszwang ausgesetzt dafl fhnen eine eigene Ent-
schlleBung {iber die Impfung nur noch der Form nach
zugestanden habe, Man habe nimlich den Eltern in einem
Merkbiatt die zeitbedingte erhdhte Gefihrdung ihrer
Kinder durch diese helmtiickische Krankheit vor Augen
gehalten und die Impfung als ginziich ungefiihrlich be-
zeichnet. Dadurch sejen die Eltern in ele so schwere
Gewissenspot geraten, da nahezu aile Eltern ijhre Kinder
hitten dmpfen lassen, Wenn der Fall aber so gelegen
habe, dafl die Eltern nur noch der Form nach eine eigene
Entschiidigung iiber die Impfung fhrer Kinder fiilen
konnten, in Wirklichkeit jedoch unter dem Cewissendruck
zur Impfung gendtigt worden selen, dann sei auch ein
Aufopferungsanspruch begriindet,

Zur Kiirung dieser tatsfichlichen Voraussetzungen wies
der Bundesgerichishof das Oberlandesgericht Oldenburg
an, noch einmal zu priifen, in welchem Umfang und aus
weichen Griinden dle von dem Merkblatt angesprochenen
Eltern jhre Kinder nicht haben impfen lassen. Fiir diese
Feststellung geniige ¢s, den Bezirk des Gesundheitsamtes
zu iiberpriifen, in dem die Impfung des erkrankten Kindes
vorgenommen worden sedf, RA Dr. G/DMI
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

8. Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg

vom 8—10. November 1957
veranstaltet von der BAYERISCHEN LANDESARZTEK AMMER unter der wissenschaftlichen Leitung

von Prof,

Tagungsort: Messehaus der Stadt Niirnberg am Stadtpark. Thema der Tagung:

Freitag, den 8. November 1957
9.00 s. t.: Beginn der Tagung .
9.00— 9.30: Erdffnung der Tagung
9.30—10.15: Prof, Dr. SCHULZ

Oberarzt an der Medizlnischen Universitats-
klinik Leipzig:

Die Geriatrie in der inneren Medizin
10.15—11.00: Prof, Dr, WISKOTT

Direktor der Universitits-Kinderklinik

Miinchen:

Die Anwendung von Hormonen im Kindesalter

11.00—11.30: PAUSE

zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung
Restaurant im Hause

11.30—12.15: Prof., Dr. SCHMENGLER
Chefarzt der lnneren Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Bad Reichenhall:
Neuere Anschauungen fiber Pathogenese und
Theraple des Asthma bronchiale

12.15—~13.00: Prof. Dr. HEGEMANN
Direlctor der Chirurgischen Universitétsklinik
Erlangen:

Beurteilung und Behandlung akuter Biutungen
aus Speiserfhre und Magen

Diskussion

MITTAGSPAUSE
Restaurant im Hause
15.00 s, t.: Beginn
15.00—15.30: Dr. Dr. KOCH

Leiter des Biologischen Institutes der Firma
Dr. Madaus, Koln:

Tierexperimentelie Befunde am GefiBsystem
der Niere wihrend der Harnstelnblldung mit
Fiim-Demonstration

15.30—15.45: Dr. BRINKMANN
Oberarzt an der Chirurgischen Unlversitits-
klinik Bonn:
Das postoperative Harnsteinrezidiv und die
Miglichkeiten seiner Prophylaxe
15.43—16.15: PAUSE

zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch~-technischen 1ndustrie-Ausstellung
Restaurant im Hause

16.15—16.45: Priv, Dozent Dr, HACKETHAL
Oberarzt an der Chirurgischen Universitits-
klinik Erlangen:
Die Behandlung des Sudeckschen Syndroms
16.45—17.00 Dr. GREGL
Strahleninstitut der Chirurgischen Universi-
tédtsklinik Gittingen:
Leberschutztherapie bei der Behandlung des
Sirahlensyndroms
17.00—17.15: Prof. Dr. LITZNER

Chefarzt der Inneren Abteilung des Stadt.
Krankenhauses Wolfenbiittel

Dr. MEYTHALER

~Therapie der Neuzeit”

Erfahrungen mit der Injektionstherapie des
Placentans

Diskussion
Fiimvorfiithrung:
~Die Forschung sichert nnsere Zukunft”
(Farbwerke Hoechst AG, Frankfurt a. M.)
Samstag, den 9. November 1957
9.00 s.1t.: Beginn der Tagung

9.00— 9.45: Prof. Dr. PEERACH
Chefarzt des Konitzkystiftes Bad Nauheim:
Therapie und Prophyiaxe von HHerz und
Kreislauf

9.45—10.45: Prof. Dr, RATSCHOW
Chefarzt der Medizinischen Klinik Darmstadt:

Grundlagen der modernen Therapie bei Ge-
fikrankheifen

(Krltische Erérterung zum Film der Farben-
fabriken Bayer AG, Leverkusen:

»Die peripheren Durchblutungsstérungen®)

10.45—11.15: PAUSE
zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen  Industrie-Aunsstellung
Restaurant im Hause

11.15—12.00: Prof. Dr. Hahn

Direktor des Pharmakologischen Institutes
der Medizinischen Akademie Disseldorf

Der heutige Stand in der Frage der Analep-
tiea

Disknssion
Prof. Dr. PODLESCHEKA

Vorstand der Frauenklinik der Stidt. Kran-
kenanstalten Niirnberg:

Einfiihrende Worte zu folgenden Fllmvor-
fiilbrungen:

»Chirurgische Bebandlung der Steriiitit der
Frau®
(C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim/Rhein)

»Vitaminmangel und Schwangerschaft*
{Deutsche Hoffmann-La Roche AG., Grenzach/
Baden)

MI1TTAGSPAUSE

Restaurant im Hause
15.00 s.t.: Beginn

15.00—15.40: Prof. Dr. HOFMANN

Leiter der Staatl-bakteriologischén Unter-
suchungsanstalt Regensburg:

Miich und Tuberkulose

15.40—18.10: Prof. Dr. ESSER

Oberarzt am Universltits-Rontgeninstitut
Mainz:

Zur Rintgenologie der Lungentuberkulose

16.10—16.40: PAUSE

zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinlsch-technischen 1ndustrie-Ausstellung
Restaurant im Hause
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16.40—17.20: Dr. Dr. HACKEMANN

Institut fiir experimentelle Pathologie der
Farbenfabriken Bayer, Wuppertal-Elberfeld:

Fortischritte der Geschwulstforschung und ibre
Bedeutung fiir die Theraple

Diskussion
Filmvorfiihrung:

»Forschung und Leben*
- (Farbenfabriken Bayer AG, Leverkusen)

Sonntag, den 10. November 1957
9.00 s.t.: PBeginn der Tagung

9.00— 8.40: Prof. Dr. MELLINGHOFF

Chefarzt der Medizinischen Klinik der Stidt.
Ferdinand-Sauerbruch-Krankenanstalten
Wuppertal-Elberfeld:

Moderne Theraple des Diabetes mellltus
Zur Diskussion aufgefordert:

9.40— 9.55: Prof. Dr. MOHNIKE
Diabetikerheim Garz und Karlsburg:
Uber Diabeteskomplikationen
8.50—10.10: Dr. STRATMANN
Diabetikerheim ,Haus Berg® Stuttgart:

Uber Spitversager und iiber komblnierte Be-
handlung des Diabetes mellitus

10.10—10.40: PAUSE

zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie~Ausstellung
Restaurant im Hause

10.40—11.10; Priv.-Dozent Dr. MARKOFF

Chefarzt der Medizinischen Abtellung des
Kantonspitals Chur/Schweiz:

Diagnose und Behandlung des partiellen und
totalen Verschlusses der Gallenwege
11.10—11.40: Priv.-Dozent Dr, ALLGOWER

Chefarzt ‘der Chirurgischen Abteilung des
Kantonspitals Chur/Schweiz:

Zur Diagnose und Behandlung des partiellen
und totalen Verschlusses der Gallenwege von
chirurglscher Seite aus gesehen

11.40—12.20: Prof. Dr. VONKENNEL
Direktor der Universitits-Hautklinik Kéln:

Allgemeine Therapie der Hautkrankbeiten
Diskussion

Bitte beachten

1. Anmeldung erbeten bis sp#testens 1. November 1857
an den Lelter der Tagung:

Prof. Dr. MEYTHALER, Niirnberg, Flurstrafie 17.

ilteste H

Q&“Y\Sm\ die
v Seit 4 Jahrzehnten bewdahrt.

RECORSAN-GMBH, APOTHEKE

R REINHARD & SOHN

erzsalbe

o.p. DM 1,80 .. u.
NCHEN-GRAFELFING

2. Tagungsgebiihr: DM 15.—
Tageskartengebiihr: DM 10.—.

Arzte ohne regelm#figes Einkommen und Jungirzte
entrichten nur einen Unkostenbeitrag von DM 5.—. Fiir
ostzonale Kollegen Eintritt frei.

Die Uberweisung der Tagungsgebiihr bitten wir vor-
zunehmen an: Bayer. Landesiirztekammer Mfinchen,
Postscheckamt Miinchen Nr. 5252 mit dem Vermerk:
Tagungsgebiihr fiir 8. Wissenschaftliche Arztetagung
in Niirnberg. Zustellung der bezahlten Teilnehmer-
karten erfolgt umgehend durch das Sekretarlat der
Tagungsleitung.

3. Quartierbestellung: Verkehrsverein Niirnberg, Haupt-
bahnhof, Westhalle (Aki),

4. Ausstellung der pharmazeutischen und medizinlsch~
technischen Industrie findet in grtBerem Umfange
statt. Die Tagungsleitung bittet die Teilnehmer um
regen Besuch der Ausstellung.

5. Auskunft jeglicher Art wird im Tagungsbliro am Ein-
gang des Messehauses erteilt.

Klinlsche Demonstrationen

werden laufend in kieineren Gruppen wihrend der gan-
zen Tagung in der II, Medizinischen Klinik der Stadt.
Krankenanstalten Niirnberg, Flurstrafe 17, abgehalten.

1. Klinische Visiten in kleinen Gruppen
Oberarzt Dr. LAHMANN

2. Cardiologische Untersuchungsmethoden
(Herzkatheterismus und Angiocardiographie)
Dr. HAGGENMILLER jun. und Dr. HEGELEIN

3. Teilnahme durch Fernsehiibertragung an

Herz- und Lungenoperationen
Prof. Dr. FRANKE

4. Diabetes-Therapie am Krankenbett
Oberarzt Dr. HOFER und Dr. SCHEUBLE
5. Therapie maligner inoperabler Tumoren und Blut-

krankheiten am Krankenbett
Dr. Hanna FISCHER, Dr. WEILER

6. Therapie der Poliomyelitis am Krankenbett, zugleich
mit Demonstration stimtlicher kiinstlicher Beatmungs-
geriite

Friulein ALBRECHT, Schwester GERDA

7. Therapie von Lebererkrankungen am Krankenbett
Oberarzt Dr. HOFER

8. Demonstration: Laparoskople und Gastroskopie
Dr. MULLER und Dr. HXUPLER

9. Sauerstoffinsufflation mit Demonstration
Dr. SCHEUBLE

OPEL-HAUSLER

GROSSHANDLER
DER ADAM OPEL A.G

AUSSTELLUNGSRAUM: MUNCHEN 2 .

OPEL-KUNDENDIENSTSTATIONEN

LENBACHPLATZ & - TEL, 5524 14

GM

SERVICE

MUNCHEN-OST: M 8 - AUSSERE WIENER STRASSE 45 - TEL, 45216
MUNCHEN-WEST: MU.-OBERMENZING - VERDISTRASSE 96 . TEL. 8 2050
MUNCHEN-SUD: GRUNWALD - SUDL MUNCHNER STRASSE . Tel. 47 10 50

MUNCHEN 12
LANDSBERGER STRASSE 8387
TELEFON 55863t
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Mallebrin

Fachausschufi Medizin der Deutschen Gesellschaft fiir
Dokumentation

Der Termin der Vortragstagung des Arbeitsausschusses
Medizin der Deutschen Gesellschaft fiir Dokumentation
muBte vomn 23. 10. 1857 auf den 13. 11. 1857 verlegt werden.
Tagungsort ist das neue Amerikahaus, Mimnchen, Karo-
linenplatz, Niheres: Dr. O. Nacke, Bielefeld, Stapenhorst-
strafle 62,

Tagung der Bayerischen Rintgenvereinigung

Die zweite Tagung 1957 der Bayerischen Réntgenver-
einjgung findet am 14./15. Dezember in Miinchen statt. Als
Hauptthemen sind vorgeschen: Praxis der Siebbestrah-
lung (Technik, Dosen, Fraktionierung usw.). — Knochen-
geschwillste (Diagnose, Therapie). — Lungendiagnostik
{Differentialdiagnose der Rundherde, der Pseudotuberku-
lose usw.). — Vorbereltung zur Cholecystographie (Not-
wendigkeit der absoluten Nahrungskarenz?). — Zur Uro-
graphie, insbesonidere zur Frage der Compression. —
Schutzfilterung in der Rontgendiagnostik, Auskunft und
ev. Vortragsanmeldungen; Stadtobermedizinalrat Dr. Al-
fons Jakob, 1. Vorsitzender der Bayerischen Riéntgen-
vereinigung, Nilrnberg, FlurstraBe 17, Stidt. Kranken-
anstalten.

VII. Internationaier KrebskongreB 1958

Fiir den vom 6. bis 12. Juli 1958 in London stattfin-
denden VIIL Internationalen Krebskongref sind die An-
meldungen bis 1. Januar 1958 an das Congrefl Office,
45 Lincoln’s Inn Fields, London, W. C. 2, zu richten.

KONGRESSKALENDER

INLAND
Da die Termine der Kongresse maochmol gedndert werden, empich-
lea wir anf jeden Fail vor dem Besuch einer Togung, sich moch
esinmai mit dem Kongrefbiiro hzw, der Anskuunfisstelle in Verbindung
zu setzen.

Oktiober

20.—2%, in Frankfurt{ a. M.: -Denlscher R&ntgenkongref 1937, Vor.
gitz: Proi, Dr. i)r. Dr. B, Rajewsky, Auskuuft: Privet
Dozent Dr. R. Kraus, Fraokinri a, M., Kaunlbachstrafte 34

in Bad Oeynhausen: Arbeitstagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Balneologie, Bioklimatologie und physikalisce
Therapie. Auskunft: Prol. Dr. Zorkenddrfer, Bad Salznflen,
Baderwissenschaftliches lusiltet.

26.—27.

Chior v- Sauerstofl shpaltendes

Adstringens U Antisepticum
Gurgeln - Spiilungen
wundbehandiung

L-WERKE, Eitort b. K8t

KREWE

= in Frankiart a./M.; 5. Kongrel der Deutschen Geselischalt
* filr Asthelische Chirurgie und Medizinische Kosmetik, Auns-
kunfi: Dr. Noernhergk, Frankiurt a/M., Rathenauploiz 1.

25.—30. in Frankfort a. M.; [l Koogreli der Deutscheo Zeosrale fir
Volksgesuodheitspllege e, Y. Auskunlt: Deutsche Zentrale
filr Volksgesuodheilspllege, Fraokfart a, M., Mendelssohn-
otrafle 42.

29,—31. 1n Minster/Westf.: 3. Internationale Stoubluogeniogung

Auskuoft: Dr. W, Klosterkdtter, Milnster/Wesil., Westring 10.

Oktober/November

29,8, in Neotrouchharg fiber lsoy: 1. Fortbilduogskurs {Zwelt-
kurs) in monuelter Wirbelssuleo. und Extremitiicentberapie.
Auskenfi: Dz Sell, Scilofgur Neutraudiburg iibes 1soy/Allg.

Novemher

3.8, in GieBen: Forthiddungskuts fiir Fadiirzte der Frane vhell-
kunde upd Geburishilfe, Auskunft: Prof, Dr. Gg. Herzog,
Ciellen, Potholog. lnstitut, Kiinikstrafle 32g.

4—9. in Mindien: Einfihruogskurs fiber die wichtigsieo Tropen-
kraokheiten, Anskunfi: Prol. Dr, A. Herclich, lostitot fiir
Infektions- und Tropenmedizio der Universitit Miudieo,
Miiochen 9, Am Nendeck 1 {Boyer. Laodesimpfaostait),

§.—10. io Niiroberg: 8. Wissenschaftilche Arzietnguog unter der

Leitung voun Prof. Dr. Meytbaler. Auskoult: Prof. Dr. Mey-
thaler, Nilrnberg, Flurstrafe 17.

13. io Miinchen: Arbeitsnusschuff Medizin der Deutschen Gesell
dhafi fiir Doktmentation, Auskunit: Dr. O, Nacke, Bielefeld,
Stapenhorststrafie 62.

November/Dezemher

25.—4. i Neutranchburg iber lsoy: 2. Forthildungskurs (Dritt-
kurs) io manueller Wirbelsiulen- und Extremititentberapie.
Auskunft: Dr. Sell, Schlofigut Neutranchburg iiber Isny/Allgio.

Dezemher

3.7, in GieBen: Forthildungskurs liir Fachiirzte der Hals-, Nasen-
Ohrenbeilkunde ({Teilnehmerzahl beschriinkt), Auskundi:
Prof. Dr. Georg Herzog, Gieflen, Patholog. Iostitut, Klinik-
strofle 32g.

9,—20. o Neutroodiborg iber lsny: Ausbildungsabschlug (Viert
kors) io monuveller Wirbelsdnlen. und Extremititenthe rapie.
Auskundi: Dr. Sell, Schlofigui Neutrauchburg iber lany/Allg.

Oktoher AUALAND

t8.—20. in Wleo: lniernationaies Chirorgenireifen veronstaliet vou

der Sektioo Aunstria des International Coliege of Surgeouns
unter Teiloohme der Sekiioneo Deutschland, Hollood wad
der Schweiz. Auskunil: Prof. Dr. F, Mandl (Sekretir der
Sekiion Austrio), Wien 1, Reichsrathsirafle 11.

fpuret

@

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kain

ASTHMO-KRANIT
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LORENZ

19.~26. lo Paris: Y. Internationaler KongreR fiir Allergologie. Aus-
kunft: Dr, B. N. Halpero, 197, Bd. St. Germsin, Paris 7e
November 1957;

9.—10. in Innsbrock: 11, Klinisches Wochenende der Medizinischen
Universitits-KXinik, Thema: ,Hiuofige internistische Fehl.
diagnosen”, Auskunft: Medizinische Universitits-Klinik Ions-
brudk.

in Innshrnck: 4. Forthildungskurs in prakiischer Elektro-
kardiographie der Medizinischeo Universitits-Elinik Inns-
bruck, Aoskunll: Klinik-Kanzlei der Medizinischen Universl-
tiis-Klinik, Inosbruck, z. H, v, Frao M, Jesernik,

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Der Privatdozent fitr ,Rontgenologie und
Strahlenheilkunde, Dr, Max P&schl, wurde mit ME
Nr. V 45996 vom 21 8. 1957 zum auBerplanmiBigen Pro-
fessor in der Med., Fakultsit ernannt.

Der Privatdozent fiir Geburtshilfe und Gyniikologie, Dr.
Josef Schuck, wurde mit ME Nr. V 60391 vom
13. 9. 1957 zum auBerplanméBigen Professor in der Med.
Fakultit ernannt,

Der Prlvatdozent fiir ,Dermatologie und Venerologie,
Dr. Hans-Wolfgang Spier, wurde mit ME Nr. V 60233
vom 23. 9. 1957 zum auBerplanmiBigen Professor in der
Med. Fakuitit ernannt.

Wiirzburg: In der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitdt Wiirzburg wunde am 30.Juli 1957 der Privatdozent
fir ,Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde” Dr.med, Hans-
heinz Naumann zum apl Professor ernannt.

Zu Privatdozenten ernannt wupden die wissenschaft-
lichen Assistenten: Dr. med. Hans-Joachim Hufschmidt
fiir Neurologie, insbesondere fiir Neurophysiologie; Dr.med.
Faul Polzien ffir Innere Medizln; Dr, med. Waldemar
Wahren filr Neurologie, insbesondere Neuroanatomie;
Dr, med. Friedrich Niendorf fiir Gynikologie und
Geburtshilfe,

PERSONALIA

Prof. Dr. phil. Dr. med. h. ¢. Dr. med. vet. h. c. Adoif
Butenandt, Ordinarius fiir physiologische Chemie und
Direktor des Physiologisch-chemischen Instituts und des
Max Planck-Instituts fiir Biochemie in Miinchen, erhielt
von der Philosophischen Fakultit der Universitit Miln=-
chen die Wiirde eines Ehrendoktors.

Der Direktor des Pathologischen Instituts der Univer-
sitit Miinchen und Dekan der Medizin.-Fakultit der Uni-

11.—1b.

Chinaspin®

0,03 g Chinindihydrochlorid und 0,25 g Aspirin &

Kurzwellen-Theraple
Celotherm 7 § mit Resonanz-Automatik
Giltezeichen der Physik.-Techn. Bundesanstait

@

Druckschrift Nr, 330 durch C. Lorenz AG, Stuttgart-Zuffenhausen

versitidt, Prof. Dr. Walter Biingeler, wurde von der
Deutschen Ibero-Amerika-Stiftung zum Senator der
Deutsch-Ibero-amerikanischen Arzte-Akademie ernannt.

Prof. Dr. Georg Hohmann, Miinchen, erhielt den
Ehrendoktorgrad der Medizin. Fakultit der Justus-
Liebig-Universitit GieBen.

Prof. Dr. Alfred Marchlondni, Direktor der Der-
matologischen Klinik in Miinchen, ist anléBlich des Inter-
nationalen Dermatologenkongresses in Stockholm zum
Vorstand der Internationalen Dermatologischen Gesell-
schaft gewahlt worden.

Reg.-Med.-Rat Dr. med. Jos. Schmidt, bisher Arzt
an den Strafanstalten Miinchen, wunde zum Direktor des
Stidtischen Gesundheitsamtes Augsburg berufen.

Der emeritierte ordentl. Professor fiir Innere Medizin,
Dr. Wilheim Stepp, begeht am 20, 10. 1957 seinen 75.
Geburtstag,

Prof. Dr. Richard Wagner, Qrdinarius fiir Physio-
logie und Direktor des Physiol Instituts der Universitit
Miinchen, wurde zum Prisidenten der Deutschen Physio-
logischen Gesellschaft gewihlt,

INMEMORIAM

Der emeritierte ordentl. Professor fiir Chirungie und
Leiter der Maria-Theresia-Klinik in Miinchen, Dr. Max
Lebsche, ist am 22, 9. 1957 im 71. Lebensjahre in
Miinchen gestorben. Wir werden in einer der nichsten
Nummern eine ausfiihriiche Wiirdigung des Verstorbenen
bringen.

Der Leiter der medizinischen Abteilung des Bundes-
innenministeriums, Dr. Friedrich K o c h, ist am 7. Oktober
1957 pl6tzlich im 64. Lebensjahr gestorben, Eine Trauer-
leier fand am 10. Oktober im Bundesinnenministerium
in Bonn statt, seine Bestattung erfolgte am 11.Oktober
in Darmstadt.

Dr. Koch gehirte dem Vorstand der Bundesirztekammer
und dem Présidium des Deutschen Arztetages an, Er
fehlte auf keinem Deutschen Arztetag und fithlte sich der
Standesvertretung der Arzteschaft eng verbunden.

Der frithere Vorsitzende der Arztekammer Hamburg,
Dr. Erich R6per, Facharzt filr Nerven- und Geistes-
krankheiten, starb am 15. September d. J. im 74. Lebens-
jahr. Er gehSirte nach den beiden Weltkriegen zu den
ersten, die wieder an den Aufbau der &rztlichen Organi-
sationen gingen, und war auBerdem Mitglied der Ham-
bunrger Bilrgerschaft,

Zur Kupierung von Grippe und Erkéltungskrankheiten
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RUNDSCHAU

»Teures Rezept”

Unter dieser Uberschrift brachien wir in der letzten
Nummer des BABI. eine Glosse der ,Hamburger Morgen-
post*, in der die Arzneimittelpreise in Zusammenhang
gebracht werden mit den Werbemecthoden der pharma-
zeutischen Industrie. Die Schriftleitung erklért hierzu aus-
driicklich, daf die unter der Rubrik ,Rundschau”
erscheinenden Veriffentlichungen keinerlei Stellungnahme
weder des Herausgebers noch der Schriftleitung ent-
halten. Sie sollen nur einen Uberblick geben fiber die
verschiedenen Stellungnehmen einzelner Presseorgdne zu
besti‘mmten Themen., Der Bundesverband der Pharma-
zeutzfchen Industrie e. V. flbermittelt uns zur Sache eine
Erklirung, die wir nachfolgend wiedergeben.

Die Schriftleitung

Zu der in Ihrem Heft 9/1057 aus der ,Hamburger
Morgenpost” nachgedruckten Glosse ,Teures Rezept”
erkliren wir folgendes:

1. Ein Arzt, der jede ihm zugegangene Musteranforde-
m}:rgskart.e zur Bestellung von Arznelmustern verwenden
wiirde, mufl damit rechnen, daf sein Name bald in die
»Musterjigerkartei” unserer Organisation eingetragen wird.
Damit wird dieser Arzt automatisch keine Arzneimuster
mehr erhalten, AuBerdem schreibt die &Hrztliche Berufs-
ordmung fiir Bayern in § 22 Abs. 2 dem Arzt vor, daf3 er
»Arztemuster nur in einem fiir die Kenntnis oder Er-
probung des Mittels notwendigen Umfang anfondern und
verwenden darf“, Aus beiden Griinden ist es also un-
mébglich, daB sich ein praktischer Arzt innerhalb eines
Vierteljahres kostenlos ein Heilmittellager im Werte von
DM 3000 anlegen kdnnte.

2. Der Preisindex “fiir das deutsche Arzneimittel liegt,
vex:glichen mit dem Jahre 1938, noch immer bei ca, 125!
Kein Markenartikel in Europa ist seit der Vorkriegszeit
wenlger im Preis gestiegen als das deutsche Arzneimittel.

_3. Die Bundesregierung hat es gar nicht nitig gehabt,
die ,michtige pharmazeutische Indusirie® wegen Erlas-
ses eines Bundesarzneimittelgesetzes ,anzurithren“, Die
deutsche pharmazeutische Industrie ist der Bundesregie-
rung und dem Bundesparlament zuvor gekommen, Sie hat
nimlich bereits im Okiober 1950, also vor sieben Jahren.
dem damaligen Bundesinnenministerium den Entwunt
fiir ein Arzneimittelherstellungsgesetz eingereicht. Dies
f@ihrte zu einem Entwurf von ministeriellen Grundsitzen
fiir ein Arzneimittelherstellungsgesetz, die seinerzeit auch
zwei Jahre lang beraten, schlieBlich aber in den bewuBten
Schreibtischen der Ministerialbiirokratie versenkt worden
sind. — Als dann Anfang Dezember 1955 der zweite Bun-
destag durch einstimmigen Beschluf von der Bundes-
regierung bis zum 30, Juni 1958 den Entwurf fiir ein Arz-
neimittelgesetz verlangte. hat die pharmazeutische In-
dustrie sofort am 13. Dezember 1955 vor der Bundes-
pressekionferenz in Bonn dhre Genugtuung iiber den
BeschluBl, sowlie ihre wesentlichen und alten Forderunzen
flir ein solches Gesetz vorgetragen, Dieselbe Industrie
hat bei den s'ch anschlieBenden Vorarbeiten zum Arznei-

Inditatica:

Aliersherz
Zirkvlotiongstbrungen
Hypertonle
nervise und
krompfartige
Herzbeschwarden

mittelgesetz gemeinsam mit anderen sachlkundigen Or-
ganisationen mitgearbeitet bis Ende Dezember 1936.

4. Das Arzneimitielgesetz ist nur deshalb zu einem
yholBen Eisen“ geworden, weil sich Bundesinnen- und
Bundeswirtschaftsministerium {ber drei grundsitzliche
Fragen nicht einigen konnten, SchlieBlich scheiterten die
Bemilhungen um das Gesetz auf der Staatssekretdr-
Ebene daran, daB der Bundeswirtschaftsminister in der
— fiibrigens von allen Fachkreisen gebilligten - Hal-
tung des Bundesinnenministers eine Schmilerung des
Grundsatzes der Gewerbefreiheit erblicken wollte.

5. Die pharmazeutische Industrie der Bundesrepublik
und West-Berlins, die Bundesirztekammer und die Bun-
desapothekerkammer haben {iber alle wesentlichen Fragen
zum Arzneimittelgesetz eine erfreuliche Ubereinstimmung
erzielt. Wenm es nach diesen drei Berufsgruppen gegangen
wire, hiitte der zweite Bundestag ein Arzneimittelgesetz
beschlossen. — Wir hoffen auf den dritten Bundestag.
Kiln, den 4. Oktober 1857.

Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e. V.
Pressestelle

Die Blamage des Gesetzgebers, (Industriekiurier,
Dsdf, 29. 8. 57): — Auszug — .., Ist nun aber wegen des
derzeitig hohen Krankenstandes etwas ausgesagt (ber dle
gesellschaftiiche Haltung der Arbeiterschaft? Kann man wirk-
lich von einer Blamage des angeblich ,verbfirgerlichten®
Arbeiters reden? Wir meinen nein. Es gibt &hnliche Neigun-
gen zum Krankfeiern auch bel dem Heer der im Angestellten-
verhiltnis stehenden Hiltskriften, und abgesehen davon, kann
die beim Angesteilten anzutreffende griBere Verbundenheit
mit dem Arbeitsplatz durch dle oft noch grifere Veranti-
wortung und Einsicht in die Situation des Betriebes nicht
dem in einem vb&lllg anderen Arbeitsthythmus stebenden
Arbeiter zur Last gelegt werden, Vielmehr wire es Aufgabe
des Gesetzgebers gewesen, diese Unterschiede durch  ent-
sprechende Regelungen unterschledlich zu beriicksichtigen.
Er also, nicht der Arbelter ist blamiert,

Dariiber hinaus aber spiegeln die gegenwiirtigen Vorginge
an den Schaltern der Krankenkassen ffir den begrenzten
Sektor der Arbeiterschaft nur das wider, was in anderen
Erscheinungsformen sich auch fiir andere Schichten der Ge-
selischaft nachwelsen 148t, ndmlich die Tatsache, da es um
unsere Loyaltit zum Staat im allgemeinen und zu seinen
Wohlfahrtsinstitutionen im besonderen schlecht bestelli ist.
Der hohe Staatsbeamte, der mit dem vieltachen Verdienst des .
Arbeiters und staatlicher Wohnungszulage von 200 DM eine
nicht fiir thn gebaute Sozialwohnung mit 52 DM Wohnungs-
miete bewohnt, der Minister, der seine Kinder mit elnem
Krankenscheln zum Arzt schickt, sie alle nutzen die Sozial-
einrichtungen nicht weniger aus als jener junge Hfiitten-
arbeiter, der wihrend seiner Krankheit an einem Vespa-
Rennen von Schweden nach Duisburg tellnahm, Ja, wihrend
es diesem offenbar recht leicht gemacht wurde, trotz grofer
sportlicher Leistungsfihigkeit eine Krankheit vorzutiiuschen,
handeln jene anderen besonders verwerflich, weil sie {iber die
nitige Elnsicht verfiigen sollten, die bei dem Arbeiter nicht
immer vorausgesetzt werden kann, — Aber eben mit dieser

0. P. Flosche 15 ccm DM 1,50
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Einsicht und dem VerantwortungsbewuBtsein ist es nicht
weit her. Systematisch hat der Staat den Verantwortungs-
berelch des einzelnen eingeengt, indem er ihm Schritt fiir
Schritt Sorgen und Risiken abgenommen hat, Gleichzeltig
wird ihm seit Jahr und Tag eingehimmert, daB der Staat
noch nicht genug fiir thn tue, daB wir von dem grundgesetz-
lich garantierten ,Sozialstaat* noch welt entfernt selen, Nun
pltzlich wundert man sich, daB das PflichtbewuBtseln ver-
kilmmert ist und die Tendenz, es sich au! Kosten anderer
bequem zu machen, immer gréBer wird und beellt sich, von
den notwendigen sozialpiidagogischen ErginzungsmaBnahmen
zu sprechen, mit deren Hilfe wir einst in den Stand gesetzt
werden sollen, von der Wohlfahrt den rechten Gebrauch zu
machen. Es bedarf aber keiner pddagogischen Erfahrung, um
vorauszusehen, daB alle Erziehungsversuche bestenfalls par-
tieile Erfolge zeitigen kbnnen, solange die Entwicklung lm
groBen auf eine immer welitere Entmiindigung des elnzelnen
hinauslduft mit der Kehrseite, daB die daraus resultierende
wachsende Beitrags- und Steuerlast dle Entfremdung zwi-
schen dem Staat und seinen Bilirgern noch vertieft. Die
Loyalitit der Biirger, die der Wohlfahrtsstaat voraussetzen
muB, geht auf diese Weise in gleichem MaBe verloren wile
die morallsche Autoritit des Staates, der dem einzelnen nur
noch ais kontrollierende Biirokratie gegeniibertritt,

10 Millionen DM fiir ein Bad, — LVAen wollen Eilsen
renovieren, (Hbg Abendblatt, 7 9, 87): Mit elnem Auf-
wand von 10 Millionen DM wollen die Landesversicherungs-
anstalten Berlin und Hannover Bad Eiisen renovieren, um
hler zukiinftig Sozlalversicherte als Kurgiste unterzubringen.
Dle LVAen haben das Bad fir 5 Mililonen DM nach diber
zweljihriger Verhandlung von Fiirst Woirad von Schaumburg-
Llppe erworben, — AuBer den Kuranlagen mit den sieben
Quellen, dem Kurmittelhaus, einem {tber 12 Hektar grofen
Kurpark {(die Blnnenalster lst 18 Hektar groB) und dem
friberen ,Furstenhotel* gehdren auch noch das ,Badehotel®,
ein Penslonsheim und eine Géartnerel zu dem erworbenen
Badezentrum, — Die Landesversicherungsanstalten wollen fiir
Bad Filsen eine Betriebsgesellschaft schaffen und in den
Hotels laufend 430 Sozlaiversicherte unterbringen. Das Kur-
mittelhaus bleibt trotz des Kaufs auch allen anderen Bade-
gisten zugdnglich. Damit ist gewdhrleistet, daB auch weiter-
hin Kuren fir jeden Erholungssuchenden in Bad Ellsen mdig-
lich sind.

Eine Bundeswehrabtellung, die dort Quartier bezogen hatte,
wo frither Einheiten des britischen Luftwaffenhauptquartiers

Adstripgo-qnfisept.ische Rachentabletten

‘M

flir Deutschland lagen, wird das Bad in Kirze wieder ver-
lassen. Nach Ansicht von Biirgermeister Hofmelster passen
Kurort und Garnlson schlecht zueinander, — Die LVAen
wollen in Bad Eilsen einen Grundgedanken der Rentenreform
verwirklichen und hiler nicht nur die Gesundhelt ihrer Ver-
sicherten wiederherstelien, sondern durch vorbeugende Be-
handlung ihre Arbeliskraft erhalten. 1794 hatte die Griinderin
des Bades, Fiirstin Juliane, bei der Eréffnung des ersten
Badehauses gefordert, daB Bad Ellsen ,dem Wohle der ge-
samten Menschheit* zu dienen habe. ¢

Das ungliickselige Dreiecksverhilinis Arzt-— Kasse—Patient,
Mlnchner Merkur, v, 7/8, 8, 57): Dr. Dr. v. Gugel,
1. Vorsitzender des Verbandes der Arzte, Miinchen, K&nigin-
strafle, schreibt: ,Dankenswerterweise haben Sle in Ihrem
Artikel — s. Deutsches Zeit-Archiv Nr, 70 — ... an die
Unterbewertung der d&rztlichen Lelstung erinnert. Leider
kommt darin nicht zum Ausdruck, daB diese MiBstinde in
dem gegenwirtlgen System begriindet sind, bei dem die Hrzt-
liche Hilfe als Sachlelstung von den Krankenkassen gestellt
wird. Solange das Gesetz verlangt, daB die Kasse dle Hrzt-
liche Hilfe gew#hren muB, wird es Unklarheiten und Dif-
ferenzen geben. Es ist hier sozusagen ein Lale verpflichtet,
eine Leistung zu vollbringen, die er selbst nie leisten kann.
Die Kasse braucht alsc die Hilfe des Fachmannes, des Arztes,
Die Arzteschaft ihrerseits lst darauf angewlesen, sich mit den
Kassen zu vereinbaren, die das Monopol der Betreuung ijhrer
Versicherten erhalten haben. — So entsteht jenes ungliick-
sellge Drelecksverhiltnis, das die Beziehung Arzt — Patient
entpersinlicht und elnen stindigen Zwlst zwischen Kasse
und -irzten nach sich zieht, Dies beruht darauf, daB das
Honorar der Kassendirzte auf Grund von Faktoren (Grund-
lohnsumme, wirtschaftliche Lage der Kasse) errechnet wird,
die in keinerle] Beziehung zum AusmaB der #rztlichen Lei-
stung stehen, Es wird bier eine Art Quadratur des Kreises
versucht, Die Geblihrenordnungen, nach denen vergiitet zu
werden der Arzt das Recht hat, werden zu reinen Richtlnien
degradiert. Der Arzt erhiilt nur elnen Bruchteil dessen, was
er erarbeitet hat,

Bei der Reform der sozialen Sicherung im Krankheltsfalle
sollte endlich dieses miBglickte System verlassen und zur
echten und unmittelbaren Leistungsvergiitung der Arzte
zurilckgekehrt werden kénnen. Dabei solite angestrebt wer-
den, daB der Kassenpatient seinen Arzt entsprechend den
gesetzlichen Tarifen selbst bonorlert und dann den vorge-
schossenen Betrag von der Kasse zurlickfordert Dadurch
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kénnte der Bedarf der Hrztlichen Hilfe besser und einfacher
kontrolliert werden als bei den jetzigen komplizierten Ver-
fahren, Kassenpatienten tréten ihrem Arzt nicht anders
gegeniiber als Privatpatienten. Jedentfaiis wiire viel Papier-
krieg gespart und das Kassen-Arzt-Kassenpatienten-Verhilt-
nis wiirdiger.

JLanger Weg bis zur endgiiltigen Diagnese (FAZ. 7, 9. §7):
Ungesundes Verhiltnis zwlschen Arzt und
Patienteninder Sowjetzone: Es ist elne Tatsache,
daB sich die Verstaatiichung des Gesundheitswesens In Mit~
teideutschiand seit Jahren durchgesetzt hat, und zwar so
sehr, daB man nur noch von Restbestinden freier Praxen
sprechen kann. Es steht auch fest, daB weder die Bevilke-
rung noch die Arzte bei dieser Neueinrichtung und Gestal-
tung gefragt wurden. — Wie so ein schnelier Wechsei mog-
lich war, ist keinem Kenner totaler Regierungsformen ein
Ritsel. Das Leben in den freien Praxen war den Arzten so
erschwert worden, daB schlieflich die meisten, wenn auch
schweren Herzens, lhre Selbstiandigkeit aufgaben. So konnte
relativ schnell, entgegen allen negativen Voraussagen, ein
ausreichendes Netz von Polikliniken und spiter auch Land-
ambulatorien fiir das ganze Gebiet der Sowjetzone geschaffen
werden. Die Masse der Bevilkerung wird heute von diesen
Einrichtungen versorgt. — Dieses System verspricht eine
bessere drztliche Versorgung des kranken Menschen und das
unabbénglg vom Einkommen und Stand mit den.modernsten
Methoden und Einrichtungen. Alles, was in einem techni-
schen Zeitalter der Patient als beste technische Moglichkeiten
in Diagnostik und Therapie erwartet, wie Rintgen-Bestrah-
lungseinrichtungen und alle Arten von Laboratoriumsunter=-
suchungen, was aber der freie Praktiker weder erwerben
noch durchfithren kann, das soll im fortschrittlich soziallsti-
schen Staat geboten werden.

Wie funktionlert nun dieses verheiBungsvyolle System in
der Praxis? Der Kranke geht in eine Pollklinik, meldet sich
am Schalter und erhiiit elne Nummer. Bei akuten Krank-
heiten wird man ihn noch am selben Tag annehmen, bel
chronischen kann es ihm bel dem groBen Arziemangel pas-
sieren, daB er bis zu 14 Tagen warten muB. Verlangsamend
wirkt natfirlich auch, daB die Fachfirzte nur jeden Tag sechs
Stunden Dienst machen und dabel je nach Fachrichtung
elne bestimmte Normzah! von Patienten pro Stunde haben.
Auch sonst ist das ganze Verfahren umstindlich und fir
Arzt und Patlenten zeitraubend. Hat jemand z. B. einen He-
xenschuB oder eine andere einfache Krankheit, so wiirde
ihn der Praktiker schnell und mit sehr einfachen Mitteln
behandeln. In der Poliklinik kommt aber zu der durch-
schnittlich ebenso einfachen Behandlung meist die Unter-
suchung von Kopf bis FuB mit schriftiicher Fixierung der
Befunde, da eben die Vordrucke ausgefiilit werden miissen
und natilirlich auch Rontgenkontrollen der Brustorgane, eine
Biutsenkung sowie Biut- und Urinstatuts dazu gehtren. Der
Patient erlebt also nach langem Warten zuniichst seine ge-
naue Untersuchung durch den Arzt; dann geht es wieder
auf die Reise zu den verschiedensten eben genannten Unter-

TROPONWERKE KOLN-MUOLHEIM T@N

suchungsstellen, meist vor jeder wieder mit lingerem War-
ten und schlieBlich, wenn alle Befunde beim Arzt zusam-
mengelaufen sind — es kann wieder eine Woche und langer
dauern -, kommt es zu einer endgiiltigen Behandlung.

Es diirfte offenkundig sein, daB das unmittelbare Ver-
trauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient durch diesen
umstindlichen und kompiizierten technischen Apparat nicht
gefordert wird. Dazu kommt noch, daB die Arzte in den
Polikllniken hiufig wechseln und meist recht jung sind. Im
ailgemeinen sind sie auBerdem nach dem Dienst fiir den
Kranken nicht mehr zu finden. Hiufig machen sie iberhaupt
keine Hausbesuche und nachts schon gar nicht. Gegeniiber
dem groBen Plus einer verfelnerten Diagnostik mit dem gro-
Ben Apparat einer Poliklinik, wie sie dem Praktiker einfach
nicht méglich ist, steht so in ‘den meisten Fiilen das nicht
minder groBe Minus eines gestdrten Vertrauens zwischen
Arzt und Patient. Die positiven Seiten dieses Systems mi-
gen in den groBen Stidien mit ihren Polikliniken und den
in ihnen vorhandenen gegenseitlg sich unterstiitzenden Fach-
abteilungen noch zu erkennen sein, auf dem Lande sind sie
schwer zu finden, obwohl sich Arzthelfer und -heiferinnen,
besonders fortgebildete tiichtige Schwestern und Pfieger, den
russischen Feldscheren entsprechend, in vielen Bagatellfillen
hiufig bewihrt haben. Trotz allem fithrt der hochgradige
Arztemangel in der Provinz und besonders auf dem flachen
Lande zu einer absolut unzureichenden Versorgung der Be-
vilkerung.

Doch auch diese unzureichenden Gesichtspunkte sind aus
Mangel an Personal einerseits, an geldiichen und anderen
Mitteln andererseits nur ungeniigend verwirklicht, so daf
trotz mancher staatlicher Bemilhungen die gesundheitliche
Betreuung der Bevdlkerung schlechter als frither ist. Als
griBter Minuspunkt muB aber die falsche Anschauung des
Arzt-Patientenverhéltnisses angesehen werden.
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