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Masernimpfung - auch
fiir Erwachsene!

In diesem informativen
Faltblatt fiir Patienten
sind die aktuellen Emp-
fehlungen zur Masern-

Masernimpfung -
auch fiir Erwachsene!

impfung  zusammenge-
fasst. Herausgegeben
wurde der Flyer vom

Bayerischen Staatsminis-
terium fiir Gesundheit
und Pflege gemeinsam
mit der Landesarbeits-
gemeinschaft Impfen
und er kann online unter
www.bestellen.bayern.de
Stichwort ,Masernimpfung” kostenlos bestellt
werden. Das Faltblatt kann auch auf der Home-
page der Bayerischen Landesirztekammer
(www.blaek.de) unter Service — Downloads
herunterladen werden oder beim Informati-
onszentrum, Telefon 089 4147-191, E-Mail:
informationszentrum@blaek.de, angefordert
werden.

Dr. Ulrike Seider (BLAK)

Handreichung zur Qualifizierung
von Beratungsfachkriften der
Schwangerschafts(konflikt)-
beratung zur Umsetzung der
vertraulichen Geburt

Das Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend hat die neue
Broschiire  ,Handreichung  zur  Qualifi-
zierung von  Beratungsfachkraften  der
Schwangerschafts(konflikt)beratung zur Um-
setzung der vertraulichen Geburt" herausge-
geben. Die Broschiire bietet eine Grundlage fiir
die Qualifizierung von Beratungsfachkréften
innerhalb des gesetzlich geregelten Verfahrens
der vertraulichen Geburt. Darliber hinaus soll
sie Beratungsfachkraften mehr Handlungssi-
cherheit ermdglichen. Die Broschiire kann im
Internet auf der Seite www.bmfsfj.de/BMFSFJ/

Service/publikationen,did=214048.html  be-
stellt oder heruntergeladen werden.
Jodok Miiller (BLAK)

Wundbotulismus

Das Robert Koch-Institut (RKI) weist aufgrund
eines aktuellen Falles von Wundbotulismus bei
einem Berliner Drogenkonsumenten darauf
hin, dass klinische Verdachtsfalle unverziiglich
nach § 6 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz an das

Dr. Max Kaplan informierte die bayerischen Abgeordneten zum 118. Deutschen Arztetag, der vom 12. bis 15.
Mai 2015 in Frankfurt am Main stattfindet, Mitte April in Miinchen (ber die anstehenden Themen. Der Président
erlduterte insbesondere folgende Punkte: ,Gesundheits-, Sozial- und é&rztliche Berufspolitik®, ,Medizin in Zeiten
globaler Epidemien®, ,Kommunikative Kompetenz im &rztlichen Alltag — Verstehen und Versténdigen*, ,Sach-
stand der Novellierung der (Muster-) Weiterbildungsordnung®, , Teilnovellierung der §§ 10 Abs. 2, 15 Abs. 3, 18
Abs. 1 und 20 Abs. 2 MBO-A* ,Sachstand GOA-neu” ,Finanzen und Haushalt“ sowie ,Strukturreform® und
,Wahlen*“.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Ortlich zustidndige Gesundheitsamt zu melden
sind. Im vorliegenden Fall wurde der Patient
wegen Paresen, Ptosis und Doppelbildern sta-
tiondr aufgenommen und hatte nekrotische
Wunden am Oberschenkel. Aus dem Wundma-
terial konnte molekularbiologisch Clostridium
botulinum nachgewiesen werden. Weitere Un-
tersuchungen des deutschen Falls sind im Gan-
ge. Das ist der erste Fall von Wundbotulismus
bei einem Drogenkonsumenten in Deutschland
im Jahr 2015.

Das Krankheitsbild des Wundbotulismus ent-
steht durch Neurotoxine des Bakteriums Clos-
tridium botulinum, eines im Erdstaub weit
verbreiteten Sporenbildners. Auch in friitheren
Ausbriichen von Wundbotulismus bei intra-
vendsen Drogenkonsumenten (zum Beispiel
in Norwegen, USA, Vereinigtes Konigreich)
wurde subkutan injiziertes verunreinigtes He-
roin als Infektionsquelle verdachtigt. Wie die
Sporen (eine Dauerform der Bakterien) in das
Heroin gelangten, lasst sich meist nicht ermit-
teln. Vorstellbar ist eine Verunreinigung beim
Transport, durch das Zusetzen von Strecksub-
stanzen oder bei der Zubereitung des Heroins
liber andere Quellen (Lésemittel, verunrei-
nigtes Spritzbesteck). Bei den Berichten aus
Norwegen und Schottland wird intramuskul6s

oder subkutan injiziertes ,black tar heroin” als
Ursache der Infektion diskutiert.

Werden Drogen, die Botulinumtoxin-produzie-
rende Sporen enthalten, unter die Haut oder
ins Muskelgewebe gespritzt, kdnnen sich die
Bakterien vermehren, wenn im Gewebe anae-
robe Bedingungen vorherrschen. Das gebildete
Toxin 16st ca. vier bis 14 Tage nach Infektion
das Krankheitsbild aus. Neben lokalen Symp-
tomen einer schweren Wundinfektion besteht
das klinische Bild typischerweise aus den
durch das Toxin verursachten Hirnnervenldh-
mungen, Doppelbildern, Ptosis, Schluck- und
Atemstérungen bis hin zur lidnger dauernden
Beatmungspflichtigkeit. Die Behandlung des
Wundbotulismus besteht neben der Gabe von
Botulinum-Antitoxin (nur in den ersten 24
Stunden wirksam) und einer symptomatischen
Therapie in einer chirurgischen Wundversor-
gung (breite Er6ffnung der Wunde) sowie - im
Gegensatz zum lebensmittelbedingten Botulis-
mus - in einer Antibiotikagabe (Penicillin G).

Weitere Informationen gibt es im ,Meine
BLAK-Portal" auf www.blaek.de

Jodok Miiller (BLAK)
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