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Bissverletzungen durch Sédugetiere (B. Holzer) ...........

Nur in wenigen kontrollierten Studien wurde untersucht, welches das beste Vorgehen bei Hunde- und ande-
ren Sdugetierbissen ist. Eine prophylaktische Antibiotikagabe ist in vielen Féllen iiberfliissig. Bei Bissver-
letzungen an den Handen, durch Katzen und wahrscheinlich auch bei Menschenbissen lohnt sich die Anti-
biotikatherapie. Bei Tollwutverdacht ist in der Regel eine aktive und passive Immunisierung notwendig.
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Manuskript durchgesehen von J. Blum, H.J. Furrer, Ch. Hatz,
R. Malinverni und M. Vogt

Bissverletzungen vor allem durch Hunde und Katzen sind
héufige Ereignisse. Medienwirksame Meldungen iiber An-
griffe von «Kampthunden» haben die offentliche Meinung
sensibilisiert, so dass auch in der Schweiz die Behorden
beginnen, Daten iiber Hundebisse zu sammeln' sowie Pri-
ventionskampagnen z.B. in Schulen durchzufiihren. Etwa
60 bis 80% der Bissverletzungen werden durch Hunde ver-
ursacht, 20 bis 30% durch Katzen. Durch Menschen verur-
sachte Bisse sind in landlichen Gebieten eher selten, in
Stidten konnen sie jedoch bis zu 20% der Bissverletzungen
ausmachen.

Die meisten Bissverletzungen erfolgen durch den eigenen
oder einen bekannten Hund. Mehr als die Hélfte der Opfer
sind Kinder. Etwa 1% der Personen, die eine Notfallstation
aufsuchen, tun dies wegen einer Bissverletzung. In der
Schweiz rechnet man mit einer jahrlichen Inzidenz von 325
Kratz- und Bissverletzungen auf 100'000 Einwohner.” Etwa
13'000 Menschen werden jedes Jahr wegen einer Hunde-
bissverletzung von ihrem Hausarzt oder im Spital medizi-
nisch versorgt, was einer Haufigkeit von 180 Féllen auf
100'000 Einwohner entspricht.'

Erreger und ihre Ubertragung

Mehr als 150 verschiedene Erkrankungen konnen von Tieren
auf den Menschen tibertragen werden (Zoonosen). Durch Bisse
oder Kratzer wird jedoch eine wesentlich geringere Anzahl von
Erregem {ibertragen, die zu einer behandlungsbediirftigen Erkran-
kung fiihren. Dies ist z.B. fiir Tollwut, Katzenkratzkrankheit,
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Rattenbissfieber, Tulardmie, Brucellose, Leptospirose oder
Tetanus dokumentiert.

Verschiedene Keime der Mundflora, die bei einem Biss auf das
Opfer tibertragen werden, konnen zu schweren lokalen Infek-
tionen oder sogar zu einer disseminierten Infektion und Sepsis
fithren. Nach einer Bissverletzung entwickelt sich in 10 bis
15% eine lokale Infektion. Das Risiko und der Schweregrad
einer Infektion héngt sowohl von der Lokalisation und der Art
der Wunde wie auch vom Zustand des Opfers ab. Als risikobe-
haftet gelten Wunden an Hénden und Fiissen, am Kopf bei
Kindern, sowie Punktionswunden, wie sie durch die scharfen
und schlanken Zihne von Katzen entstehen konnen. Bissverlet-
zungen von Menschen, Feliden und Wiederkduern gelten als
wesentlich gefahrlicher als solche von Hunden. Letztere verur-
sachen durch die zum Teil enorme lokale Krafteinwirkung eher
Rissquetschwunden mit Bildung von avitalem Gewebe, was
allerdings auch zu einem erhohten Infektionsrisiko flihren
kann. Das Risiko einer Infektion soll bei Personen mit speziel-
len Erkrankungen oder Therapien wie z.B. Immunschwiche,
Diabetes mellitus, immunsuppressiver Therapie oder nach
Splenektomie wesentlich hoher sein; dies ist allerdings nur
wenig dokumentiert.

Die Mundflora von Tieren und Menschen weist eine komplexe
Zusammensetzung mit tiber 50 verschiedenen Bakterien auf.
Bei Bissverletzungen konnen jeweils nur einige wenige Bakte-
rienstimme in der Wunde isoliert werden. Fiir die Entwicklung
einer Infektion sind nur einzelne fiir die entsprechende Tierart
typische Bakterien verantwortlich.’ So sind bei Katzen- und
Hundebissen Pasteurella multocida hdufig, Staphylococcus
aureus oder Streptococcus pyogenes jedoch wesentlich seltener
fiir die Entstehung einer Wundinfektion verantwortlich.
Captnocytophaga canimorsus (frilher DF-2), durch einen Hun-
de-, selten auch durch einen Katzenbiss iibertragen, kann be-
sonders bei Personen mit geschwichtem Immunsystem (jedoch
auch nach Splenektomie) zu einer Sepsis mit disseminierter
intravasaler Gerinnungsstorung und hoher Letalitit fiihren.
Solche schweren Erkrankungen sind jedoch sehr selten, welt-
weit sind weniger als 100 Fille publiziert worden.

Eikenella corrodens lasst sich besonders hiufig bei Personen
mit Gingivitis oder Periodontitis nachweisen. Bei durch den Men-
schen verursachten Bisswunden, die haufig mit diesem Keim infi-
ziert werden, sind «echte» sogenannte Okklusionsbisse mit
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Eindringen der Zahne ins Gewebe von «unechten» Bissen zu
unterschieden. Letztere entstehen bei einem Faustschlag mit
Aufprall eines Metakarpophalangealgelenkes auf die Zahne des
Gegners (sog. «fight-bite clenched fist»-Verletzungen). Die
Strecksehne und die darunter liegende Bursa werden meistens
im Bereich des zweiten oder dritten Metakarpalkdpfchens nach
seitwirts verlagert. Durch den Zahn kann eine kleine, jedoch
tiefe Verletzung mit Perforation der Gelenkkapsel entstehen,
welche dann bei Extension der Finger verschlossen wird. Sol-
che Wunden sind in 30 bis 80% infiziert und es ist mit einer
relevanten Morbiditét zu rechnen, wenn eine Behandlung mit
Antibiotika um mehr als 12 Stunden verzdgert wird. In der
Vorantibiotikadra flihrten solche Verletzungen héufig zu Ver-
steifungen des Gelenkes oder sogar zur Amputation.

Bei durch Menschen verursachten Bisswunden muss auch an
die Moglichkeit der Ubertragung von Hepatitis B und AIDS
und an die entsprechende postexpositionelle Prophylaxe ge-
dacht werden.

Durch Nagetiere verursachte Bisse rufen selten eine Infektion
hervor. Meistens ist daflir Pasteurella multocida verantwort-
lich. Andere, seltene Zoonosen infolge von Nagetierbissen sind
Tollwut, Tulardmie und Rattenbissfieber. Bei Bissen durch
exotische Wildtiere (Lowen, Puma etc.) steht meistens die Ver-
letzung und weniger die Infektion im Vordergrund.

Behandlung von Bisswunden

Beurteilt werden muss die Tiefe der Wunde sowie Begleitver-
letzungen an tiefer gelegenen Strukturen wie Gelenken, Seh-
nen, Nerven, Blutgefdssen oder am Knochen. Das Risiko fiir
eine Infektion ist besonders hoch bei tiefen Verletzungen im
Bereich der Hand und der Gelenke. Laboruntersuchungen
(Blutbild, CRP usw.) sind meistens unnétig. Wundabstriche
sind bei frischen, nicht-infizierten Bisswunden wenig hilfreich.
Eine Vorhersage, ob sich eine Infektion entwickeln wird, kann
nicht gemacht werden. Eine Rontgenuntersuchung kann not-
wendig sein, um abgebrochene Zihne zu lokalisieren. Hunde
konnen mit grosser Kraft zubeissen und Frakturen verursachen.
Bei tiefen Verletzungen der Hand sowie bei Kindern mit Biss-
verletzungen im Bereich von Kopf und Gesicht ist eine Ront-
genuntersuchung ebenfalls sinnvoll.

Obwohl von einzelnen Fachleuten immer wieder empfohlen,
sollte auf das Einweichen und Schrubben der Wunde verzichtet
werden, da diese Massnahmen kaum etwas niitzen. Hingegen
kann durch Irrigation einer Wunde mit einer Spiilfliissigkeit
die Infektionsrate erheblich reduziert werden. Diese darf je-
doch nicht gewebetoxisch sein und sollte moglichst antibakte-
riell wirken. Sterile physiologische Kochsalzlosung, gewo6hnli-
ches Wasser oder eine 1%ige Povidon-Jod-Losung (z.B. Beta-
dine®) kénnen verwendet werden. Mit einer 10- oder 20-ml-
Spritze werden je nach Grosse und Tiefe der Wunde 50 bis 200
ml Spiilfliissigkeit mit méssiger Kraft appliziert.

Eine korrekte Wundtoilette mit Entfernung von allem zerrisse-
nen, zerquetschten und devitalisierten Gewebe ist der Irriga-
tionsbehandlung iiberlegen, jedoch durch anatomische Gege-
benheiten limitiert. Die Infektionsrate kann dadurch bei Hunde-
bissen erheblich gesenkt werden.

Traditionellerweise wird empfohlen, Bisswunden primér nicht
zu ndhen. Verschiedene Untersuchungen haben jedoch gezeigt,
dass Wundinfektionen bei primdr gendhten Bisswunden nicht
haufiger sind.** Selbst mehrere Tage alte Hundebisswunden im
Gesicht konnen geniht werden.® Nicht gendht werden sollten
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jedoch Punktionswunden mit tiefer Inokulation von Keimen
(typische Katzenbissverletzungen), aber auch Bisswunden im
Bereich der Hande sowie durch Menschen verursachte Biss-
wunden (ausgenommen im Gesicht).

Antibiotikaprophylaxe

Irrigation und chirurgische Wundtoilette sind zur Vermeidung
einer Wundinfektion wesentlich wichtiger als der Einsatz von
Antibiotika. Die Verschreibung eines Antibiotikums bei einer
bereits infizierten Bisswunde kann gerechtfertigt sein, kontro-
vers bleibt jedoch, ob die prophylaktische Verabreichung von
Antibiotika die Infektion einer frischen Bisswunde zu verhin-
dern vermag. Haufig wird argumentiert, keine Bisswunde kon-
ne als «sauber» betrachtet werden. Da Infektionen im allgemei-
nen innerhalb von 24 Stunden nach einer Bissverletzung auf-
treten, ist eine Antibiotikaprophylaxe bei Wunden, die dlter als
24 Stunden sind, kaum sinnvoll.

Die wenigen randomisierten Studien zum Thema sind meis-
tens mit verschiedenen schwerwiegenden Méngeln behaftet,
wie fehlende Vergleichbarkeit der Wunden, fehlende Stan-
dardisierung der Wundpflege, unterschiedliche Lokalisation
der Wunden usw.

Bei Hundebissen ergab in einer Studie mit 185 Personen die
prophylaktische Verabreichung von Amoxicillin/Clavulansdure
(Augmentin® u.a.) bei denjenigen, die erst nach 9 bis 24 Stun-
den den Arzt konsultierten, einen statistisch signifikanten Vor-
teil gegeniiber Placebo. Wurde die Behandlung schon fiiiher
begonnen, konnte kein Nutzen der Antibiotika gezeigt werden.’
In einer anderen Studie, bei der etwa die Hilfte von 98 Perso-
nen mit Hundebissverletzungen nachkontrolliert werden konn-
te, reduzierte eine 5-tégige orale Penicillinprophylaxe die In-
fektionsrate nur bei «Risikowunden» z.B. an den Handen.®

In einer neueren Studie wurden Personen mit wenig infektions-
gefihrdeten Hundebissen entweder mit einer 7-tdgigen Anti-
biotikaprophylaxe oder nur mit lokalen Massnahmen behan-
delt. Unter der antibiotischen Behandlung entwickelte sich bei
1 von 89 Personen eine Infektion, ohne Antibiotika war dies
bei 5 von 96 der Fall. Dieser Unterschied ist jedoch statistisch
nicht signifikant.’

In einer Metaanalyse wurden 8 randomisierte Studien bei Hun-
debissen zusammengefasst, die bis 1994 verdffentlicht worden
waren. Obwohl hier ein Nutzen errechnet werden konnte
(relatives Infektionsrisiko durch Antibiotika auf 0,56 reduziert),
pladiert der Autor fiir einen restriktiven Antibiotikaeinsatz. Vor
allem bei Wunden mit héherem Infektionsrisiko sei eine pro-
phylaktische Antibiotikagabe indiziert. Geméss dieser Meta-
analyse miissen 14 Personen mit Hundebissen behandelt wer-
den, damit sich die Wundinfektion bei einer Person vermeiden
lasst («Number Needed to Treat»).'”

Bei Katzenbissen ist die prophylaktische Verabreichung von
Antibiotika noch schlechter dokumentiert. Sie wurde in ei-
ner einzigen, 12 Personen umfassenden Studie untersucht;
10 davon wiesen Punktionswunden auf. Bei 4 von 6 Perso-
nen, die Placebo erhielten, entwickelte sich eine Infektion
(hauptverantwortlich: Pasteurella multocida). Unter Oxacil-
lin (in der Schweiz nicht erhéltlich) wurden keine Infekte
beobachtet."!

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2001 erschien im Rahmen der
Cochrane Collaboration. Sie beriicksichtigt 6 Studien bei Hun-
debissen, die erwihnte Studie bei Katzenbissen und eine Studie
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bei Menschenbissen. Die Schlussfolgerungen lauten, bei Hun-
debissen sei allgemein keine geniigende Evidenz eines Nutzens
prophylaktisch verabreichter Antibiotika vorhanden, hingegen
sollten bei Bissen in die Hand wohl mit Vorteil Antibiotika
gegeben werden. Der Nachweis eines Nutzens der Antibiotika
bei Menschenbissen sei schwach.

Zusammenfassend kann deshalb nicht zu einer Routine-
Antibiotikaprophylaxe bei Bisswunden geraten werden. Die
besten Chancen eines Nutzens einer solchen Behandlung
bestehen bei Bissverletzungen im Bereich der Hdinde und
bei Punktionswunden, also auch bei Katzenbissen. Dies
kann, muss aber nicht auch auf Menschenbisse zutreffen.

Empirische Therapie von infizierten Bisswunden mit
Antibiotika

Bei der Verschreibung einer Therapie mit Antibiotika miissen
sowohl Keime aus der Mundhohle des beissenden Sdugetiers
wie auch die Hautflora des Opfers beriicksichtigt werden. Bei
Hunden und Katzenbissen miissen mindestens Pasteurella mul-
tocida, Staphylococcus aureus und Anaerobier sowie — vor
allem bei immundefizienten Opfern — auch Captnocytophaga
canimorsus abgedeckt sein. Bei Menschenbissen steht neben
gram-positiven und Anaerobiern vor allem Eikenella corrodens
im Vordergrund. Die Auswahl eines Antibiotikums basiert
meistens auf in-vitro-Daten. Kontrollierte Studien gibt es nur
ganz vereinzelt.”

Ein Antibiotikum, das gegen alle moglichen bei einer Bissver-
letzung tlibertragenen Keime wirksam ist, existiert nicht. Auf
Grund von in-vitro-Daten ist Amoxicillin/Clavulansdure gegen
die meisten bei Bissverletzungen tiibertragenen Keime inkl.
Captnocytophaga canimorsus sowie gegen Keime der Hautflo-
ra des Opfers wirksam und gilt trotz fehlender klinisch-
wissenschaftlicher Daten auf Grund der bisherigen Erfahrun-
gen als Therapie der Wahl. Bei Penicillinallergie wird die
Kombination eines Fluorochinolons mit Clindamycin (Dala-
cin C*) empfohlen. Bei leichteren Infektionen nach Hunde-
oder Katzenbissen kann unter enger klinischer Kontrolle Doxy-
cyclin (Vibramycin® u.a.) versucht werden.

Bei Hinweisen auf eine Arthritis oder eine Osteomyelitis sollte
die Erregerdiagnose forciert werden. Meistens ist in diesen
Fallen eine gezielte parenterale Therapie notwendig.
Schliesslich ist wie bei anderen Verletzungen an eine addquate
Tetanusprophylaxe zu denken, d.h. allenfalls eine Revakzina-
tion durchzufiihren.

Tollwut

Tollwut ist eine Zoonose. Die Erkrankung ist in Asien, Zentral-
und Siidamerika sowie in Afrika nach wie vor haufig. Jahrlich
sterben mehr als 30’000 Menschen (ein Grossteil davon in
Indien) an der immer todlich verlaufenden Tollwuterkrankung.
Fiir die Ubertragung des Tollwutvirus sind in Nordamerika
meistens Waschbéren, Stinktiere, Fiichse sowie Flederméuse,
in Europa vor allem Fiichse verantwortlich (silvatische Toll-
wut). Auf anderen Kontinenten sind hingegen Hunde und selte-
ner Katzen die wichtigsten Ubertriger des Tollwutvirus
(urbane Tollwut). Obwohl Kleinnager wie z. B. Eichhérnchen
oder Ratten sowie Hasen und Kaninchen experimentell mit
dem Tollwutvirus infiziert werden konnen, iibertragen sie das
Virus dusserst selten.'*'> Zur Zeit ist die Schweiz dank einer
breit angelegten Impfung der Fiichse frei von Tollwut. Als
tollwutfrei gelten u.a. auch Grossbritannien. Skandinavien, die
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iberische Halbinsel, Australien, Papua Neu Guinea und Uru-
guay.

Das Tollwutvirus verursacht nach einer mittleren Inkubations-
zeit von 20 bis 60 Tagen (in Extremfillen nur 5 Tage oder so-
gar bis zu 7 Jahren) eine immer tddlich verlaufende Erkran-
kung mit Enzephalitis und Paralyse. Dies unterstreicht die Be-
deutung der Impfung. Eine postexpositionelle Immunisierung
ist jedoch nur wirksam, wenn Antikdrper gebildet werden,
bevor das Virus das Nervengewebe erreicht. Das Risiko einer
Infektion mit dem Tollwutvirus nach Biss durch ein tollwiitiges
Tier betragt 5 bis 80%.

Nach einem die Haut penetrierenden Biss durch ein tollwutver-
déchtiges Tier muss die Wunde sofort gut mit Wasser und Sei-
fe ausgewaschen sowie desinfiziert werden (z.B. mit Povidon-
Jod). Mit dieser Massnahme allein ldsst sich das Risiko einer
Tollwutinfektion bereits erheblich reduzieren. Nach einem
Tierbiss, aber auch nach Kontakt mit Fledermédusen muss trotz-
dem unbedingt eine aktive und passive Immunisierung durch-
gefiihrt werden.

Prdexpositionelle Tollwutimpfung

Personen, die einem erhohten Tollwutrisiko ausgesetzt sind,
sollten priexpositionell geimpft werden. Notwendig sind 3
Impfungen (an den Tagen 0, 7, 21 oder 28) in den Deltoid-
muskel des Oberarmes.

Am besten dokumentiert sind die sehr teuren, auf menschli-
chen Fibroblastenkulturen hergestellten Impfstoffe («human
diploid cell vaccine», HDCV, zB. Tollwutimpfstoff
Mérieux). Billiger, jedoch auch immunogen, sind gereinigte,
auf Hihner- oder Entenembryonen hergestellte Impfstoffe
(z.B. Lyssavac N®). Der letztere Impfstoff wird jedoch leider
in der Schweiz aus kommerziellen Griinden nicht mehr ange-
boten. Impfstoffe, welche aus Nervengewebe gewonnen wer-
den (z.B. Fuenzalida, Semple), werden weltweit vor allem in
Entwicklungslandern noch hiufig verwendet. Sie weisen ein
erhebliches Potential an unerwiinschten Wirkungen auf
und sollten wenn moglich vermieden werden.

Mit einer intradermalen Verabreichung (ebenfalls im Bereich
des Deltoid-Muskels) eines Zehntels der iiblichen Dosis eines
HDCV-Impfstoffs kann ebenfalls eine gute Immunantwort
erzielt werden, womit die Kosten der Impfung erheblich ge-
senkt werden. Das intradermale Verfahren kommt jedoch nur
Siir die priexpositionelle Impfung in Frage. Durch gleichzeitige
Verabreichung von Chloroquin z.B. zur Malariaprophylaxe
kann die Immunantwort beeintrachtigt werden. In Europa ist
die intradermale Impfung durch die Arzneimittelbehdrden
nicht zugelassen, entsprechende Priparate sind im Handel nicht
erhiltlich.

Tollwut-verddchtiger Tierbiss: Verfahren bei nicht-geimpfien
Personen

Personen, die noch nie geimpft wurden, erhalten gemiss den
schweizerischen Empfehlungen insgesamt 5 Injektionen an
den Tagen 0, 3, 7, 14 und 30. Wenn ein Tier beobachtet wer-
den kann und nach mindestens 10 Tagen keine Verhaltensin-
derung und Anzeichen einer Tollwut zeigt, kann die Impfserie
abgebrochen werden. Dies gilt jedoch nur fiir Hunde, Katzen
oder Frettchen.

Die fiinf Impfungen allein geniigen jedoch nicht. Die Wunde
muss so rasch wie moglich zusitzlich mit Rabies-Immunglo-
bulin (RIG) umspritzt werden. Kann aus anatomischen Griin-
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den nicht die gesamte Dosis im Wundbereich appliziert werden
(z. B. Ohr), wird der Rest intragluteal gespritzt. Es werden 20
IE/kg des ausserordentlich teuren und nicht iiberall erhéltlichen
humanen Rabies-Immunglobulin (HRIG, zum Beispiel Rabu-
man®) benétigt. Ist HRIG nicht erhiltlich, werden 40 IE/kg
eines wenn moglich gereinigten Pferdeserums verabreicht.
Wenn RIG erst mehr als 7 Tage nach Beginn der aktiven
Immunisierung erhiltlich ist, so ist es wegen der bereits
beginnenden Antikérperantwort unnétig und kann eventuell
sogar mit der Antikdrperbildung interferieren. Antikdrperti-
terkontrollen werden nach Beendigung der Impfserie bei
Personen mit gestdrtem Immunsystem empfohlen.

Tollwut-verdichtiger Tierbiss: Verfahren bei vorgeimpften
Personen

Hat eine Tollwut-exponierte Person vorgingig bereits eine
praexpositionelle Impfung erhalten, so muss trotzdem nach-
geimpft werden. Liegt die priexpositionelle Impfung weniger
als 3 Jahre zuriick, geniigt eine postexpositionelle Impfung an
den Tagen 0 und 3. Liegt die Tollwut-Impfung mehr als 3
Jahre zuriick, so soll am Tag 7 ein dritte Impfung verabreicht
werden. In beiden Féllen wird zu einer Kontrolle der Antikor-
pertiter geraten. Der Vorteil der praexpositionellen Impfung
liegt vor allem darin, dass R/G im Falle einer Bissverletzung
unnotig ist.

Praktische Empfehlungen

Alle Bissverletzungen miissen sorgfaltig inspiziert und sekun-
dére Verletzungen an Nerven, Geféssen, Sehnen und Knochen
ausgeschlossen werden. Wichtig sind eine gute Spiilung, Des-
infektion und Wundtoilette. Eine primére Naht kann mit Aus-
nahme der Hénde und bei Punktionswunden durchgefiihrt wer-
den. Eine prophylaktische Verabreichung von Antibiotika ist
meistens unnotig. Wichtige Ausnahmen stellen Punktionswun-
den durch Katzenbisse sowie Wunden im Bereich der Hand
dar. «Unechte» Menschenbisse der Hand durch Verletzung der
Metakarpophalangealgelenke beim Schlag mit der Faust gegen
die Zéhne («Clenched-fist injuries») sind ein bedeutsames In-
fektionsrisiko. In solchen Féllen wird auf Grund von in-vitro-
Daten und klinischer Erfahrung eine Antibiotikaprophylaxe
wihrend 5 Tagen mit Amoxicillin/Clavulansédure (3mal 625
mg/Tag) durchgefiihrt. Liegt bereits eine Infektion der Wunde
vor, wird ein Wundabstrich durchgefiihrt und ebenfalls empi-
risch mit Amoxicillin/Clavulansdure (3mal 625 mg tiglich
wiahrend 5 bis 10 Tagen) behandelt. Noch weniger gut doku-
mentierte, aber von einzelnen Fachleuten empfohlene Alterna-
tiven sind die Kombination von Clindamycin (Dalacin C*) und
Ciprofloxacin (Ciproxin® u.a.), Dicloxacillin/Penicillin, Zweit-
oder Drittgenerations-Cephalosporine, Tetrazykline und Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol (Bactrim® u.a.).
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Hinweis
Der 100-Medi-Blog

«Blogy» bedeutet Weblog, Internet-Tagebuch. Zur Zeit sind wir
unter anderem (!) damit beschiftigt, die neue Ausgabe des Bu-
ches «100 wichtige Medikamente» vorzubereiten. Lange, allzu
lange, ist diese Neuauflage schon versprochen. Jetzt, neun Jah-
re nach der ersten Ausgabe, soll das Buch wieder erscheinen.
Es werden allerdings noch viele Stunden Arbeit nétig sein, bis
alles meinen Anspriichen geniigt.

Ich habe mich entschlossen, fiir die nichsten Wochen bis Mo-
nate ein Blog zu fiihren, um tiber die mannigfachen Fragen und
Probleme, die sich bei der Buchredaktion stellen, zu berichten
und manchmal auch den einen oder anderen interessanten Link
beizufligen. Schon bald werden auch Musterseiten des neuen
Buches zu besichtigen sein. Das Blog ist auf unserer Website
zu finden: http://www.infomed.org/100drugs/blog_index.php
Fiir pharma-kritik-Abonnentinnen und -Abonnenten besteht die
Moglichkeit, sich in unserem Talkforum zu den von mir ange-
sprochenen Themen selbst zu dussern.
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les, CH-2000 Neuchatel

Prof. Dr. M. Vogt, Medizin. Klinik, Kantonsspital, CH-6300 Zug

Diese Nummer wurde am 6. Februar 2003 redaktionell ab-
geschlossen.
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Beilage

MARKENNAMEN

der im Text erwahnten Arzneimittel*

(A = in Osterreich, D = in Deutschland)

Amoxicillin/Clavulansaure
A:  Augmentin u.q. D:  Augmentan und andere

Ciprofloxacin
A: Ciproxin und andere D: Ciprobay und andere

Clindamycin
A: Dalacin u.q. D: Sobelin und andere

HDCV-Tollwutimpfstoff
A:. Tollwut-Vaccine D: Rabivac Tollwut-Impfstoff,
Toliwut-Impfstoff (HDC) inakt.

Povidon-Jod
A: Betadona, Braunoderm D: Betaisodona, Braunadl,
und andere Polysept und andere

Tollwut-Immunglobulin (human)
A: Berirab, Lyssagam, Ra- D: Berirab, Tollwutglobulin
buman Mérieux P

* Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Berucksichtigt
wurden in erster Linie Markennamen, die von den Schweizer Namen
abweichen.



