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werden die ersten 50 Seiten mit jeweils
1,00 DM, jede weitere Seite mit 0,30 DM
vergütet. Dies gilt nur für besonders ge-
fertigte Abschriften und Ablichtungen,
nicht jedoch für im Durchschreibeverfah-
ren gefertigte Durchschriften. Die Urschrift
hingegen ist stets mit der Pauschalentschä-
digung von derzeit 18,00 DM - 36,00 DM
abgegolten.
Für Anlagen zu Befundberichten kann
Auslagenersatz nur dann gewährt wer-
den, wenn sie aktuell und notwendiger
Bestandteil des Befundberichtes sind.
Nicht angeforderte und verwertbare An-
lagen können nicht entschädigt werden.
Portokosten für Befundberichte werden
auch weiterhin erstattet.

Auslagenersatz bei Anforderung und
Übersendung sonstiger Unterlagen:

Übersendet ein Arzt nicht den mit dem
Formblatt geforderten Befundbericht son-
dern lediglich Fotokopien von Befundun-
terlagen etc., sind als Auslagen das Porto
und für die Fertigung der Kopien in der
Regel 1,00 DM für die ersten 50 Seiten
und 0,30 DM für jede weitere Seite zu
ersetzen. Des Weiteren steht ein pauscha-
ler Ersatz der Aufwendungen für das
Heraussuchen in Höhe von 4,00 DM zu.
Werden von einem Arzt Röntgenaufnah-

men angefordert können neben dem Porto
auch das Verpackungsmaterial sowie für
das Heraussuchen eine Aufwandspauscha-
le ebenfalls in Höhe von derzeit 4,00 DM
erstattet werden. Beim Verpackungsma-
terial gibt es je nach Anbieter preisliche
Unterschiede, so dass der Arzt jeweils
die Rechnung für das Verpackungsmate-
rial mit beilegen müsste, um den erfor-
derlichen Nachweis seiner entstandenen
Kosten zu führen. Um diesen Aufwand
zu vermeiden ist eine Pauschalerstattung
in Höhe von insgesamt 13,00 DM, wel-
che alle Kosten im Zusammenhang mit
der Übersendung von Röntgenbildern
abgilt, möglich.

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an
die zuständigen Ämter für Familie und
Soziales in Chemnitz, Dresden und Leipzig.

Bemmann-Ender
Leiter des Landesversorgungsamtes

Sächsisches Landesamt für Familie und Soziales

Anmerkungen der Sächsischen
Landesärztekammer:

Die Sächsische Landesärztekammer ist
gebeten worden, die vorstehend abge-
druckte Pressemitteilung des Sächsischen
Landesamtes für Familie und Soziales -

Landesversorgungsamt - über die „Infor-
mation zur Honorierung von Befund-
scheinen im Rahmen des Schwerbehin-
dertengesetzes und des Sozialen Entschä-
digungsrechts“ als Information für die
Ärzte, welche Befundscheine im Rahmen
des Schwerbehindertengesetzes und des
Sozialen Entschädigungsgesetzes abge-
ben, bekannt zu machen.

Wir kommen der Verpflichtung nach, die
Kammermitglieder zu informieren. Wir
möchten jedoch gleichzeitig darauf hin-
weisen, dass von Seiten der Sächsischen
Landesärztekammer die Honorierung der
ärztlichen Befundberichterstattung insge-
samt für unzureichend angesehen wird.
Auch die Entscheidung des Bundessozial-
gerichts, das nach dem ZuSEG sachver-
ständige Zeugen keinen Anspruch auf
den Ersatz von Schreibauslagen haben,
wird kritisiert. Bedauerlicherweise hat
die Sächsische Verwaltung dies bereits
ab 01. 12. 2000 zum Anlass genommen,
den Auslagenersatz für Schreibauslagen,
wie sich aus der Veröffentlichung ergibt,
zu reduzieren.
Bei der Novellierung des Gesetzes werden
die ärztlichen Standesorganisationen da-
rauf hinwirken, dass die Befundhonorie-
rung künftig leistungsgerecht erfolgen
kann.

Zur Prophylaxe oder Therapie des Fieber-
krampfes verordnen einige Pädiater nach
wie vor Phenobarbital-haltige Supposito-
rien als individuelle Rezeptur. Zur Recht-
mäßigkeit der Herstellung und Abgabe
dieser Zäpfchen - vor dem Hintergrund
des abgeschlossenen Stufenplanverfahrens
für Phenobarbital-, teilte das Bundesinsti-
tut für Arzneimittel und Medizinprodukte
der Sächsischen Landesapothekerkammer
mit:

„Durch ein Stufenplanverfahren – Stufe II
– wurde am 20. Juni 1994 den Pharma-
zeutischen Unternehmern welche Arznei-
mittel, die Allo-, Amo-, Aprobarbital,
Barbital, Butallylonal, Hexo-, Pento-,
Pheno-, Proxi-, Secbuta- oder Vinyl-
barbital oder eines ihrer Salze enthalten
und für die als Anwendungsgebiete nicht
ausschließlich fokale (partielle) Anfälle
oder myoklonische Anfälle bei Epilepsie
oder Narkose oder eine Narkoseprämedi-

kation beansprucht werden, mitgeteilt,
dass das Bundesgesundheitsamt (jetzt
BfArM) es nicht mehr für vertretbar hält,
die oben genannten Arzneimittel, die als
Wirkstoff eines oder mehrere der aufge-
führten Barbiturate enthalten und nicht
ausschließlich für die oben ausgewiesenen
Anwendungsgebiete bestimmt sind, wei-
terhin in den Verkehr zu bringen.
Aufgrund von eigenverantwortlichen Maß-
nahmen wurde dies von allen Pharmazeu-
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tischen Unternehmern umgesetzt. Ein Be-
scheid Stufe II brauchte deshalb nicht
eingeleitet zu werden. Das Stufenplan-
verfahren wurde abgeschlossen.
Somit gelten für Arzneimittel mit den
oben aufgeführten Wirkstoffen die oben
ausgewiesenen Anwendungsgebiete, wel-
che auch aus den jeweiligen Fach- und
Gebrauchsinformationen dieser Arznei-
mittel zu entnehmen sind.
Eine Prophylaxe beziehungsweise die
Therapie des Fieberkrampfes gehört
nicht zu den oben ausgewiesenen An-
wendungsgebieten.
Wenn unter einer „präepileptischen Dia-
tese“ die unmittelbare Bereitschaft des
Organismus auf einen epileptischen An-
fall zu verstehen ist, würde die Therapie
derselben durch die oben aufgeführten
Anwendungsgebiete gedeckt sein!“

Anmerkung der Redaktion 
des Informationsblattes der Säch-
sischen Landesapothekerkammer

Die Gesellschaft für Neuropädiatrie em-
pfiehlt in ihrer Leitlinie „Unkompli-
zierte und komplizierte Fieberkrämp-
fe“ folgende Maßnahmen zur Thera-
pie eines akuten Fieberkrampfes:
■ Anfallssymptomatik registrieren,

Verletzungen und Aspiration 
verhindern, Fieber senken.

■ Bei Anfallsdauer über 2 - 3 Minuten 
„Erste Hilfe“ durch Eltern oder 
Betreuer: Diazepam flüssig rektal 
0,5 - 0,7 mg/kg, bei Säuglingen auch  
Chloralhydrat rektal 100 mg/kg.

■ Im prolongierten Anfall oder Status 
Lorarzepam, Clonazepam, Diazepam 
oder Phenobarbital i.v., Midazolam  

i.v. in Intubationsbereitschaft.    
Lorazepam und Midazolam können 
gegebenenfalls auch rektal oder 
nasal verabreicht werden.

Informationen zu Prophylaxe und Diagnos-
tik siehe www.uni-duesseldorf.de/WWW/
AWMF/II/pneur-05.htm oder Deutsche Ge-
sellschaft für Kinder- und Jugendmedi-
zin. Leitlinien Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin. Verlag Urban und Fischer,
München 2000.

Tobias Hückel
Sächsische Landesapothekerkammer
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