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Psyche
 5 Motivation und Achtsamkeit
 5 Psychotische Störungen 
und Antipsychotika 

 5 Angststörungen 
 5 Depression
 5 Somatoforme Störungen
 5 Primäre Psychose 
und Typ-2-Diabetes

 5 Nachtruhe bei bipolarer 
Störung

JOURNAL CLUB

PRO-C3 als Biomarker 
für Leberfibrose

Kombinationstherapien mit 
Insulin bei Typ-1-Diabetes

Die Diabetologie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin, des Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten, 
des Berufsverbandes Deutscher Endokrinologen und der Arbeitsgemeinschaft niedergelassener 
diabetologisch tätiger Ärzte e.V.
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HPV-Impfung 
Wo stehen wir heute?

 5 HPV-Impfung bei Jungen
 5 HPV-induzierte Tumoren  
im HNO-Bereich

 5 HPV-Impfung in der Prävention 
von AIN und Analkarzinom 

BILD UND FALL

Ein Tumor kommt selten allein

Diagnostik und Therapie 
des Zervixkarzinoms

      Empfohlen von der DAGG

Die Gynäkologie
Fortbildungsorgan der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe

Quelle: WHO, Medical eligibility criteria for 
contraceptive use (MEC), 2015, S. 158-159

¹ Empfehlungsgrad (MEC) 1

²  MEC 1 bei BMI => 30 und Alter > 18; 
Gewichtszunahme ist möglich

³  MEC 1 ab der 7. Woche nach der Geburt. Aufgrund 
begrenzter Daten sollte Sayana® vorher nicht verab-
reicht werden (vgl. aktuelle Fachinformation, 
Abschnitt 4.6)

* Anwendung von Sayana® bei Patientinnen mit einem 
oder mehreren Risikofaktoren für arteriell-thrombo-
tische Erkrankungen wie Rauchen oder Adipositas 
nur unter besonderer Vorsicht (vgl. aktuelle Fach-
information, Abschnitt 4.4)

KoK = kombinierte orale Kontrazeptiva

Depotspritzen
eine Alternative zu KoK

Geeignet für Ihre Patientinnen: 

•  Frauen, die nicht täglich an 
ihre Verhütung denken 
möchten 

•  Raucherinnen¹*

•  Frauen mit starkem 
Übergewicht²*

•  Frauen mit abgeschlossenem
Kinderwunsch

•  Stillende Mütter³

SAYANA® 104 mg/0,65 ml Injektionssuspension Wirkstoff: Medroxyprogesteronacetat (MPA) Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Fertigspritze enthält 1 Einzeldosis mit 104 mg Medroxyprogesteronacetat 
(MPA) in 0,65 ml Injektionssuspension. Sonst. Bestandteile: Macrogol 3350, Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E 218), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) (E 216), Natriumchlorid, Polysorbat 80, Natriumdihy-
drogenphosphat 1 H2O, Natriummonohydrogenphosphat-Dodecahydrat (Ph.Eur.), Methionin, Povidon, Salzsäure u./od. Natriumhydroxid zur Einstellung des pH-Wertes, Wasser für Injektionszwecke. Anwen-
dungsgebiete: Langzeit-Empfängnisverhütung b. Frauen. Die s.c. Injekt.verhindert die Ovulation. Dadurch kann für mind. 13 Wochen (+/- 1 Woche) verhütet werden. Es sollte jedoch beachtet werden, d. sich d.

Wiedereintreten der Ovulation bis zu 1 Jahr nach Absetzen von SAYANA verzögern kann. Unter Anwend. von SAYANA über e. längeren Zeitraum kann es b. Frauen aller Altersstufen zu e. Abnahme der Knochendichte kommen. Aus diesem Grund 
muss e. Nutzen-Risiko-Bewert., welche auch d. Abbau an Knochendichte während d. Schwangerschaft und Stillzeit berücksichtigt, erfolgen. B. jugendl. Frauen (12 bis 18 Jahre) ist d. Anwend. v. Sayana nur dann angez., wenn andere Verhütungs-
methoden als ungeeignet od. inakzeptabel erachtet werden, aufgrund d. unbekannten Langzeiteffekte v. Sayana auf d. Knochendichte während d. kritischen Zeit des Knochenwachstums. Es wurden keine Studien über d. Anwend. von SAYANA 
b. Frauen unter 18 Jahren durchgeführt, jedoch sind Daten über d. Anwend. von i.m. verabreichtem Depot-Medroxyprogesteronacetat (DMPA-IM) 150 mg in d. Patientengruppe verfügbar. Gegenanzeigen: Bekannte Überemp£ndlichk. gg. d. 
Wirkstoff, Methyl-4-hydroxybenzoat, Propyl-4-hydroxybenzoat od. e. d. sonst. Bestandteile, während d. Schwangerschaft od. b. Verdacht darauf, bekannte od. vermutete bösartige Erkr. d. Brust od. Geschlechtsorgane, Vaginalblutungen ungeklärter 
Ursache, schwere Funktionsstör. d. Leber, Knochenerkr. aufgrund v. Stoffwechselstör., aktive thromboembolische Erkr. sowie akute od. i. d. Vergangenheit aufgetretene zerebrovaskuläre Erkr. Nebenwirkungen: Häu�g: Depression, Schla¤osigk., 
Angst, affektive Stör., Reizbark., abgeschwächte Libido; Schwindelgefühl, Kopfschmerzen; Abdominalschmerz, Übelk.; Akne; Rückenschmerzen, Schmerzen i. den Extremitäten; Menometrorrhagie, Metrorrhagie, Menorrhagie, Dysmenorrhoe, 
Amenorrhoe, Vaginalinfektion, Brustschmerz; Müdigk., Reaktionen an d. Inj.-stelle, persistierende Atrophie/Einbuchtung/Kräuselung an d. Inj.-stelle, Knötchenbildung/Schwellung an d. Inj.-stelle, Schmerzen/Druckschmerzen an d. Inj.-stelle; 
Gewichtszunahme, anomaler Zervixabstrich. Gelegentlich: Arzneimittelüberemp£ndlichk.; Flüssigkeitsretention, gest. Appetit, verm. Appetit; Nervosität, emotionale Stör., Anorgasmie; Migräne, Schläfrigk.; Schwindel; Tachykardie; Hypertonie, 
Varizen, Hitzewallungen; Blähungen; Alopezie, Hirsutismus, Dermatitis, Ekchymosen, Chloasmen, Ausschlag, Pruritus, Urtikaria; Arthralgie, Muskelkrämpfe; Ovarialzysten, uterine Blutungen (unregelmäßig, verstärkt, verringert), vaginaler Aus¤uss, 
Dyspareunie, Galaktorrhoe, Beckenschmerzen, vulvovaginale Trockenheit, prämenstruelles Syndrom, schmerzemp£ndl. Brust, Brustvergrößerung; Pyrexie; Verringerung d. Knochendichte, verm. Glucose-
toleranz, anomale Leberenzyme. Selten: Brustkrebs; Erworbene Lipodystrophie; Asthenie; Gewichtsabnahme. Häu�gkeit nicht bekannt: Anaphylaktische u. anaphylaktoide Reaktionen, Angioödem; Anfälle; 
Lungenembolie, Embolie u. Thrombose, Thrombophlebitis; Gelbsucht, anomale Leberfunktion; Hautdehnungsstreifen; Osteoporose,osteoporotische Frakturen. Methyl-4-hydroxybenzoat und Propyl-4-hydroxy-
benzoat können Überemp£ndlichkeitsreaktionen, auch Spätreaktionen und selten Bronchospasmen hervorrufen. Warnhinweise: Enthält Parabene und Natriumverbindungen.
Weitere Informationen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Abgabestatus: Verschreibungsp¤ichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: PFIZER PHARMA GmbH, Linkstr. 10, 10785 Berlin. Stand: Mai 2021.
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Allergie in der 
Pneumologie

 5 Nahrungsmittelallergie  
und Lungenerkrankungen

 5 Allergische Erkrankungen  
in der Kinder- und Jugend-
rehabilitation

 5 Allergien und schweres Asthma
 5 Auswirkungen atopischer 
Erkrankungen auf Schlafqualität 
und kognitive Kompetenz

PÄDIATRISCHE PNEUMOLOGIE

Biologika beim schweren/ 
schwierigen Asthma bronchiale  
im Kindes- und Jugendalter

Interventionelle Broncho -
skopie – ein Überblick

Zeitschrift für

Pneumologie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin
Organ der Süddeutschen Gesellschaft für Pneumologie
Organ der Westdeutschen Gesellschaft für Pneumologie
Zeitschrift des Berufsverbands der Pneumologen in Baden-Württemberg e.V.
Zeitschrift des Berufsverbands der Pneumologen in Sachsen e.V.
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Die Onkologie
Organ der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Tumorimmunologie 
 5 Chimäre Antigenrezeptoren 
 5 Checkpoint-Inhibition 
 5 Radioimmuntherapie
 5 Tumorimpfstoffe

PSYCHOONKOLOGIE

Tumor-assoziierte Fatigue 
bei Immun-Checkpointinhibitoren 

„Off Label Use“ 
in der Palliativmedizin
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Kardio-pulmo-
renale Medizin

 5 Herzinsuffizienz: Ein Syndrom 
mit kardio-pulmo-renalen 
Interaktionen

 5 Herzinsuffizienzversorgung in 
einer digitalisierten Zukunft

 5 Vorhofflimmern: syndromaler 
Phänotyp bei HFpEF oder 
primäre Erkrankung? 

 5 COPD, schlafbezogene Atem-
störungen und Hypoventilation

 5 Niereninsuffizienz im Kontext 
der kardio-pulmo-renalen 
Pathophysiologie

ARZNEIMITTELTHERAPIE

Duale Thrombozytenhemmung 
nach akutem Koronarsyndrom 
oder perkutaner Koronar-
intervention

KLINISCHE STUDIEN

Antikoagulation bei Patienten  
mit COVID-19

Impfstoffe gegen 
COVID-19 

Die Innere Medizin
Organ des Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten e. V. (BDI)
Organ der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin

Band 62  ·  Heft 11  ·  November 2021
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Der akute retinale 
Zentralarterien-
verschluss
Die REVISION-Studie

 5 Vaskulärer Hochrisikopatient
 5 Akut-Diagnostik
 5 Update intravenöse Lyse

DAS DIAGNOSTISCHE UND 
THERAPEUTISCHE PRINZIP

Retinale Tumoren im Erwachse-
nenalter – Teil 2: Nichtvaskuläre 
Tumoren der Retina und des 
retinalen Pigmentepithels

Wundheilung 
der Kornea

Die
Ophthalmologie
Zeitschrift der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
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Die Chirurgie
Zeitschrift für alle Gebiete der operativen Medizin
Organ der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) 
Organ der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)   
In Kooperation mit dem Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC)

Einfluss der Mole-
kularpathologie  
auf die onkologische 
Chirurgie

 5 Pankreaskarzinom
 5 Tumoren des oberen 
Gastrointestinaltrakts

 5 Kolorektales Karzinom
 5 Endokrine und neuroendokrine 
Tumoren

 5 Leber- und Gallengangtumoren
 5 Das molekulare Tumorboard

Traumatische 
Gefäßverletzungen
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Haut und Rheuma
 5 Rheumatoide Arthritis
 5 Psoriasisarthritis: Relevantes 
für die dermatologische Praxis

ORIGINALIEN

Gesetzliches Hautkrebsscreening

Epidemiologie und Therapie 
bei Erwachsenen mit atopischer 
Dermatitis

ÜBERSICHTEN 

Behandlung der Psoriasis 
mit Secukinumab

Anaphylaxie im Kindes- 
und Jugendalter

Die Dermatologie
Zeitschrift für Dermatologie, Venerologie und verwandte Gebiete

Ihr One Minute Wonder in diesem Heft: Psoriasisarthritis – Wichtige Aspekte für die Praxis

 

D
ie O

rthopädie 
Band 50  ·  H

eft 11  ·  N
ovem

ber 2021
Rehabilitation

132

Band 50  ·  Heft 11  ·  November 2021

www.springermedizin.de

Rehabilitation
 5 Rheumatische Erkrankungen 
und Osteoporose – eine 
multidisziplinäre Aufgabe

 5 Knieendoprothetische 
Versorgung

 5 Amputationen 
an den Extremitäten

 5 Schmerztherapie 
im rehabilitativen Setting

 5 Sozialmedizinische Beurteilung

ORIGINALIEN

Referenzwerte in der 
isometrischen Kraftdiagnostik

Quadrizeps
sehnen ruptur

Die Orthopädie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie
Organ der Österreichischen Gesellschaft für Orthopädie und orthopädische Chirurgie

GENAU HINGESCHAUT
SPONDYLOARTHRITIDEN RICHTIG DIAGNOSTIZIEREN

ERKENNEN SIE DIE VIELFÄLTIGEN 
SYMPTOME UND INFORMIEREN SIE 
SICH ZU THERAPIEOPTIONEN!
Cosentyx® 75 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg Injektionslösung in einem Fertigpen, Cosentyx® 150 mg Pulver 
zur Herstellung einer Injektionslösung, Cosentyx® 300 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 300 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Secukinumab (in Ovarialzellen d. 
chinesischen Hamsters [CHO-Zellen] produzierter, gegen Interleukin-17A gerichteter, rekombinanter, vollständig humaner monoklonaler Antikörper der IgG1/k-Klasse). Zus.-setz.: 75/150/300 mg Injektionslösung: 
Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Fertigspritze enthält 75 mg Secukinumab in 0,5 ml bzw. 1 Fertigspritze/Fertigpen enthält 150mg Secukinumab in 1 ml bzw. 300 mg Secukinumab in 2 ml. Sonst. Bestandt.: 
Trehalose-Dihydrat, Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Methionin, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Pulver z. Herst. einer Injektionslösung: Arzneil. wirks. Bestandt.: Eine Durchstechflasche mit 
Pulver enthält 150 mg Secukinumab (nach Rekonstitution enthält 1 ml Lösung 150 mg Secukinumab). Sonst. Bestandt.: Sucrose, Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80. Anwend.: Für 
Behandl. von Kdr. und Jugendl. ab einem Alter von 6 J. mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine systemische Ther. in Frage kommen. 150/300 mg Injektionslösung und Pulver z. Herst. 
einer Injektionslösung zusätzl.: Behandl. erw. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die für eine system. Ther. in Frage kommen. Behandl. erw. Pat. mit aktiver Psoriasis-Arthritis, allein od. 
in Kombination mit Methotrexat (MTX), wenn das Ansprechen auf eine vorhergehende Ther. mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARD) unzureichend gewesen ist. Behandl. erw. Pat. mit aktiver 
ankylosierender Spondylitis, die auf eine konventionelle Ther. unzureichend angesprochen haben. Behandl. erw. Pat. mit aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen 
der Entzündung, angezeigt durch erhöhtes C-reaktives Protein (CRP) und/oder Nachweis durch Magnetresonanztomographie (MRT) die unzureichend auf nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) angesprochen 
haben. Gegenanz.: Über empfind lich keitsreakt. gegen d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt. Klinisch relevante, aktive Infekt. (z. B. aktive Tuberkulose). Nebenw.: Sehr häufig: Infekt. d. oberen Atemwege. 
Häufig: Oraler Herpes, Tinea pedis. Kopfschmerzen. Rhinorrhö. Diarrhö, Übelkeit. Ermüdung. Gelegentl.: Orale Candidose, Otitis externa, Infekt. d. unteren Atemwege. Neutropenie. Konjunktivitis. Entzündl. 
Darmerkrankungen. Urtikaria. Selten: Anaphylakt. Reakt. Exfoliative Dermatitis, Hypersensitivitäts vaskulitis. Häufigkeit nicht bekannt: Mukokutane Candidose (einschl. ösophageale Candidose). Verschreibungs-
pflichtig. Weit. Angaben: S. Fachinformationen. Stand: August 2021 (MS 08/21.18). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de

www.zusammen-gesund.de/ 
genau-hingeschaut

Spondyloarthritiden wie Psoriasis-Arthritis und Morbus Bechterew 
können in unterschiedlichen Erscheinungsformen auftreten. Nicht 
alle erschließen sich auf den ersten Blick. Denken Sie daher bei 
Ihren Patienten mit Gelenkbeschwerden daran:
Es könnte mehr dahinterstecken!

PSORIASIS-ARTHRITIS
GEHT UNTER DIE HAUT

MORBUS BECHTEREW 
HAT VIELE GESICHTER

• Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • 
Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken 
• Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress 
• Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppen
bildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung • Gelenkschäden bildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung • Gelenkschäden 
• Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • 
Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • 
Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • 
Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • TüpfelEntzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfel
nägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung nägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung nägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung 
• Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenk• Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenk• Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenk
schmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagel
psoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion psoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzentzündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion 
• Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis 
• Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzent• Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzent• Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzent• Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzent• Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation • Nagelpsoriasis • Gelenkbefall • Ölflecken • Wurstfinger • Sehnenansatzent
zündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • zündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • zündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • zündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • zündung • Gelenkschäden • Einknöcherung • Psoriasis • Gelenkdestruktion • Rötung • Entzündungsstress • Schwellung • Juckreiz • Brennen • 
Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation Gelenkschmerzen • Enthesitis • Plaques • Gewebsaufschichtung • Daktylitis • Tüpfelnägel • Schuppenbildung • Gelenkerosion • Inflammation 
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KEYTRUDA®

KEYTRUDA® 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung
Wirkstoff: Pembrolizumab Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Durchstechfl. (4 ml) enth. 100 mg  Pembrolizumab. 1 ml Konz. enth. 
25 mg Pembrolizumab. Sonst. Bestandt.: L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Sucrose, Polysorbat 80 (E 433), Wasser 
für Injekt.-zwecke. Anw.: Als Monother. zur Behandl. d. fortgeschrittenen (nicht resezier baren od. metastasierenden) Melanoms 
b. Erw. Als Monother. zur adjuvanten Behandl. des Melanoms im Tumorstadium III m. Lymphknotenbeteilig. nach vollständ. Re-
sektion bei Erw. Als Monother. zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) m. PD-L1 
exprimierenden Tumoren (Tumor Proportion Score [TPS] ≥ 50 %) ohne EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen b. Erw. In Komb. m. 
Pemetrexed u. Platin-Chemotherapie zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden nicht-platten epithelialen NSCLC ohne EGFR- od. 
ALK-pos. Tumormutationen bei Erw. In Komb. m. Carboplatin u. entweder Paclitaxel od. nab-Paclitaxel zur Erstlinienbehandl. d. 
metastasierenden plattenepithelialen NSCLC bei Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. metasta sierenden 
NSCLC m. PD-L1 exprimierenden Tumoren (TPS ≥ 1 %) nach vorheriger Chemother. b. Erw. Pat. m. EGFR- od. ALK-pos. Tumormu-
tationen sollten vor Ther. ebenfalls eine auf diese Mutationen zielgericht. Ther. erhalten haben. Als Monother. zur Behandl. d. 
rezidivierenden od. refraktären klassischen Hodgkin-Lymphoms (HL) b. Kdrn. u. Jugendl. ab 3 Jahren u. Erw. nach Versagen einer 
autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) od. nach mind. 2 vorangegang. Ther., wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt. 
Als Monother. zur Behandl. d. lokal fort geschrittenen od. metastasierenden Urothel karzinoms nach vorheriger Platin-basierter 
Ther. b. Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erw., die nicht für 
e. Cisplatin-basierte Ther. geeignet sind u. deren Tumoren PD-L1 m. einem kombinierten positiven Score (CPS) ≥ 10 exprimieren. 
Als Monother. od. in Komb. m. Platin- u. 5-Fluorouracil(5-FU)-Chemo ther. zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden od. nicht 
resezierbaren rezidi vierenden Platten epithelkarzinoms der Kopf-Hals-Region (HNSCC) b. Erw. m. PD-L1-exprimierenden Tumoren 
(CPS ≥ 1). Als Mono ther. zur Behandl. d. rezidivierenden od. metastasierenden HNSCC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS 
≥ 50 %) und einem Fortschreiten der Krebserkrank. während od. nach vorheriger Platin-basierter Ther. b. Erw. In Komb. m. Axi-
tinib zur Erstlinien behandl. d. fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms (RCC) b. Erw. Als Monother. zur Erstlinienbehandl. d. meta-
stasierenden Kolorektal karzinoms (CRC) b. Tumoren m. hochfrequenter Mikrosatelliten-Instabilität (MSI-H) od. m. e. Mismatch- 
Reparatur-Defizienz (dMMR) b. Erw. In Komb. m. e. Platin- u. Fluoropyrimidin-basierten Chemother. zur Erstlinienbehandl. d. lokal 
fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metastasierenden Ösophaguskarzinoms od. d. HER2-negativen Adenokarzinoms d. 
gastroösophagealen Übergangs b. Erw. mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 10). Gegenanz.: Über empf.-keit gg. d. 
Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Vorsicht bei: Schwerer Einschränk. d. Nierenfunkt.; moderater od. schwerer Einschränk. d. 
Leberfunkt. Melanom d. Auges. Anamnest. bek. immunvermittelte Myokarditis. Behandl. nach Risikoabwägung b. Pat. m.: aktiven 
 ZNS-Metastasen; ECOG-Performance-Status  ≥  2; HIV-, HBV- od. HCV-Infekt.; aktiven, system. Autoimmun erkrank.; interstit. 
Lungenkrankh.; einer früheren Pneumonitis, d. system. Kortikoid behandl. erforderte; schwerer Überempf.-keit gg. e. and. mono-
klonalen Antikörper in d. Anamnese; laufender Ther. m. Immunsuppressiva; schweren immun vermittelten Nebenw. unter Ipilimu-
mab in d. Anamnese (jegliche Grad 4 od. Grad 3 Toxi zi tät), d. eine Kortikosteroid- Behandl. über mehr als 12 Wo. erforderte (mehr 
als 10 mg/Tag Prednison od. Äquivalent in entspr. Dosierung); aktiv. Infekt.-erkrank.; Pat., d. unter vorhergeh. Krebsbehandl. m. 
immunstimulierenden Arzneim. schwere od. lebensbedrohl. Nebenw. d. Haut hatten; Pat., d. ein solides Organtransplantat 
empfangen haben; Pat. m. allo-HSZT in Krankengesch. Hinw. zu Schwanger sch./Stillzeit beachten. Unter den immunvermittelten 
Nebenw. waren schwere Fälle u. Todesfälle. Zusätzl. bei HNSCC: Pat. m. vorheriger Strahlen ther. Zusätzl. bei klass. HL: Pat. 
≥ 65  J. Bei allo-HSZT bei klassischem HL nach Ther. m. Pembrolizumab sorgfältige Nutzen-Risiko-Abwägung (GVHD u. schwere 
Lebervenenverschlusskrankheit als Komplikat. beobachtet). Zusätzl. bei reseziertem  Stadium-III-Melanom, MSI-H- od. dMMR-
CRC, fortgeschrittenem RCC, Erstlinienbehandl. bei NSCLC od. Ösophaguskarzinom u. Erstlinienbehandl. bei HNSCC: Pat. ≥ 75 
J. Zusätzl. bei Urothelkarzinom n. vorh. Platin- basierter Ther.: Pat. m. schlechterer Prognose u./od. aggressiv. Krankheitsverl. 
Zusätzl. bei Pat. m. Urothelkarzinom, d. nicht für e. Cisplatin-Ther. geeignet sind u. deren Tumoren PD-L1 m. CPS ≥ 10 exprimie-
ren: Pat. d. für Komb.-chemother. m. Carboplatin geeignet sind. Bei Erstlinienbehandl. von NSCLC od. HNSCC m. PD-L1 exprimie-
renden Tumoren: Nutzen u. Risiko e. Komb. m. Chemother. im Vgl. zu Pembrolizumab Monother. abwägen. Nebenw.: Monother.: 
Sehr häufig: Anämie. Hypothyreose. Vermind. Appetit. Kopfschm. Dyspnoe; Husten. Diarrhö; Abdominalschm.; Übelk.; Erbr.; 
Obstipat. Hautausschl.; Pruritus. Muskuloskelett. Schm.; Arthralgie. Müdigk./Erschöpf.; Asthenie; Ödeme; Fieber. Häufig: Pneu-
monie. Thrombozytopenie; Neutropenie; Lymphopenie. Infusionsbed. Reakt. Hyperthyreose; Thyreoiditis. Hyponatriämie; Hypo-

kaliämie; Hypokalzämie. Schlaflosigk. Schwindelgef.; periph. Neuropathie; Lethargie; Geschmacksstör. Trock. Augen. Kardiale 
Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Hypertonie. Pneumonitis. Kolitis; Mundtrockenh. Schwere Hautreakt.; Erythem; Dermatitis; 
trock. Haut; Vitiligo; Ekzem; Alopezie; akneiforme Dermatitis. Schm. in d. Extremitäten; Myositis; Arthritis. Grippeähnl. Erkrank.; 
Schüttelfrost. AST erhöht; ALT erhöht; Hyperkalzämie; alkal. Phosphatase im Blut erhöht; Bilirubin im Blut erhöht; Kreatinin im 
Blut erhöht. Gelegentl.: Leukopenie; Eosinophilie. Sarkoidose. Nebenniereninsuff.; Hypo physitis. Typ-1-Diabetes-mellitus. Epilep-
sie. Uveitis. Myokarditis; Perikarderguss; Perikarditis. Pankreatitis; Gastritis; gastrointestinale Ulzeration. Hepatitis. Psoriasis; 
lichenoide Keratose; Papeln; Änd. d. Haarfarbe. Tendosynovitis. Nephritis. Amylase erhöht. Selten: Immunthrombozytopenie; 
hämolyt. Anämie; isolierte aplast. Anämie; hämophagozytische Lymphohistiozytose. Enzephalitis; Guillain-Barré-Syndrom; Mye-
litis; Myasthenie-Syndrom; Meningitis (aseptisch). Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom. Vaskulitis. Dünndarm perforation. Sklerosie-
rende Cholangitis. TEN; SJS; Erythema nodosum. Sjögren-Syndrom. Nicht-infektiöse Zystitis. Nicht bekannt: Abstoßung e. soliden 
Organtransplantats. Zusätzl.: Hinw. zu Abw. bei Laborwerten beachten. B. Komb. m. Chemother.: Sehr häufig: Pneumonie. Anä-
mie; Neutropenie; Thrombozytopenie. Hypothyreose. Hyponatri ämie; Hypokaliämie; vermind. Appetit. Schlaflosigkeit. Schwin-
delgef.; periphere Neuropathie; Kopfschm. Dyspnoe; Husten. Übelk.; Diarrhö; Erbr.; Abdominalschm.; Obstipat. Hautausschl.; 
Alopezie; Pruritus. Muskulo skelett. Schm.; Arthralgie. Müdigk./Erschöpf.; Asthenie; Fieber; Ödeme. Kreatinin im Blut erhöht. 
Häufig: Febrile Neutropenie; Leukopenie; Lymphopenie. Infusionsbed. Reakt. Hyperthyreose. Hypokalz ämie.  Geschmacksstör.; 
Lethargie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Vaskulitis; Hyper tonie. Pneumonitis. Kolitis; Mundtro-
ckenh.; Gastritis. Hepatitis. Schwere Hautreakt.; trock. Haut; Erythem; Dermatitis. Myositis; Schm. in d. Extremitäten; Arthritis. 
Akutes Nierenvers. Grippeähnl. Erkrank.; Schüttelfrost. AST erhöht; Hyperkalzämie; ALT erhöht; alkal. Phosphatase im Blut erhöht; 
Bilirubin im Blut erhöht. Gelegentl.: Eosinophilie. Hypophysitis; Nebenniereninsuff.; Thyreoiditis. Typ-1- Diabetes-mellitus. En-
zephalitis; Epilepsie. Myokarditis; Perikarderguss. Pankreatitis; gastrointestinale Ulzeration. Psoriasis; Vitiligo; Ekzem; akneiforme 
Dermatitis; Papeln; lichenoide Keratose. Tendosynovitis. Nephritis. Amylase erhöht. Selten: Guillain- Barré-Syndrom. Perikarditis. 
Sklerosierende Cholangitis. Änd. d. Haarfarbe. Sjögren-Syndrom. Zusätzl.: Hinw. zu Abw. bei Labor werten beachten. B. Komb. 
m. Axitinib: Sehr häufig: Hyper thyreose;  Hypothyreose. Vermind. Appetit. Kopfschm.; Geschmacksstör. Hypertonie. Dyspnoe; 
 Husten; Dysphonie. Diarrhö; Abdominalschm.; Übelk.; Erbr.; Obstipat. Palmar-plantares Erythrodys ästhesie-Syndr.; Hautausschl.; 
Pruritus. Muskuloskelett. Schm.; Arthralgie; Schm. in d. Extremitäten. Müdigk./Erschöpf.; Asthenie; Fieber. ALT erhöht; AST er-
höht; Kreatinin im Blut erhöht. Häufig: Pneumonie. Anämie; Neutropenie; Leukopenie; Thrombozytopenie. Infusions bed. Reakt. 
Hypophysitis; Thyreoiditis; Nebenniereninsuff. Hypo kaliämie; Hypo natriämie; Hypokalzämie. Schlaflosigk. Schwindelgef.; Lethar-
gie; periphere Neuro pathie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Pneumonitis. Kolitis; Mund trockenh.; 
Gastritis. Hepatitis. Schwere Hautreakt.; akneiforme Dermatitis; Dermatitis; trock. Haut;  Alopezie; Ekzem; Erythem. Myositis; 
Arthritis; Tendosynovitis. Akutes Nierenvers.; Nephritis. Ödeme; grippähnl. Erkrank.; Schüttelfrost. Alkal. Phosphatase im Blut 
erhöht; Hyperkalzämie;  Bilirubin im Blut erhöht. Gelegentl.:  Lymphopenie; Eosinophilie. Typ-1-Diabetes-mellitus. Myasthenie- 
Syndrom. Uveitis. Myokarditis. Pankreatitis; gastro intestinale Ulzera tion. Änd. d. Haarfarbe; lichenoide Keratose; Papeln; Psoria-
sis; Vitiligo. Sjögren-Syndrom. Amylase erhöht. Zusätzl.: Hinw. zu Abw. bei Laborwerten beachten. Warnhinw.: Nicht schütteln. 
Hinw.: Falls im Anwendungsgebiet angegeben, Untersuch. der PD-L1- Tumor-Expression mittels eines validierten Tests. Unter-
such. des MSI-H/dMMR-Tumorstatus mittels eines validierten Tests b. Pat. m. CRC. Zuverlässige Verhütungsmethode b. Frauen 
im gebärf. Alter währ.  Behandl. u. bis min. 4 Mon. nach letzter Dosis. 
Verschreibungspflichtig.  Stand: 08/2021

Bitte lesen Sie vor Verordnung von KEYTRUDA® die Fachinformation! 

Pharmazeutischer Unternehmer: 
Merck Sharp & Dohme B.V.
Waarderweg 39
2031 BN Haarlem
Niederlande

Lokaler Ansprechpartner: 
MSD Sharp & Dohme GmbH
Lindenplatz 1
85540 Haar 

RCN: 000021258-DE
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Nicht-muskelinvasi-
ves Blasenkarzinom

 5 Rezidivprophylaxe bei  
geringem und intermediärem 
Risiko

 5 Transurethrale Resektion  
der Harnblase

 5 Indikationen und Technik  
der Frühzystektomie

ORIGINALIEN

Fehlerarten und Fehlerschäden 
in der Urologie

Management von 
Harnröhrenstrikturen

Die Urologie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Urologie
Organ des Berufsverbandes der Deutschen Urologen
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2nd Swiss Pathology Days – 87th Annual Congress of the Swiss Society of Pathology Interlaken, November 4–6, 2021

Die Pathologie
Organ der Deutschen Abteilung der Internationalen Akademie für Pathologie,
der Deutschen, der Österreichischen und der Schweizerischen Gesellschaft für 
Pathologie und des Bundesverbandes Deutscher Pathologen

Nierentumoren
 5 Onkozytäre Tumoren der Niere
 5 FH-defizientes Nierenzell-
karzinom erweitert Spektrum 
der papillären Tumoren

 5 Eosinophiles solide und 
zystisches Nierenzellkarzinom

 5 SMARCB1(INI1)-defizientes 
Nierenzellkarzinom

ÜBERSICHT

BRAF-V600E-Testung beim metas-
tasierten kolorektalen Karzinom 
und neue, chemotherapiefreie 
Therapieoptionen

SARS-CoV-2/COVID-19-
Auswirkungen auf die Plazenta

Das lokalisierte 
Prostatakarzinom
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Dialyse
 5 Nierenersatzverfahren im Alter
 5 Gefäßzugang 
in der Hämodialyse

 5 Patientensicherheit 
in der Hämodialyse 

 5 Diät und Dialyse 
 5 Heimhämodialyse 

IM FOKUS

Aktuelles zu COVID-19

Systemischer Lupus 
erythematodes

Zeitschrift für Nephrologie und Hypertensiologie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin | Organ des Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten

Die Nephrologie

Kongress für Nephrologie 2021 Rostock, 23.–26.09.2021
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DGK Herztage 2021 Hybrid-Kongress 30.09.–02.10.2021 

Die Kardiologie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V.
hervorgegangen aus Clinical Research in Cardiology Supplements

POSITIONSPAPIERE

Schlafmedizin 

KONSENSUSPAPIERE

Renale-Denervations-Zentren

EMPFEHLUNGEN UND 
STELLUNGNAHMEN

Kardiovaskuläre MRT

CURRICULUM

Schlafmedizin

PRAXISWISSEN EKG-
INTERPRETATION

Plötzliche Halsvenenstauung 
und Blutdruckabfall

Hypertriglyzeridämie

Gutes tun 
mit Gutachten

Wir sagen Danke!
Springer Medizin 
spendet im Jahr 2021 
10.000 EUR an 
„Ärzte ohne Grenzen“ 
für Gutachten zu ein-
gereichten Beiträgen.
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Systemische Therapie

Die Psychotherapie
Systemische 
Therapie

 5 Wirksamkeitsforschung & 
Gesundheitssystem

 5 Soziale Ängste 
 5 Familienaufstellungen
 5 Netzwerkgespräche
 5 Online-Therapie

ORIGINALIEN

Geschlechtsspezifische  
Unterschiede in der psycho-
therapeutischen Versorgung

Psychische Gesundheit von 
Contergan-geschädigten 

Affiliation während  
der Psychotherapieausbildung

„Skills fOr Life Adjustment 
and Resilience“ Programm

Psychodynamische 
Musiktherapie

Viele gute Gründe  
für Akrinor®

Akrinor® 200 mg/2 ml + 10 mg/2 ml Injektionslösung. Wirkstoff: Cafedrin-HCl/Theodrenalin-HCl. Zusammensetzung: Jede Amp. mit 2 ml Injektionslsg. enth.: 200 mg Cafedrinhydrochlorid, 10 mg Theodrenalinhydrochlorid. Sonst. Bestandt.: 
Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) max. 0,4 mg (entspr. max. 0,27 mg SO

2
), Ethanol 96 %, Glycerol 85 %, Natriumacetat-Trihydrat, Essigsäure 99 %, Wasser für Injektionszwecke. Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Essigsäure (zur pH-Wert-Ein-

stellung). Anwendungsgebiete: Therapie anästhesiebedingter klinisch relevanter Blutdruckabfälle bei Erw., Therapie klinisch relevanter Hypotonien in der Notfallmedizin bei Erw. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gg. Cafedrinhydrochlorid, 
Theodrenalinhydrochlorid, Natriummetabisulfit od. einen d. sonst. Bestandt., Hypertonie, Mitralstenose, Engwinkelglaukom, Hyperthyreose, Phäochromozytom, Prostataadenom mit Restharnbildung, Bronchialasthmatiker mit Sulfitüberempfindlichkeit. 
Warnhinw.: AM enth. 12 Vol.-% Alkohol, Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) max. 0,4 mg (entspr. max. 0,27 mg SO2) u. weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro Ampulle. Schwangerschaft/Stillzeit: Akrinor darf nicht währ. der Schwangerschaft 
angewendet werden, es sei denn, dies ist eindeutig erforderl. Bei Anwendung in der Stillzeit ist Vorsicht geboten. Nebenwirkungen: Herzklopfen, bes. bei schweren Herzgefäßerkrank. sind pektanginöse Beschwerden bzw. deren Verstärkung u. 
ventrikuläre Rhythmusstör. mögl. Tachykardie u. Hypertonie. Bes. Hinw.: Natriummetabisulfit kann selten schwere Überempfindlichkeitsreakt. her-
vorrufen (insb. bei Bronchialasthmatikern), die sich als Erbrechen, Durchfall, Bronchospasmen, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusst-
seinsstör. od. Schock äußern können. Verkehrshinweis! Wechselwirkungen: Beta-Blocker, DL-Norephedrin u. Ephedrin, Halothan. Währ. u. bis zu 
2 Wo. nach Einn. v. MAO-Hemm. soll Akrinor nicht angew. werden. Natriumdisulfit ist eine sehr reakt.-fähige Verbindung. Es muss damit gerechnet 
werden, dass m. Akrinor zus. verabreichtes Thiamin (Vit. B1) abgebaut wird. Dosierung: Die i.v. Gabe sollte nach klinischer Wirkung fraktioniert 
erfolgen: z. B. nach Verdünnung mit NaCl 0,9 % Lösung auf 10 ml in Einzelgaben von 1 ml dieser verdünnten Lösung. Max. TD beträgt 3 Amp. 
Injektionslösung kann i.m. und i.v. angewendet werden. Status: Verschreibungspflichtig. Stand: 8/19. ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm 

Im Notfall wertvolle  
Zeit sparen:
 hohe Praktikabilität durch Bolusgabe1

 Blutdruckanstieg ab der 1. Minute2

 langanhaltende Wirkung1,211 Bewährt. Vertraut. Verlässlich.

1 Bein B. et al., Front Pharmacol. 2017 Feb 21;8:68. 
2 Eberhart L. et al., Anaesthesist. 2021 Apr;70(4):298-307
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Rolle der Transplan-
tationsbeauftragten
ORIGINALIEN

Kopflagerung während der 
Behandlung im Schockraum

Prähospitale Therapie des Span-
nungspneumothorax bei Kindern

KASUISTIK

Zentralneurologische Kompli-
kation einer interskalenären 
Plexuskatheteranlage

LEITLINIEN UND EMPFEHLUNGEN

Einsatz der extrakorporalen 
Zirkulation (ECLS/ECMO) bei Herz- 
und Kreislaufversagen

Endoskopie auf der 
operativen Intensivstation

Die Anaesthesiologie
Zeitschrift für Anästhesie · Intensivmedizin ·
Notfall- und Katastrophenmedizin · Schmerztherapie DIE CHANCEN VERBESSERN

INFEKTIONSRISIKO
REDUZIEREN

www.heraeus-medical.com 10
56

0

Medical

Reduzierung des Infektionsrisikos* bei 
infektionsgefährdeten Patienten durch 
zweifach antibiotikahaltigen Knochenzement

* gemäß Studienergebnissen

34 % bei primärer 
Hüft- und Knie-
endoprothetik

69 % bei Schenkel-
halsfrakturen

57 % bei aseptischer 
Revisions-TKA

 

D
ie U

nfallchirurgie 
Band 124  ·  H

eft 11  ·  N
ovem

ber 2021
Begutachtung im

 Kindesalter
113

Band 124  ·  Heft 11  ·  November 2021

www.springermedizin.de

Begutachtung  
im Kindesalter

 5 Typische Haftpflichtschäden 
und ihre Bewertung an der 
oberen Extremität

 5 Ermittlung der Minderung 
der Erwerbsfähigkeit nach 
Frakturen

 5 Vorschaden und Kausalität  
bei apophysären Verletzungen 
und Lösungen

 5 Patellaluxationen: Unfall-  
oder anlagebedingt? 

KASUISTIKEN

Akute muskulotendinöse Ruptur 
des M. pectoralis major

Therapie von Verletzungen 
der subaxialen HWS

Die Unfallchirurgie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie
Organ der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie
Organ der Österreichischen Gesellschaft für UnfallchirurgieDer neue Weg

zum Befund

Systematisch, strukturiert, konsistent

In wenigen Schritten zum vollständigen Befund. RadioReport® liefert einen kompletten 
Befundtext: 100% digital, einheitlich strukturiert und vollständig maschinenlesbar. 
Mit nur 23 Modulen deckt RadioReport® sämtliche MRT/CT Indikationen ab. 
Seien Sie bereit für die Zukunft der Befundung. Entdecken Sie jetzt RadioReport®!

Als Medizinprodukt CE-zertifiziert.

Jetzt testen:
radioreport.com

See you at RSNA 2021 Chicago Nov 28th – Dec 2nd

North Hall Level 3 – 7611
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Zeitschrift für diagnostische und interventionelle Radiologie,  
Radioonkologie, Nuklearmedizin

Organ des Berufsverbandes der Deutschen Radiologen e.V. (BDR)
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Strukturierte 
Befundung

 5 Sicht der deutschen und euro-
päischen Fachgesellschaften

 5 Gegenwärtige Entwicklungen 
in der Healthcare-IT

 5 Integration in den radiologi-
schen Routine-Workflow

MITTEILUNGEN DES BDR

Warum ich mich im BDR engagiere

Spinale Neoplasien



Diese Vorteile haben Sie
Mit Springer Medizin haben Sie eine kompetente Unterstützung 
bei Ihrer Publikation. Als Teil von Springer Nature, einem der  
weltweit führenden Wissenschaftsverlage, gewährleisten wir die 
maximale Verbreitung und individuelle Betreuung.

+  Ein direkter Kontakt für jede Zeitschrift

+  Qualitätssicherung durch Review-Verfahren

+  Ausgewiesenes Fachlektorat Deutsch/Englisch

+  Schnelle Publikation mittels online first

+  Personalisiertes Beleg-PDF Ihres Artikels

+  Belegheft per Post

+   Optimale Verbreitung gedruckt und online  
www.SpringerMedizin.de und www.link.springer.com 

+   Tutorials gratis für Publikationsneulinge:
 www.springermedizin.de/autorenwerkstatt

+  Open Access
  SpringerNature ist der weltweit größten Open Access-Verlag  

(springernature.com/gp/open-research)

+  Zitate zu Ihrem Beitrag
  Wie oft und wo wurde Ihr Beitrag zitiert? Verpassen Sie keine Zitierung 

mehr: Aktivieren Sie den Citation Alert: citations.springer.com

+  50% Rabatt für Autorinnen und Autoren
  … auf das Gesamtangebot auf SpringerMedizin.de: alle Zeitschriftenin-

halte inkl. eine gedruckte Zeitschrift Ihrer Wahl plus e.Medpedia, die neue 
Online-Enzyklopädie für Ärzte (SpringerMedizin.de/eMedpedia) plus 
Facharzt-Trainings (SpringerMedizin.de/Facharzttraining) u.v.a.m.  
Bei Interesse wenden Sie sich - unter Angabe der Zeitschrift, in der 
Sie publiziert haben – an: Zeitschriften-Redaktion@springer.com

Weitere Informationen auf  

www.Springermedizin.de/schreiben


