
HNO 10•2001 | 807

Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Hyperse-

kretionsstörungen exokriner Drüsen des

Kopf-Hals-Bereichs stellen in der Otorhino-

laryngologie ein therapeutisches Problem

dar. In der vorliegenden Untersuchung wird

die Wirksamkeit von lokalen Injektionen von

Botulinum-Toxin A zur Sekretionshemmung

exokriner Drüsen des Kopf-Hals-Bereichs 

demonstriert.

Patienten und Methode. Es wurden an

4 Patienten mit Hypersekretionsstörungen

lokale Injektionen von Botulinum-Toxin A

durchgeführt, 2 Patienten litten an Sekre-

tionsstörungen der Kopfspeicheldrüsen,

hierunter einer an einer idiopathischen Hy-

persalivation und einer an einer persistieren-

den Speichelfistel nach Parotidektomie. Ein

weiterer Patient litt an einer Epiphora sowie

ein Patient an einer ausgeprägten Hyperhi-

drosis im behaarten Kopfbereich. In einer re-

trospektiven klinischen Untersuchung wurde

der Therapieerfolg anhand von klinischen

Untersuchungen und laborchemischen Mes-

sungen untersucht.

Ergebnisse. In allen 4 Fällen konnte eine

deutliche Hemmung der Sekretion der be-

handelten Drüsen nachgewiesen werden,

mögliche Nebenwirkungen der Therapie 

waren nicht zu erheben.

Schlussfolgerung. Die vorliegende Unter-

suchung konnte eine zuverlässige Sekretions-

hemmung der exokrinen Drüsen des Kopf-

Hals-Bereichs durch Botulinum-Toxin A nach-

weisen, insbesondere in der innovativen In-

dikation der Hemmung der Kopfspeichel-

drüsen können sich hier neue therapeuti-

sche Ansätze bieten.
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kretion und die damit verbundende
Sehbehinderung starke Beeinträchti-
gungen des Patienten resultieren.

Ein relevantes Problem der Oto-
rhinolaryngologie stellt auch eine ver-
mehrte Sekretion der Schweißdrüsen im
Kopfbereich dar, diese ist am häufigsten
in Form des gustatorischen Schwitzens
nach Parotidektomie anzutreffen, wel-
ches jedoch auch nach einer „neck dis-
section“ oder nach infektiösen Erkran-
kungen in anderen Hautpartien auftre-
ten kann [17].

Zur Hemmung der Sekretion der
exokrinen Drüsen des Kopf-Hals-Be-
reichs, deren Aktivität durch cholinerge
neuroglanduläre Konnektionen gesteu-
ert wird, bietet sich die lokale Applikati-
on von Botulinum-Toxin A an. Basie-
rend auf unseren Erfahrungen war es
Ziel der vorliegenden Untersuchung, die
positive therapeutische Wirkung der lo-
kalen Applikation von Botulinum-To-
xin A auf exokrine Drüsen darzustellen.

Patienten und Methode

In der vorliegenden retrospektiven Un-
tersuchung wurden 4 Patienten mit ei-
ner Hypersekretion von exokrinen Drü-
sen untersucht. Alle Patienten waren
männlichen Geschlechts und im Alter
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Die Hemmung der Sekretion exokri-
ner Drüsen des Kopf-Hals-Bereichs stellt
bei vielen Krankheitsbildern vom theo-
retischen Ansatz eine wichtige therapeu-
tische Maßnahme dar. Während diese
Hemmung der Speichelsekretion bisher
im Rahmen neurologischer Krankhei-
ten, welche mit einem für den Erkrank-
ten sehr belastenden “Sabbern” (droo-
ling) begleitet sind, erfolgreich einge-
setzt wurde, erfolgte demgegenüber bis-
her der Einsatz dieser therapeutischen
Möglichkeit bei bestimmten zu behan-
delnden Krankheitsbildern im Bereich
der HNO-Heilkunde nur eingeschränkt.
Hierzu zählen ein absoluter oder relati-
ver Speichelüberfluss bei idiopathischer
Hypersalivation, Abschluckstörungen
des Speichels nach Tumoroperationen
oder die temporäre Ruhigstellung einer
Speicheldrüse bei akuten oder chronisch
entzündlichen Erkrankungen.Weiterhin
können durch eine erhöhte Tränense-
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Blocking of secretion in exocrine 
glands of the head and neck area with
botulinum toxin A.Therapeutic option 
in the treatment of rare diseases

Background. Hypersecretion disorders of

the exocrine glands of the head and neck 

area are a therapeutic problem in the field of

otorhinolaryngology. In the present study,

we demonstrate the effectiveness of local 

injections of botulinum toxin A to block 

secretions of exocrine glands of the head

and neck area.

Patients and methods. Four patients suffer-

ing from hypersecretion disorders received

local injections of botulinum toxin A.Two pa-

tients suffered from disorders of the salivary

glands: one presented an idiopathic hyper-

sialorrhea and another a salivary fistula after

parotidectomy. A third patient suffered from

epiphora and a further patient presented 

severe hyperhidrosis on the pilose head 

region. In a retrospective clinical study, the

outcome of therapy was evaluated by clinical

examination and chemical parameters.

Results. Clear blocking of secretion in the

treated glands could be demonstrated in all

four cases. Possible side effects of the treat-

ment could not be observed.

Conclusions. The present study was able 

to demonstrate a clear blocking of secretion

of the exocrine glands of the head and neck

region through botulinum toxin A, offering

an improvement in therapy especially for the

innovative indication of blocking the salivary

glands of the head.
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von 40, 43, 53 und 67 Jahren. Zwei Pati-
enten litten an einer Sekretionsstörung
der Kopfspeicheldrüsen, darunter einer
an einer idiopathischen Hypersalivation
und einer an einer persistierenden Spei-
chelfistel nach Parotidektomie. Ein wei-
terer Patient litt an einer Epiphora mit
resultierenden Sehstörungen und der 4.
Patient an einer vermehrten Schweißab-
sonderung der frontalen, okzipitalen
und temporalen Kopfhaut bei Zustand
nach Enzephalitis.

Bei allen Patienten bestand drin-
gender Therapiewunsch,sie wurden ein-
gehend aufgeklärt und gaben ihr schrift-
liches Einverständnis zur Behandlung.
Botulinum-Toxin A ist derzeit für die In-
dikationen Blepharospasmus, hemifa-
ziale Dystonie und Torticollis spasmo-
dicus zugelassen. Die Behandlung von
Hyperhidrose, Hypersalivation und Epi-
phora erfolgt somit als „off-label use“,

d. h. als Einsatz eines zugelassenen Me-
dikamentes für eine nicht zugelassene
Indikation.

Ein Arzt darf im Rahmen der Thera-
piefreiheit ein Medikament auch für eine
nicht angegebene Indikation verwenden,
wenn dies begründet und medizinisch
geboten ist. Dieser Tatbestand liegt vor,
wenn das Arzneimittel, wie im Falle des
Botulinum-Toxin A,in der beabsichtigten
Anwendung medizinisch-wissenschaft-
lich erprobt wurde und seine uner-
wünschten Wirkungen in ausreichendem
Maße bekannt sind [11].Dies trifft auf den
therapeutischen Einsatz von Botulinum-
Toxin A bei Hyperhidrose [3, 4, 5, 11],An-
wendungen an der Speicheldrüse [1, 10]
und Epiphora [2, 19, 20, 21] zu.

Allen Patienten wurde eine lokale
Injektion von Botulinum-Toxin A (Botox®,
Allergan, Irvine, California), rekonstitu-
iert in physiologischer Kochsalzlösung,
in die betroffene Drüse verabreicht. Die
Daten der Patientenbehandlung sind im
Einzelnen in Tabelle 1 aufgeführt. Es er-
folgte eine stationäre Beobachtung der
Patienten post injectionem. Weiterhin
wurde eine kontrollierte Verlaufsbeob-
achtung durchgeführt. Die Durchfüh-
rung der Sialometrie erfolgte durch die
Speichelsammlung mittels Baumwoll-
röllchen, welche 5 min in die Mundhöh-
le des Patienten gelegt (Salivette®, Fa.
Sarstedt, Nümbrecht) und dann zur Ge-
winnung des klaren Speichels zentrifu-
giert wurden. Nach der Volumenbestim-
mung erfolgte die sialochemische Be-
stimmung von Proteingehalt, Enzymak-
tivitäten und Immunglobulin.

Ergebnisse

Patient 1

Anamnestisch berichtete der Patient,
schon seit Jahren an einem störenden
Speichelüberfluss zu leiden. Dieser führ-
te während der Nacht zur permanenten
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Tabelle 1
Klinische Daten der behandelten Patienten

Patient Alter Geschlecht Erkrankung Dosis Botox® Follow-up
Nr.

1 67 M „Idiopathische Hypersalivation“ 62 U 3 Monate
2 43 M Speichelfistel 20 U 20 Monate
3 40 M Epiphora 2,5 U 6 Monate
4 53 M Hyperhidrosis der Kopfhaut 164 U 6 Monate

Abb. 1 � Sonographiegesteuerte Injektion von
Botulinum-Toxin A in die Glandula parotis
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Durchfeuchtung der Bettwäsche. Sym-
ptomverursachende Allgemeinerkran-
kungen des Patienten lagen nicht vor,
auch eine medikamenteninduzierte Sa-
livationsstörung konnte ausgeschlossen
werden. Der HNO-Status des Patienten
war bis auf eine deutliche Erhöhung der
Speichelmenge in der Mundhöhle un-
auffällig.

Therapeutisch erfolgte eine sono-
graphiegesteuerte Injektion (Abb. 1,2) in
beide Glandulae parotideae (2mal 21 U
Botox®) und beide Glandulae submandi-
bulares (2mal 10 U Botox®). Bereits 3 Ta-
ge post injectionem gab der Patient eine
deutliche Besserung der Beschwerde-
symptomatik an. Klinisch zeigte sich bei
der Inspektion eine deutlich trockenere
Mundhöhle, sialometrisch zeigte sich ei-
ne deutliche Abnahme der Speichelfluss-
rate (Abb. 3).

Die sialochemisch gemessenen Wer-
te für Protein,Enzymaktivitäten und Im-
munglobulin zeigten dagegen einen deut-
lichen Anstieg (Tabelle 2).In einem Nach-
beobachtungszeitraum von bisher 3 Mo-
naten zeigte sich eine anhaltende Vermin-
derung der Speichelflussrate bei subjekti-
ver Beschwerdefreiheit des Patienten.

Patient 2

Der Patient stellte sich ambulant mit ei-
ner persistierenden Speichelfistel links
bei Zustand nach Parotidektomie links
wegen eines Zystadenolymphoms in ei-
ner auswärtigen Klinik vor (Abb. 4). Es
bestand weiterhin der Zustand nach ei-
ner erfolglosen Revisionsoperation und

einer Bestrahlung des Operationsgebiets
mit einer Gesamtdosis von 10 Gy. Insge-
samt bestand die Speichelfistel vor der
Therapie in unserer Klinik etwa 2 Jahre.
Im HNO-Status zeigte sich klinisch links
retroaurikulär eine sezernierende Fistel-
öffnung, die übrigen Befunde zeigten
sich unauffällig,der N. facialis war in sei-
ner Funktion nicht beeinträchtigt.

Therapeutisch erfolgte zunächst ei-
ne erneute operative Revision mit Ent-
fernung der Fistel mit Wiederauftreten
der Sekretion am dritten postoperativen
Tag. Es erfolgten deshalb am 15. und am
25. postoperativem Tag die Umspritzung
der erneut aufgetretenen Speichelfistel
mit je 10 U Botox®. Eine Woche post in-
jectionem gab der Patient eine deutliche
Besserung der Beschwerdesymptomatik
an, klinisch zeigte sich ein deutlich

trockeneres Wundgebiet bei noch gege-
bener Wunddehiszenz (s. Abb. 4); 5 Wo-
chen post injectionem zeigte sich bei ei-
ne Kontrolluntersuchung der Patient be-
schwerdefrei, klinisch bestanden trocke-
ne und reizlose Wundverhältnisse. Im
Follow-up zeigte sich 20 Monate post in-
jectionem keine erneute Speichelfistel.

Patient 3

Der Patient stellte sich mit einer deutlich
erhöhten Tränensekretion des linken
Auges vor und berichtete, dass diese ins-
besondere beim Essen zunähme (Kro-
kodilstränenphänomen). Es besteht der
Zustand nach einer idiopathischen pe-
ripheren Fazialisparese vor 16 Monaten.
Der HNO-Status zeigte sich unauffällig.
Der weiterhin durchgeführte Schirmer-
Test vor und während Nahrungsaufnah-
me zeigte sich annähernd seitengleich,
subjektiv bestand jedoch deutliches Trä-
nenträufeln links.

Therapeutisch erfolgte eine Injekti-
on von 2,5 U Botox® in die Pars palpebra-
lis der linken Glandula lacrimalis. Eine
Woche post injectionem subjektiv v. a.
während des Essens deutliche Besserung
der Symptomatik, im Schirmer-Test
2 Wochen post Injektionem geringe Ab-
nahme der Tränensekretion links. Im
Follow-up von 6 Monaten noch anhal-
tende Besserung.

Patient 4

Der Patient berichtete, seit etwa 2–3 Jah-
ren unter starker anfallsartiger Hyperhi-
drosis im Bereich der behaarten Kopf-
haut zu leiden, die z. T. situationsabhän-

Tabelle 2
Deutlicher Anstieg der Parameter für Enzyme, Protein und Immunglobulin 
nach Applikation von Botulinum-Toxin A

Zeitpunkt Protein Amylase acPase Kallikrein IgA SCN 
[Tage] [mg/ml] [U/ml] [U/l] [U/l] [IU/l] [mmol/l]

14 prä 3,80 818 6,97 34,28 11,65 0,82
Injektion 5,42 1495 7,95 19,15 8,10 0,85

3 post 8,96 2581 19,27 47,61 19,65 1,88
4 post 7,89 1783 12,27 58,77 17,35 1,84
5 post 5,37 1015 11,41 27,60 8,70 1,47

14 post 10,94 2067 16,13 92,58 35,45 1,23
28 post 10,02 2550 17,86 71,42 30,25 2,01
56 post 6,66 1225 17,68 44,09 19,25 1,33
95 post 5,43 974 18,86 44,97 19,25 1,43

Abb. 2 � Sonographisches Bild der Injektionskanüle in der Glandula parotis
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gig, z. T. ohne konkreten Anlass aufträ-
ten. Hierdurch fühlt sich der Patient
stark beeinträchtigt. Anamnestisch be-
teht Zustand nach Enzephalitis bei Va-
ricella-zoster-Infektion vor 5 Jahren. Der
Patient wurde in einer externen Klinik
bereits mit Botulinum-Toxininjektionen
behandelt, erfuhr jedoch keine wesent-
liche Besserung des Beschwerdebildes.
Der HNO-Status zeigte sich unauffällig,
im Jod-Stärke-Test nach Minor war nach
Nahrungsaufnahme eine deutliche Ver-
färbung im temporofrontalen Kopfhaut-
bereich beidseits (Abb. 5) nachzuweisen.

Es erfolgten fraktioniert im Ab-
stand von je 3 Tagen 3 Injektionen von
Botox® in die behaarte Kopfhaut mit ei-
ner Dosierung von je 50, 64 und 50 U
entsprechend einer Gesamtdosis von
164 U Botox®; 4 Tage nach der letzten In-
jektion berichtete der Patient subjektiv
eine deutliche Besserung der Sympto-
matik, im Minor-Test war eine deutliche
Abnahme der Hidrosis zu verzeichnen.
Im Follow-up von 6 Monaten anhalten-
de Besserung.

Diskussion

Bezüglich der Sekretionshemmung der
Kopfspeicheldrüsen konnte durch unse-
re Gruppe im Tierexperiment eine deut-
liche Abnahme der Cholinesterasekon-
zentration nach intraglandulärer Injek-
tion von Botulinum-Toxin A in der be-
handelten Drüse nachgewiesen werden
[6, 7, 8]; aufgrund dieses Befunds ist im
Rahmen einer Herabregulation des En-
zyms bei Substratmangel von einer Ver-
minderung der freien Acetylcholinkon-
zentration auszugehen.Auf dieser theo-
retischen Grundlage ist eine lokale the-
rapeutische Anwendung von Botuli-
num-Toxin A zur Sekretionshemmung
möglich, erste klinische Anwendungen
sind bereits genannt [1, 10].

In der vorliegenden Untersuchung
konnte ebenfalls ein therapeutischer Ef-
fekt aufgrund einer Hemmung der Spei-
chelsekretion in den gezeigten Fällen do-
kumentiert werden.Demnach gelingt die
Herabsetzung der Gesamtspeichelmen-
ge bei der vorliegenden „idiopathischen
Hypersalivation“, weiterhin kann eine
persistierende Speichelfistel durch die
Herabsetzung der Sekretion des Restge-
webes zur Ausheilung gebracht werden.

Die Behandlung einer relativen
„idiopathischen Hypersalivation“ wur-
de in der vorliegenden Untersuchung
nach unserer Erkenntnis erstmalig
durchgeführt, die Diagnose eines relati-
ven Hypersalivationszustands bei dem
behandelten Patienten stützte sich auf
die langjährige und deutliche klinische
Beschwerdesymptomatik.Ein Effekt von
Botulinum-Toxin A auf die Speicheldrü-
sen bei Patienten mit der infausten Pro-
gnose einer amyotrophen Lateralsklero-
se wurde im Schrifttum neben anderen
Autoren [10] bereits unter Mitarbeit un-
serer Gruppe angegeben [1].

Hinsichtlich der erfolgreichen Be-
handlung einer Speichelfistel finden sich
in der vorliegenden Literatur bisher nach
unserer Kenntnis keine Angaben, eine
Anregung dieser Behandlung erfolgte be-
reits in tierexperimentellen Arbeiten un-
serer Gruppe [7, 8]. Es wurden bezüglich
fehlgesteuerter Speichelproduktion Ar-
beiten über die erfolgreiche Behandlung
von Sialozelen [18,24] veröffentlicht,hier

Abb. 3 � Speichel-
flussrate des Patienten
1 vor und nach Injek-
tion von Botox®; es
zeigt sich eine deutli-
che Abnahme nach 
der Injektion

Abb. 4 A, B � Persistierende Speichel-
fistel nach Parotidektomie vor der Injek-

tion (A), 1 Woche nach erfolgter Injek-
tion (B). Es zeigt sich eine deutliche 

Abnahme der feuchtigkeitsbedingten
Hautveränderung (Pfeile) kaudal der 

Fistelöffnung (*);5 Wochen post injec-
tionem war der Patient beschwerdefrei
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konnte ebenfalls eine Ausheilung des
Krankheitsbildes durch die Applikation
von Botulinum-Toxin A erreicht werden.

Die passagere Wirkung von Botuli-
num-Toxin A reicht sowohl nach den
vorgenannten Arbeiten als auch nach
unseren Ergebnissen aus, um die voll-
ständige Ausheilung der Krankheitsbil-
der während des speichelverminderten
Intervalls herbeizuführen. Um eine ziel-
genaue Applikation ohne Nebenwirkun-
gen zu erreichen, halten wir aufgrund
der Erfahrungen der vorliegenden Stu-
die eine sonographisch gesteuerte Ap-
plikation für hilfreich.

Zusammenfassend konnte die vor-
liegende Analyse eine klinische Wirksam-
keit von Botulinum-Toxin A bei der Se-
kretionshemmung von Speicheldrüsen
nachweisen. Das Speichelvolumen nahm
nach der Applikation von Botulinum-To-
xin A in die Drüse deutlich ab, weiterhin
war ein deutlicher Anstieg der sialoche-
misch gemessenen Werte für Protein,En-
zymaktivitäten und Immunglobulin zu
erheben; auf diese Veränderung wurde
bereits von Beuche et al. [1] hingewiesen.
Eine mögliche Erklärung könnte basie-
rend auf den Ergebnissen der vorliegen-
den und eigener vorangegangener Unter-
suchungen [6, 7, 8] einerseits durch die
cholinerg gesteuerte Herabsetzung des
Speichelvolumens bei gleichzeitig erhal-
tener adrenerger Innervation der Aus-
schüttung von Proteinen [23] sein.

Weiterhin zeigte sich die Injektion
in die Tränendrüse zur Reduktion der
Tränensekretion wirksam, dieser Be-
fund bestätigt bereits vorliegende Un-
tersuchungen [2, 17, 19]. Meyer [19] be-
schreibt die Injektion von Botulinum-
Toxin als Standardtherapie dieser Ver-
änderung, da diese wirksam und neben-
wirkungsarm ist. Alternativ kommen
hier allenfalls invasive chirurgische Ver-
fahren in Betracht [9, 22]. Ätiologisch
wird hier ursächlich eine durchgemach-
te periphere Fazialisparese mit Schädi-
gung des N. intermedius proximal des
Ganglion geniculi vermutet. Dadurch
kommt es zu einer Fehlinnervation von
salivatorischen Nervenfasern, die z. T.
entlang der ebenfalls denervierten effek-
torischen Tränenbahn bis zum Gangli-
on pterygopalatinum gelangen. Dies
führt schließlich zur paroxysmalen Trä-
nensekretion beim Essen [20].

Die Wirksamkeit von Botulinum-
Toxin A zur Behandlung der Hyperhi-
drosis ließ sich in der vorliegenden Un-

tersuchung an der seltenen Lokalisation
der behaarten Kopfhaut demonstrieren.
Häufigste Anwendung im Kopf-Hals-Be-
reich ist das gustatorische Schwitzen
nach Parotidektomie, hier kommt es
ebenfalls zu einer Fehlaussprossung se-
kretorischer cholinerger Nervenfasern,
welche nach der Durchtrennung durch
die Operation Anschluss an die Schweiss-
drüsen der Haut finden [13]. Die Wirk-
samkeit bei diesem Krankheitsbild wur-
de ausgehend von der Göttinger Arbeits-
gruppe inzwischen durch mehrere Un-
tersuchungen belegt [3, 4, 5, 14, 15, 16, 17].

Ätiologisch könnte hier im vorlie-
genden seltenen Fall eine durchgemach-
te Enzephalitis des Patienten diskutiert
werden, wobei analog zum Krokodils-
tränensyndrom durch eine Infektion
mit der Schädigung von Nervengewebe
es zu einer Fehlaussprossung sekretori-
scher Fasern kommen kann.Aus kosme-
tischer Indikation ist in einer neueren
Veröffentlichung ein erfolgreicher Ein-
satz zur Schweißreduktion im unbehaar-
ten Stirnbereich angegeben worden [12].

Zusammenfassend kann als Ergeb-
nis der vorliegenden Untersuchung eine
zuverlässige Wirkung von lokalen Injek-

tionen von Botulinum-Toxin A zur Se-
kretionshemmung der exokrinen Drü-
sen des Kopf-Hals-Bereichs festgehal-
ten werden. Ernsthafte Nebenwirkun-
gen der Therapie konnten nicht erhoben
werden. Insbesondere durch den Einsatz
des Toxins im Bereich der Kopfspeichel-
drüsen konnten hier für verschiedene
Krankheitsbilder innovative therapeuti-
sche Ansätze vorgestellt werden, weitere
Indikationen könnten hier in der Be-
handlung von chronischen Sialadeniti-
den oder auch der passageren Schluck-
unfähigkeit für Speichel nach Tumorope-
rationen des Kopf-Hals-Bereichs liegen.

Fazit für die Praxis

Bei Sekretionsstörungen von exokrinen
Drüsen des Kopf-Hals-Bereichs im Sinne 
einer Hypersekretion kann die lokale Injek-
tion von Botulinum-Toxin A therapeutisch
zuverlässig eingesetzt werden. Insbeson-
dere durch den innovativen Einsatz zur 
Sekretionshemmung der Speicheldrüsen
können sich künftig bei zahlreichen Krank-
heitsbildern neue Therapiemöglichkeiten
ergeben.

Abb. 5 A, B �
Hyperhidrosis im

Bereich der be-
haarten Kopfhaut

temporofrontal
beidseits vor 

Injektion (A) und 
1 Woche nach In-

jektion (B). Bei 
externer Vorbe-

handlung einzelne
stellenweise ver-

minderte Schweiß-
sekretion (*)
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Die Kenntnisse über die wichtigsten pharmakolo-

gischen Eigenschaften von Medikamenten, wie

den Wirkmechanismus, die Dosierungen, die Ne-

benwirkungen sowie die Kontraindikationen, sind

die Grundvoraussetzung für den verantwortungs-

bewußten Einsatz von Arzneimitteln. Dies zu er-

reichen, ist jedoch bei der Fülle an heute verfüg-

baren Medikamenten zunehmend schwieriger

geworden. Insofern ist es unabdingbar, dass ne-

ben umfangreichen Lehrbüchern zur Pharmako-

logie übersichtliche Kompendien das notwen-

digste Wissen über Arzneimittel im täglichen All-

tag verfügbar machen. Das Arzneimittel pocket

stellt ein handliches Nachschlagewerk dar, das

diese Informationen auf insgesamt 312 Seiten in

17 Kapiteln darstellt, wobei die Gliederung sinn-

voll nach Organsystemen bzw. nach Symptomen

erfolgt ist und somit den Einsatz erleichtert. Alter-

nativ kann über den Index gezielt nach Medika-

menten gesucht werden.

In Tabellenform werden die Wirkstoffe mit

den Indikationen, einer Auswahl an Handelsna-

men, den entsprechenden Dosierungen, den un-

erwünschten Arzneimittelwirkungen und den

Kontraindikationen genannt, wobei in Kürze auch

der Wirkmechanismus aufgeführt wird, der zu-

weilen etwas ausführlicher dargestellt werden

könnte. Das letzte Kapitel über Arzneimittel in der

Schwangerschaft stellt eine Arzneimittelliste der

Medikamente dar, die in den verschiedenen

Schwangerschaftsphasen bzw. der Stillzeit einge-

setzt werden können, sortiert nach Pharmaka ers-

ter und zweiter Wahl; es werden aber natürlich

auch diejenigen Arzneimittel genannt, die wäh-

rend der Schwangerschaft oder der Stillzeit nicht

eingesetzt werden können.

Für den täglichen Umgang mit Arzneimittel

ist das Arzneimittel pocket für den Arzt, der sich

schnell einen Überblick verschaffen will, zu emp-

fehlen. Durch die jährliche Neuauflage ist die Ak-

tualität der Arzneimittelinformationen gewahrt.

M. Feuring (Mannheim)
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