Temperaturbedingungen die geforderten Ei-
genschaften eines Desinfektionsmittels
nicht. Da aber Schleimhautantiseptika im
Gegensatz zu Desinfektionsmitteln bei Kor-
pertemperatur Anwendung finden, steht zur
Diskussion, entsprechende Wirkstoffe unter
praxisnahen Temperaturbedingungen, d. h.
bei > 20 °C und Albuminbelastung, zu be-
werten. Bei der klinischen Anwendung von
Instillagel® sollten die vom Hersteller ange-
gebenen Mindesteinwirkzeiten beachtet wer-
den.

Wir danken Frau Birgit Going fiir die hilfrei-
che Unterstiitzung bei den Laborversuchen.
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Fiir Sie notiert

Medikamentose
Therapie bei
Harninkontinenz:
Oxybuton®

Oxybutynin — z.B. Oxybuton® Firma KANOLDT
— kann bei bestimmten Inkontinenzformen zur
Behandlung eingesetzt werden.

Die Firma KANOLDT stellt den Urologen
eine Service-Mappe zur Verfiigung, die Mikti-
onstagebiicher und Patientenratgeber enthlt.
Damit besteht fiir den Arzt eine bessere Mog-
lichkeit, bei der Einstellung seiner Patienten
begleitende MaBnahmen (z. B. Miktionstrai-
ning) dokumentieren zu lassen. Den Patienten
werden dariiber hinaus Informationen zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt angeboten.

Oxybuton® wird in PackungsgroRen
30 (N1), 50 (N2) und 100 (N3) angeboten.

Auskiinfte:
Firma KANOLDT Arzneimittel GmbH,
Carl-Zeiss-Ring 3, D-85737 Ismaning



