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Zusammenfassung: Die Akute Promyelozyten-
leukämie (APL) ist*in der FAB-Klassifikation als MB-
Typ, d.h. morphologisch durch Hypergranularität der
Proinyelozyten und Auerstäbchen in Form von Fagot
und zytochemisch durch eine hohe Peroxidaseaktivität
der leukämischen Blasten charakterisiert. Ihre mikro-
granuläre Variante (M3v) ist selten und nicht immer
eindeutig vom M2-Typ zu unterscheiden. In über 90%
der APL tritt die Translokation t(15;17)(q22;q21) auf,
die zum Fusionsgen PML/ RARa führt. Aufgrund der
spezifischen Therapie mit all-trans-Retinsäure (ATRA)
ist die Prognose dieser Leukämieform relativ günstig.
Sie weist jedoch wegen typischer hämorrhagischer
Diathesen (primäre Hyperfibrinolyse bzw. dissemi-
nierte intravasale Gerinnung) eine Frühtodesrate von
bis zu 30% auf. Der Immunphänotyp der Erkrankung
läßt normalerweise aufgrund fehlender Expression des
Progenitorzellantigens HLA-DR eine gute Korrelation
zum FAB M3-Typ zu. Im Falle der Patientin P.S. mit
M3v konnte jedoch die Expression dieses Antigens
sowie des für die APL gleichfalls untypischen CD34-
Antigens in zwei voneinander unabhängigen Laborato-
rien nachgewiesen werden. Die Diagnosesicherung
war« daher lediglich durch den innerhalb von· 2 Tagen
erfolgten Nachweis der Translokation t(15;17) mittels
Fluoreszenz in-situ Hybridisierung (FISH) möglich.
Die umgehend eingeleitete Therapie mit ATRA führte
bei der Patientin zu einer seit mehr als einem Jahr an-
haltenden kompletten Remission..

Schlüsselwörter: Leukämie, Promyelozyten, Akute/
Genetik; Immunphänotypisierung; In situ Hybridisie-
rung, Fluoreszenz-; CD34; HLA-DR Antigene.

Summary: Acute promyelocytic leukemia (APL) spe-
cified according to the French-American-British Clas-
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sification äs M3-type is-characterized by hypergranu-
lar promyelocytes and Auer's bodies in Fagot form
and very high peroxidase activity of blast cells. The
microgranular variant (M3v) is infrequent and can
often not be discriminated from M2-type. Typical
cytogenetic abnormal ity, observed in more than 90%
of APL cases, is the chromosomal translocation
t(15;17)(q22;q21), leading to the chimeric gene PML-
RARa. Using all-trans-retinoic acid (ATRA) äs a spe-
cific treatment the prognosis of APL is improved pro-
vided that the patients survive the critical first stage of
disease, characterized by hyperfibrinolysis and dis-
siminated intravascular coagulation. The immunophe-
notype correlates well with the M3-type; in most cases
the antigens HLA-DR and CD34 are not expressed on
blast cells. In the case of the patient P.S. with M3v the
progenitor cell antigens HLA-DR äs well äs CD34
were detected independently in two different laborato-
ries. The correct diagnosis could be ensured by detec-
tion of the t(15;17) translocation by fluorescence in
situ hybridization (FISH) within only two days. Imme-
diäte treatment of the patient with ATRA has led to
complete remission lasting more than one year.

Keywords: Leukemia, Promyelocytic, Acute/gene-
tics; Immunophenotyping; In Situ Hybridization, Flu-
orescence; CD34; HLA-DR Antigens.

Die Akute Promyelozytenleukämie (APL) ist eine
spezifische Form der Akuten Myeloischen Leukä-

mie. Sie wurde morphologisch und zytochemisch in
der French American British (FAB)-Klassifikation als
M3-Typ charakterisiert [1,2]. Man unterscheidet zwei
morphologische Subtypen: a) die hypergranuläre Form
(M3) mit grober Granula und Auerstäbchen in Form
von Fagot, welche bei 5-15% der AML vorkommt und
b) die mikrogranuläre Variante (M3v), die einen Anteil
von weniger als 5% aller AML hat und durch feine
oder sogar fehlende intrazelluläre Granulation gekenn-
zeichnet ist [1-4]. Der Immunphänotyp der Erkran-
kung ist u.a. durch fehlende Expression von HLA-DR
und CD34 gekennzeichnet [6-9, 11-13].

Typische zytogenetische Abberation ist die rezipro-
ke Translokation t (15; 17), die zu einer Fusion des
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PML-Gcns auf Chromosom 15 und des Retinsäurc-Re-
zcptora-Gens (RARa) auf Chromosom 17 führt, was
letztlich die Bildung abnormer PML/RARa-Proteine
indu/icrt [4-6]. Der molekulargenetische Nachweis
kann sowohl mit Fluores/en/. in-situ Hybridisierung
(FISH) als auch mittels RT-PCR geführt werden [5, 6,
18-201.

Im klinischen Erscheinungsbild dominieren Gerin-
nungsstönmgen (primäre Hyperfibrinolyse bzw. Vcr-
braiichskoagulopaüiic), was zu einer Frühtodesrate
von bis zu 30% führt [6, I7|.

Die möglichst frühzeitige, exakte Zuordnung der
APL ist von erheblicher klinischer bzw. therapeuti-
scher Relevanz: durch die Gabe von all-trans-Re-
tinsäure (ATRA) kann der Differenzierungsstop über-
brückt, werden und die myeloischen Vorläuterzellen
können zu Granulozyten ausdifferenzieren (14-17]. Ist
demzufolge die komplikationsreiche erste Phase erfol-
greich überwunden, verbessert sich die Wahrschein-
Fichkeit des Langzeitüberlebens entscheidend.

Wir beschreiben den Fall einer jetzt 30jährigen Pa-
tientin mit AML-M3v, bei der aufgrund der atypischen
Blastenmorphologie sowie der Expression von HLA-
DR auf den B lasten morphologisch/zytochemisch und
immunzytologisch keine exakte Bestimmung des
FAB-Subtyps möglich war und wo lediglich durch ra-
schen molekulargenetischen Nachweis der Transloka-
tion t(15;17) eine exakte Zuordnung mit entsprechen-
der therapeutischer Konsequenz erfolgen konnte.

Methoden

Zcllzählung und Morphologie
Die Zählung der Leukozyten erfolgte im Rahmen der
Analyse der „Großen Blutbilds" am NE 8000 (TOA
Medical Corp.) aus frischem K3-EDTA-Blut. Zugleich
wurden Blutausstriche und Knochenmarkausstriche
(EDTA-Knochenmark) nach Pappenheim gefärbt und
mikroskopisch beurteilt. Der. zytochemisehe Nachweis
der Peroxidase wurde auf Blutausstrichen nach der
Methode von Schäfer und Fischer durchgeführt.

Immunphänotypisierung
Die Immunphänotypisierung erfolgte nach Dichtegra-
dientenzentrifugation aus heparinisiertem Vollblut un-
abhängig voneinander in zwei Laboratorien: Labor A:
Klinikum Chemnitz gGmbH, Institut für Laboratori-
umsmedizin; Labor B: TU Dresden, Hämatologisches
Labor der Medizinischen Klinik I.

In den Laboratorien A und B wurde für den Nach-
weis von HLA-DR der Antikörper L243 von Becton
Dickinson verwendet, CD 34 wurde mit dem Antikör-
per BIRMA K3 (DAKO) bestimmt. Die Messung und

Nicht standardisierte Abkürzungen: AML, akute myeloische
Leukämie; APL, akute Promyelozytenleukämie; CD, cluster de-
signation; FAß, French-American-British Group; FISH, fluores-
cence in situ hybridization; HLA, human leukocyte antigen; PTT,
partial thromboplastin time; RT-PCR, reverse transcriptase poly-
merase chain reaction.

Auswertung der Proben wurde jeweils am FACSCAN
Durchflußzytometer (Becton Dickinson) durchgeführt.

Molckulargcnclik
Die molekulargenetische Primärdiagnostik mittels
FISH erfolgte im Zytogenetischen Labor der TU Dres-
den, Medizinische Klinik (Labor C) sowie im Institut
für Medizinische Genetik der Klinikum Chemnitz
gGmbH ( Labor D). In beiden Laboratorien kam die
Sonde LSI t(15;17) der Fa. Vysis zur Anwendung, die
an den Genorten q22-pmJ auf Chromosom 15 (TRITC-
Fluoreszenz) bzw. q21-RARa auf Chromosom 17
(FITC-Fluoreszenz) hybridisiert.

Hämostaseologische Untersuchungen
Die Bestimmung von Th'romboplastinzeitwerten ,
PTT, Fibrinogen, Thrombinzeit, Reptilasezeit und D-
Dimer erfolgte aus Citratblut am STA Compact (Boeh-
ringer Mannheim). Antithrombin III und Faktor XIII
wurden aus Citratblut am ELAN-Analyser (Eppen-
dorf) im Labor A bestimmt.

Laboratoriumsmedizinische Befunde

Anamnestisch auffällig waren bei der Patientin eine
verstärkte. Hämatomneigung nach Bagatelltraumata
sowie eine Hypermenorrhoe. Zwecks Abklärung einer
Thrombozytopenie wurde die Patientin stationär ein-
gewiesen.

Blutbild und Zelldifferenzierung bei Aufnahme
ließen eine Leukozytose von 17,4 / nl mit einem An-
teil undifferenzierter Blasten von 92% (16,0 / nl) er-
kennen. Im Knochenmark lag der Blastenanteil bei
90%, davon waren 100% Peroxidase positiv. Aufgrund
einer Hypogranularität der malignen Zellen konnte
morphologisch keine eindeutige Klassifizierung als
M2- oder M3v-typ erfolgen (Abb. 1).

Die Immunphänotypisierung aus peripherem Blut
ließ eine eindeutige Zuordnung zu myeloischen Bla-
sten aufgrund positiver Myeloperoxidase (89% im
Gate), CD13 (93%), CD33 (92%), CD34 (30%), CD64
(73%), CDw65 (37%) und HLA-DR (47%) zu. Insbe-
sondere wegen .der Ppsitivität des MHC-Klasse-II-An-
tigens HLA-DR sowie von CD34 wurde der FAß M2-
Typ diagnostiziert (Abb. 2). Zu diesem Ergebnis
kamen unabhängig voneinander die Untersucher in
den Laboratorien A und B.

Die molekulargenetische Untersuchung mit FISH
im Labor C (der Befund lag bereits am übernächsten
Tag vor) ergab ein Mosaik aus normalen Metaphasen
(31%) und Zellen (68%), die die Translokation t
(15;17)(q22;qll) aufwiesen, was eindeutig für das
Vorliegen einer APL sprach (Abb. 3). Der Befund
wurde im Labor D bestätigt.

Auffälligste Ergebnisse hämostaseologischer Unter-
suchungen waren eine deutlich verminderte Thrombo-
plastinzeit (46%), verminderter ATIII-Spiegel (77%),
ein verminderter Fibrinogenspiegel (0,6 g/l) verbun-
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Abbildung 1 Typische Morphologie der Blasten auf einem nach
Pappenheim gefärbten Blutausstrich von Patientin P.S.

den mit einem stark erhöhten Spiegel an D-Dimer
(>8,0 Mg/ml). Diese Befunde wiesen auf eine Hyperfi-
brinolyse hin.

Diskussion

Die mikrogranuläre Variante der AML FAß M3 (M3v)
ist morphologisch und zytochemisch nicht immer ein-
deutig vom M2-Typ zu unterscheiden [2]. Eine we-
sentliche diagnostische Hilfe stellt für diese Form der
Akuten Myeloischen Leukämie, die einen Anteil von
weniger als 5% aller AML ausmacht, die Immunphä-
notypisierung der Blastenpopulation dar, da das Fehlen
der Expression von CD34 bzw. HLA-DR bei AML M3
von zahlreichen Untersuchern und Studiengruppen [6,
9, 10, 12, 13] und auch im Konsenusprotokoll für die
flowzytometrische Immunphänotypisierung [11] be-
schrieben wurde.

102
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FL1-HSHLA-DR FITC >
' Abbildung 2 Oben - Coexpression von CD34 und CD13. Unten -
Coexpression von HLA-DR und CD 13 auf den leukämischen Bla-
sten des peripheren Bluts von Patientin P.S.

Abbildung 3 Darstellung des Chimä-
ren PML-RARA-Gens mittels FISH im
Knochenmark von Patientin P.S.
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Im Falle der Patientin P.S. gaben die Ergebnisse so-
wohl morphologischer als auch immunologischer Un-
tersuchungen in zwei unabhängigen Laboratorien kei-
nen eindeutigen Hinweis auf diese Leukämieform.
Eine solche untypische Konstellation (HLA-DR - bzw.
CD34 Positivität bei FAß M3 -Typ) ist selten [8]. Al-
lerdings kann es zwischen spätem M2 - und frühem
M3-Typ zu Überlappungen kommen [10]. Dies sollte
bei der Befundung berücksichtigt werden. Die eindeu-
tige Zuordnung zum AML-Subtyp gelang in dem hier
beschriebenen Falle lediglich durch den Nachweis der
für die M3 bzw. M3v typischen Translokation t(15;17)
mittels FISH, der wiederum auch in zwei Laboratorien
erfolgte. Neben FISH [5, 6] kann die Detektion von
PML/RARa-Transkripten mittels RT-PCR erfolgen
[18-20], was aber vergleichsweise aufwendig und
daher Speziallaboratorien vorbehalten ist. Da aufgrund
der Ergebnisse molekulargenetischer Untersuchungen
bei der Patientin eine Zuordnung zum FAß Typ M3v
zweifelsfrei gelang, konnte umgehend die Therapie
mit all-trans-Retinsäure (ATRA) eingeleitet werden,
was zu einer seit mehr als einem Jahr anhaltenden
kompletten Remission führte.

Die mit der APL assoziierte Koagulopathie resul-
tiert aus mindestens drei Mechanismen: der Freiset-
zung von prokoagulatorischen Aktivatoren, von Plas-
minogenaktivator oder von lysosomalen Enzymen aus
den leukämischen Blasten. Dies kann zu Hyperfibrino-
lyse bzw. Verbrauchskoagulopathie in der frühen
Phase der Erkrankung oder während der Indukti-
onstherapie führen [15, 17]. Eine Hyperfibrinolyse, die
sich bei der Patientin u.a. in der Verminderung des Fi-
brinogenspiegels (0,6 g/l) und einer massiven Er-
höhung von D-Dimer auf Werte > 8 g/ml äußerte,
konnte durch die Gabe von 4-Aminomethylbenzoesäu-
re (Pamba®) sowie durch Substitution von Gerin-
nungsfaktor XIII während der Induktionsphase der
Chemotherapie zum Stillstand gebracht werden.
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Industriemitteilung
Sicherheit und Ordnung mit System
Improvisieren löst keine Probleme!
Sie kennen die Tücken des Laboralltags: Ihr Platz ist
begrenzt, keiner weiß, wo der abwesende Kollege die
bereits abgelesenen Platten abgelegt hat, und dann sind
da noch die" fünfzig gestapelten Proben, die noch
„rumstehen". Die Praxis zeigt doch, daß Verwechslun-
gen, herunterfallen, umfallen der Plattenstapel und
schwer auffindbare Platten zur Tagesordnung gehören.

Easyplate schafft Freiräume! Damit Sie nicht Tag
für Tag Zeit und Nerven mit lästigem Suchen und Sta-
peln verlieren, gibt es den Easyplate von Orgamed.
Mit Easyplate können Sie Ihre Platten sauber und in
logischen Systemen geordnet ablegen, lagern und
transportieren. Easyplate macht Ihre Arbeit effizienter
und übersichtlicher. Der Easyplate ist in zwei Größen
und fünf Farben erhältlich: klein, 240 mm hoch, für
die Aufnahme von bis zu 52 Petrischalen, groß,
370 mm hoch, für die Aufnahme von bis zu 80 Petri-
schalen. Er ist bis 150 °C hitzebeständig, säure- und
laugenfest, paßt in alle Standardbrutschränke und ist
autoklavierbar.

Funktionalität großgeschrieben!
An Ihrem Arbeitsplatz verbringen Sie viele Stunden,
ein wirklich durchdachtes System ist hier notwendig.
Mit dem von Orgamed entwickelten Arbeitsplatz-Sy-
stem ist dies gewährleistet. Die gelungene Synthese

aus ergonomischen Aspekten und den neuesten Er-
kenntnissen der Bewegungsablaufgestaltung gewähr-
leistet eine anwenderfreundliche und produktive Aus-
stattung von Laborarbeitsplätzen.

Die Vorteile im Überblick:
sicherer Transport
Transport' von bis zu 160 Platten mit einem Weg
organisatorische Unterscheidung durch Farben und
Beschriftung
autoklavierbar
säure- und laugenbeständig
hitzebständig bis 150 °C
Sicherheit und Platzeinsparung am Arbeitsplatz
Sicherheit auch bei schweren Erschütterungen eines
Easyplate

• geordnete Ablage, keine Verwechslungen, Systematik

Alle Leistungen aus einer Hand!
Wir richten Ihr Labor/Laborpraxis komplett ein. Von
Labortischen, Arbeitsplätzen über Zubehör wie
Schwenkarme, Beistellwagen bis hin zu Bespre-
chungs- und Büroräumen. Fordern Sie uns!

Orgamed Laborsysteme
Auf der Höhe 10
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Tel. 07151/46554
Fax 07151/46897
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Baxter übernimmt Somatogen
Übernahme von Somatogen sichert Baxters langfristi-
ge Position bei Hämoglobin-Thcrapeutika
bcerßeld (Winois)/Hou1der (Colorado )/önie rschlelß-
hewi. 26, Februar 1998 (ßi) - Baxter International Tnc.
wird das biopharmazeutischc Unternehmen Somato-
gen übernehmen, das in der Entwicklung rckombinan-
ter Hämoglobin-Technologien tätig ist. Dies gaben die
beiden Unternehmen jetzt in einer gemeinsamen Er-
klärung bekannt. Mit der Übernahme wird Baxter
seine Marktposilion im Bereich sauerstofftransportie-
render Lösungen, der sogenannten „Blutersatzpräpara-
tc", stärken. Diese neue Klasse von Produkten ge-
währleistet die Sauerstoffversorgung lebenswichtiger
Organe bei Patienten mit akutem hohem Blutverlust
und wird mit dem Ziel entwickelt, Unfall-Opfern, OP-
Patienten und anderen schwerkranken Patienten das
Leben zu retten.

Die Unternehmen Baxter und Somatogen sind beide
in der Entwicklung von Hämoglobin-Therapeutika
tätig. Baxter hat bereits das Hämoglobin-TJierapeuti-
kum DCLHb auf der Basis von menschlichem Hämo-
globin entwickelt. Das Produkt befindet sich derzeit in
Europa und den USA in der letzten Phase klinischer
Prüfung. Die Marktzulassung wird für Ende 1999 oder
Anfang 2000 erwartet. Somatogen verwendet rekom-
binante Technologien, um humanes Hämoglobin her-
zustellen.

Aus der Zusammenführung der langjährigen Erfah-
rung von Baxter in der Entwicklung von Blutersatz-
präparaten mit der rekombinanten Technologie von
Somatogen erwarten sich beide Unternehmen gute
Perspektiven für die Entwicklung einer neuen Genera-
tion von Blutersatzpräparaten. „Die Übernahme von
Somatogen wird unsere langfristige Position bei Hä-
moglobin-Therapeutika stärken. Sie ist Ausdruck un-
seres Ziels, auf diesem Gebiet eine führende Rolle in
der Weiterentwicklung innovativer Technologien und
Produkte zu übernehmen", so Harry M. Jansen Krae-
mer, Präsident von Baxter.

Baxter wird die Somatogen-Aktie nach Abschluß
der Transaktion mit je neun US-Dollar bewerten und
dafür Baxter Stammaktien im Gegenwert anbieten.
Hinzu kommt eine verzögerte Ausschüttung von bis zu
zwei US-Dollar pro Aktie an Somatogen-Anteilseigner
basierend auf fünf Prozent des Umsatzes von be-
stimmten Produkten zukünftiger Generationen bis zum
31. Dezember 2007. Die Akquisition wird als Kauf
verbucht werden, was eine Bewertung des Kaufpreises
anhand der Vermögenswerte und Verbindlichkeiten
von Somatogen erforderlich macht. Baxter plant, die
Transaktion, die von der Zustimmung der Aufsichts-
behörden, und der Somatogen-Anteilseigner abhängt,
im zweiten Quartal 1998 abzuschließen.

Baxter International ist mit seinen Niederlassungen
eines der weltweit führenden Unternehmen in der Ent-
wicklung von therapeutischen Produkten und Techno-
logien für den Bereich Blut und Herz-Kreislauf.

Das Unternehmen hat marktführende Position in
den vier Geschäftsbereichen: Blut, Herz-Kreislauf,
Nierenersatztherapie und Applikationssysteme. Durch
die Verbindung von technologischer Innovation und
weltweiter Expansion leistet Baxter einen Beitrag zum
medizinischen Fortschritt und zur Verbesserung der
Lebensqualität von Millionen Menschen.

Somatogen ist ein biopharmazeutisches Unterneh-
men, dessen Schwerpunkt in der Forschung, klini-
schen Entwicklung und Vermarktung genetisch herge-
stellter Produkte auf Hämoglobin-Basis liegt.

Weitere Informationen über:
Baxter Deutschland GmbH
Frank Butschbacher
Telefon: 062217397 366
http://www.Baxter.com

Species-spezifischer Chlamydia-
trachomatis-Antikörper-Nachweis jetzt
möglich!
Der neue Chlemydia-trachomatis-Antikörper-EIA von
Labsystems zum Nachweis von IgG- oder IgA-Anti-
körpern basiert auf der Verwendung synthetischer
Peptide und ermöglicht endlich die Bestimmung Spe-
cies-spezifischer C.-trachomatis-Antikörper.

Kreuzreaktionen mit Chlarnydia-pneumoniae-Anti-
körpern werden durch Verwendung von C.-trachoma-
tis-spezifischen synthetischen Peptidantigenen aus
dem Major-Outer-Membrane-Protein-(MOMP-)Be-
reich vermieden. .

Die Species-Spezifität des neuen Tests wurde durch
Untersuchung von Serumproben aus einem Panel mit
hoher C.-pneumoniae-Antikörper-Prävelenz getestet.
Die Rate positiver Antikörpernachweise bei Kultur-
und Antigen-positiven Frauen liegt bei 84% bzw: 93%
und ist ein Hinweis auf die hohe diagnostische Sensi-
tivität dieses Tests selbst in der frühen Phase der In-
fektion.

Der neue Cjilamydia-trachomatis-EIA ist darüber
hinaus von entscheidender Bedeutung für die Diagno-
stik chronischer Infektionen, da hier der Antigennach-
weis meist negativ ist.

Der zuverlässige Species-spezifische Chlamydia-
trachomatis-Antikörper-Nachweis bei chronischen In-
fektionen kann dazu beitragen, ernste Spätfolgen wie
Sterilität oder reaktive Arthritis durch rechtzeitige und
gezielte Therapie zu vermeiden.

Weitere Informationen erhalten Sie bei:
MERLIN Gesellschaft für mikrobiologische Diagno-
stika mbH
Silvia Asiamah
Kleinstraße 14
D-53332 Bornheim-Hersel
Tel.: 02222/96310, Fax: 02222/963190
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Elke-Ingrid Grußendorf-Conen/Elisabeth Schwarz

Erreger - Klinik - Therapie
1995. VI, 177 Seiten mit 72 Abbildungen, davon 61 farbig, und 35 Tabellen.
17 24 cm. Gebunden. DM 128-/ÖS 934-/sFr 118- ISBN 3-89412-229-3

Durch die Erkenntnis, daß ein Zusammenhang
zwischen HPV-Infektion und Krebsentwicklung-
besonders im Genitaltrakt der Frau - besteht, hat
das Interesse an den Warzenkrankheiten beim
Menschen und ihren Erregern, den human-
pathogenep Papillomviren (HPV) in den letzten
beiden Jahrzehnten enorm zugenommen.

In diesem Buch wird versucht, das derzeitige
Wissen über Warzen, humanpathogene Papil-
lomviren und HPV-abhängige Karzinome darzu-
legen, wo'bei der Bogen der Darstellung von der
Kl in ik und Therapie der Warzenkrankheiten bis
zur MolekularbiologiederViren und Wechselwir-
kungen mit den infizierten Wirtszellen gespannt
wird. Damit wenden sich die Autorinnen an einen
breiten Leserkreis, der Dermatologen, Gynäko-
logen undÄrztefür Allgemeinmedizin, aberauch
Mediziner anderer Fachrichtungen sowie Viro-'
logen und Biologen umfaßt.

Preisstand: I .Apr i l 1997

Kurfürstendamm 57 - D-10707 Berlin · Tel.: +30/32 79 06-27/28 · Fax: +30/32 79 06-44
e-mail: vertrieb@blackwis.de · Internet: http://www.blackwis.com



M E DICONGRESS Baden-Baden '98
25. Seminarkongress für ärztliche Fortbildung vom 4. bis 12. Juli 1998
im Kongresshaus Baden-Baden, Augustaplatz 10

MEDICA Deutsche Gesellschaft zur Förderung der Medizinischen Diagnostik e. V., Stuttgart

Kurse:
Sonographie-Grund-, Aufbau-
und Refresherkurs
24-Stunden-Blutdruckmessung
Lungenfunktionsmessungen
Mega-Code-Training für Notärzte
Arzt im Rettungsdienst A / B / C / D
Bronchoskopie

Gastroskopie
Manuelle Medizin
Sportmedizin / Ergometrie
mit Golf-Praktikum
EKG-Grundkurs
Autogenes Training
Hypnose

Stressechokardiographie-
Aufbau- und Abschlußkurs
Doppler-Echokardiographie/Fortg.
Akupunktur-Grundkurs l und II
Ohr-Akupunkturkurs l
Kolposkopie-Grundkurs

Seminare:
• Kardiologische Intensivtherapie
• Kardiologisches Seminar
• Gastroenterologische Diagnostik
• Schilddrüsenkrankheiten - MERCK-Seminar
• Funktionelle Immunologie
• Neurologische Probleme in der tägl. Praxis
• Psychiatrische Probleme in der Praxis
• Die neurologische Untersuchung in der Praxis
• Immunglobulintherapie in der Neurologie
• Therapie bei neurogenen Schmerzsyndromen
• Leitsymptom Schwindel: Diagnostik u. Therapie
• Praktische Pneumologie
• Interstitielle Lungenerkrankungen
• Rheumatologie (mit klinischer Visite)
• Betreuung u. Behandlung des Tumorpatienten
• Koloproktologie

> Mykologisches Arbeitsseminar
» Phlebologischer Untersuchungskurs
»Therapeutische Lokalanästhesie/Neural- u. Schmerzth.
> Allgemeine und spezielle Phytopharmakologie
> Praxis der Ozontherapie
' Laserstimulationstherapie in der Sportmedizin
»Schutzimpfungen / Reiseimpfungen
> Terminplanung in der Arztpraxis
• Neue Rechtsprobleme aus dem GSG '93 u. 2. NOG
» Sonderformen ambulanter ärztl. Tätigkeit in der GKV
> Neue Umsatzquellen durch Selbstzahlerleistungen
> Unternehmen Arztpraxis - Praxisneugründung
> Tips zum Berufsstart für junge Ärztinnen u. Ärzte
> Biologische Heilverfahren UVB/HOT
> AiP/Assistenzarzt in Großbritannien - Praxisabgabe
- Ärztliche Niederlassung heute

Satellitensymposien:
• Der mündige Krebspatient - Selbsthilfegruppen

zwischen Arzt, Therapieangeboten,
Kassen und Krebs

• Mikrobiologische Aspekte in der Gastroenterologie
• Aktuelle Gastroenterologie und Hepatologie
• Magnetfeldtherapie

Assistenzpersonal / Arzthelferinnen:
• „Tief einatmen ..." - Betreuung pneumologisch

erkrankter Patienten
• Rechts- und Haftungsfragen im Berufsalltag
• EKG und Belastungs-EKG in der Praxis
• Immer eine Nasenlänge voraus ...
• Reanimationstraining in der Praxis

XV. Kongress für Physikalische Medizin
und ihre Assistenzberufe am 4./S. Juli
Der gemeinsame Patient - Cox- und Gonarthrose
(Symposium mit mehreren Workshops)

Sommerakademie für Leitungskräfte in der Pflege:
Donnerstag. 9. Juli und Freitag. 10. Juli 1998 ganztags
„Pflege zwischen Markt und Menschlichkeit"
Information und Anmeldung:
W. Kohlhammer GmbH, Pflegezeitschrift
Frau Sybille Schlenker, 70549 Stuttgart
Tel. 0711/78 63-238, Fax 0711/78 63-436

Arzt-Patienten-Veranstaltungen:
• Sarkoidose und Umwelt

- Ursachen, Möglichkeiten der Diagnose u. Behandlung
• Chronischer Schmerz

Änderungen und Ergänzungen des Programmes bleiben vorbehalten.

Zimmer-Reservierung: Kongresshaus Baden-Baden, Augustaplatz 10, 76530 Baden-Baden
Tel. 07221/304-324, Fax 07221/304-304



MEDICONGRESS Baden-Baden '98 - Anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich für den 25. Seminarkongress für ärztliche Fortbildung in Baden-Baden an.
Wir bitten Sie, nachfolgend Ihre Kartenbestellung vorzunehmen und durch Ihre Unterschrift zu bestätigen.

Kongressgebühr DM 300,- (7 Tage) Tageskarte DM 70,-
Kurse Leiter

D Sonographie-Grundkurs * Dr. v. Klinggräff u. a.

D Sonographie-Aufbaukurs Dr. Blank u. a.

D Sonogr. Grund- u. Aufbaukurs
D Sonogr.-Refresherkurs PD. Dr. Börner
D Stressechokardiogr./Aufbauk. PD. Dr. Geibel-Zehender
D dto. /Abschlußkurs PD. Dr. Geibel-Zehender
D dto. Aufbau- und Abschlußk. PD. Dr. Geibel-Zehender

Arzt im Rettungsdienst Prof. Dr. Schüttler,
D Teil A Drs. Leonhardt,
D Teil B Prof. Dr. O. Bartels,
D TeilC Dr. Engl, Dr. Grimm,
D Teil D Dr. Reisch, Dr. Samuel,
D Gesamtkurs Dr. Schmitz u. a.
D Mega-Code-Training f. Notärzte Dr. Leonhardt u. a.
D Sportmedizin / Ergometrie Dr. Pabst/Dr. Philippi
D mit Golf-Praktikum Dr. Pabst/Dr. Philippi
D 24-Std.-Blutdruckmessung Prof. Dr. Anlauf
D Bronchoskopie Dr. Greschuchna
D Gastroskopie Prof. Dr. v. Gaisberg
D EKG-Grundkurs Prof. Dr. Behrenbeck
D Akupunktur-Grundkurs 1 Dr. Schmitz-Harbauer
D Ohr-Akupunktur-Kurs 1 Dr. Heinke
D Akupunktur-Grundkurs II St. Kirchhoff
D Lungenfunktionsmessung Dr. Mitfessel
D Doppler-Echokardiographie PD. Dr. Geibel/Dr. Kaschner
D Kolposkopie-Grundkurs Prof. Somville/Dr. Küppers

D Manuelle Medizin Dr.WoIff
D Biolog. Heilverf. UVB/HOT Dr. Turowski
D Terminplanung in d. Arztpraxis .Dr. Schlicht
D Mykolog. Arbeitsseminar Prof. Nolting/Dr. Ulbricht
D Kongress für Physik. Medizin Dr. Lenhart/Dr. Pabst u. a.

Arzthelferinnen-Fortbilduna am 11.7.1998:
D 09.00 - 12.30 h Tief einatmen ...
D 13.30 - 16.15 h Rechts- u. Haftungsfragen
D 14.00 - 16.15 h EKG u. Belastungs-EKG
Q 16.30 - 18.30 h Immer eine Nasenlänge voraus ...
D 16.00 -17.30 h Reanimationstraining

Datum

5.7.-7.T.
und 8.7.
8.7.
U.9.-11.7.
5.7.-11.7.
8.7.-11.7.
9.7.
10.7.
9.7./10.7.

4.7. und
5. und 6.7.
7.7. und 8.7.
9.7. und 10.7.
11.7. und 12.7.
4.7.-12.7.
4.7.
5.7.-8.7.
6.7.77.7.
9.7. und 10.7.
7.7.-10.7.
S.7.-8.7.
8.7.-10.7.
6.7.-S.7.
6.7. und 7.7.
8.7. -10.7.
10.7. und 11.7.
5.7. - 8.7.
S.7.-7.7.

5.7. - 8.7.
11.7.
10.7.
11.7.
4.75.7.

zusätzliche
Uhrzeit Schutzgebühr

09.00 - 20.00 h
09.00 - 12.00 h
14.00 - 19.30 h
09.00 - 19.30 h

09.00 -11. 00 h
09.00 - 18.00 h
09.00 - 18.00 h
09.00 - 18.00 h
14.00 - 19.00 h
09.00 - 19.00 h
09.00 - 19.00 h
09.00 - 19.00 h
09.00 -19.00/12.00 h

12.00 - 16.00 h
14.00 - 19.00 h
09.00 -11.00 h
11. 00 -13.00 h
14.00 - 18.00 h
09.00 - 13.00 h
14.00 - 16.30 h
09.00 - 13.00 h
14.30 - 18.00 h
14.00 - 18.00 h
16.00 - 18.00 h
09.00 - 12.00 h
09.00 -11. 00 h

15.00 - 18.00 h
09.00 - 13.00 h
14.00 - 17.00 h
09.00 - 12.00 h
10.00 - 17.00/12.00 h

Tagesgebühr:

D BdA-Mitglied
Mitgliedfi-Nr

D Nichtmitglied

500,-*

500,-*

850,-*
50,-

350,-*
350,-*
600,-*

200,-*
200,-*
200,-*
200,-*
600,-*
500,-*_f_

5 !-
50,-

300,-*
300,-*
keine
50,-
50,-
50,-

keine
350,-*
keine

keine
50,-

100,-*
keine
120,-*

25,-

50,-

Änderungen und Ergänzungen des Programmes bleiben vorbehalten.

* Bei diesen Kursen entfällt die Kongressgebühr.
50 % Ermäßigung auf die Kongressgebühr erhalten: AiR Studenten, Med. Ässistenzberufe,
arbeitslose Ärzte - Nachweispflicht.
Auf Tageskarten und Schutzgebühren wird in keinem Fall eine Ermäßigung gewährt.
Bei Rücktritt berechnen wir generell eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von DM 50,-. Rücküberweisungen
bereits eingezahlter Teilnehmergebühren werden bei Rücktritt nach Abzug der Bearbeitungsgebühr
unmittelbar nach dem Kongress vorgenommen. Ein Anspruch auf Rücküberweisung besteht nur, wenn
der Antrag vor Beginn des Kongresses schriftlich beim Veranstalter eingereicht und bereits zugesandte
Kongress- bzw. Teilnehmerkarten zurückgeschickt wurden.

Anmeldung bitte absenden an: MEDICA Deutsche Gesellschaft zur Förderung der Medizinischen Diagnostik e. V.
Postfach 70 01 49, 70571 Stuttgart, Tel. 0711/76 34 43 / 7 65 14 54 / Fax 0711/76 69 92

Datum Arztstempel / Name / genaue Anschrift Unterschrift


