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Autopsie ohne Skalpell:
Sezieren Strahlen die Leiche zuverldssig?

COPD weglachen? Humor ist, wenn man trotzdem atmet

Gesundheitswesen im lran:
Diabetes im Griff, Hypertonie vernachlédssigt

DIABETES

CME: Breite Anwendung noch nicht in Sicht —
Typ-1-Diabetes: Wann kommt Insel-Transplantation in Frage?

CME: Erkenntnisse aus grof3er Querschnittsstudie: GFR und
Albuminurie als Marker vaskuldrer Risiken bel Typ-2-Diabetes

Diabetes und Depression: ein Weg zum zuverldssigen Patienten

Kinder mit Diabetes:
Balance aus Kontrolle und Autonomie wahren

Typ-2-Diabetes: Linagliptin auch bei Nierenfunktionsstorungen
Ballast abwerfen

Das Risiko im Griff?

Akutes Koronarsyndrom: Stoffwechsel checken
Hyperglykdmie und Hypertonie im Gleichschritt

CME: Vermutlich 1 bis 2% der Diabetiker betroffen —
MODY bleibt oft unerkannt: Wann soll man Verdacht schépfen?

Diabetische Nephropathie:
Beim Typ-1-Diabetes ist alles anders ...

Zucker und Leber: Die Fettleber birgt ein Diabetesrisiko
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Blutzucker-Selbstkontrolle:
hohe Genauigkeit der Messung unabhangig vom Hamatokrit

Typ-2-Diabetes: Bei Risikopatienten Vitamin D bestimmen!

KARDIOLOGIE
Herzinfarkt: mit dem richtigen Kaliumwert iiberleben

Orale Antikoagulation:
Die Erfahrung spricht fiir Phenprocoumon

Herzinfarkt: mit Troponin-Verlauf die Diagnhose frith stellen
Koronarsklerose: Die Gallensduren-Sekretion spielt eine Rolle
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Van Stoffwechsel-Erkenntnissen profitieren

GASTROENTEROLOGIE

Hepatitis C: Das antivirale Arsenal wird reichhaltiger
Kapsel-Endoskopie: Manchmal geht die Untersuchung schief

Wandernde Milz: bewegliche Raumforderung

REISEMEDIZIN
Bewegungskrankheit: Man kann sich daran gewdhnen ...

Malaria-Prophylaxe: Was muss alles beachtet werden?

ATEMWEGE

CME: Etliche Patienten kommen weg vom CPAP —
Abnehmen bei obstruktiver Schiafapnoe:
gute Ergebnisse nach einem Jahr

Infektionsverdacht:
Man braucht nicht immer Maximal-Diagnostik

NEPHROLOGIE

CME: Transplantation Teil 2 — Folgen und Prognose: Patienten
mit ,,neuer Niere“: Wie hilft der Hausarzt, was unterlasst er?

NEUROLOGIE
CAVE: Wer ist liberempfindlich auf Carbamazepin?

Praxis-Depesche 272012 H
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Friihes Demenz-Stadium: Bildgebende Optionen zur Abkldrung

Delirium: bei dlteren Patienten ein Zustand mit Folgen

ONKOLOGIE
Prostata-CA: Androgen-Deprivation mit Radiatio kombiniert

Kolorektales Karzinom: genetisches Krebsrisiko -
Modell fir Prophylaxe

CME: Teil 2: Einstufung und Behandlung — Leberkrebs:

diagnostische und therapeutische Herausforderung
CHIRURGIE

Hernia femoralis: Man kann den Schenkelbruch libersehen

Hiftchirurgie: Bluttransfusion — besser weniger

NOTFALLMEDIZIN

Wiederbelebung: Reicht Herzmassage allein?

Enteroaggregative E. coli:
schnelle Diagnose auch bei atypischem Bild

Sepsis: Abwehr unter Druck

PADIATRIE

Padiatrische Apoplexie:
Warum eine Lumbalpunktion wichtig ist

Ansprechraten nach Vakzination:
Umweltchemikalien bedrohen das Immunsystem

DER GASTKOMMENTAR
Birokratismus-Folter fiir Vertragsarzte: Flammenschwert!
IM FOKUS
STENO
Forschung & Entwicklung
Bestellcoupon
impressum
Flir die Praxis
CME Zertifizierte Fortbildung: der Fragebogen
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