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Fallbericht 
Anamnese 
Der jetzt 21jährige Patient erkrankte bereits 3 Wo­
chen nach der Geburt mit rezidivierendem Erbre­
chen und mußte wegen einer zunehmenden Exsic-
cose stationär behandelt werden. Die ursprüng­
liche Verdachtsdiagnose eines Pylorospasmus be­
stätigte sich jedoch nicht. In der Folge entwickelte 
sich das Kind ungewöhnlich rasch und überragte 
im Alter von 3 Jahren bereits deutlich seine Alters­
genossen. Das schnelle Wachstum ging einher mit 
einer vorzeitigen Pubertätsentwicklung und im Al­
ter von 5 Jahren entsprachen die Geschlechtsor­
gane dem Entwicklungsstand eines 12jährigen 
Knaben. Daraufhin erfolgte im März 1968 die Auf­
nahme in einer Kinderklinik. Der Junge war zu 
dieser Zeit bereits im Stimmbruch, es bestand eine 
leichte Gesichtsakne und die Körpergröße lag mit 
136 cm deutlich über dem Alterssoll (Abb. 1). Hin­
weise für einen Hypophysentumor fanden sich 
nicht, jedoch wurde aufgrund des klinischen Bildes 
einer Pubertas praecox der Verdacht auf eine Ne-
bennierenrindenhyperplasie geäußert. Vereinbar 
mit dieser Diagnose war eine deutlich erhöhte Aus­
scheidung der 17-Ketosteroide im 24 h-Urin zwi­
schen 8,8 und 26,2 mg. Im Dexamethasonhemm-
test ließ sich diese vermehrte Ausscheidung auf 2,1 
mg/24 h supprimieren, so daß die Diagnose eines 
congenitalen adrenogenitalen Syndroms gestellt 
wurde. Im Hinblick auf die Anamnese, mit rezidi­
vierendem Erbrechen nach der Geburt, wurde auch 
ein zusätzliches Salzverlustsyndrom für möglich 
gehalten. Der Patient wurde daraufhin zunächst 
mit 2 x 0,5 mg Dexamethason tgl. und später mit 
7,5 mg Prednisolon tgl. behandelt. Diese Therapie 
wurde über 5 Jahre bis zu einem Alter von 11 Jah­
ren durchgeführt. Nachdem zu diesem Zeitpunkt 
das Längenwachstum praktisch abgeschlossen war 
(Abb. 1) wurde von einer weiteren Prednisolonthe-
rapie abgesehen. Vermutlich in den darauffolgen­
den Jahren bemerkte der Patient eine schmerzlose 
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Abb. 1. Wachstumskurve des jetzt 21jährigen Patienten W.S. 
mit congenitalem adrenogenitalem Syndrom 

Vergrößerung und Verhärtung beider Hoden, die 
von ihm jedoch zunächst nicht weiter beachtet 
wurde. Da sich bei ihm jedoch nie eine normale 
Potenz einstellte, wandte er sich im Juni 1983 an 
einen niedergelassenen Urologen, dem bei der kli­
nischen Untersuchung bds. etwa gänseeigroße, 
höckrige, derbe und gering druckdolente Hoden 
auffielen. Zur weiteren Abklärung dieser beidseiti­
gen Hodentumoren wurde der Patient dann im Juli 
1983 in der Urologischen Klinik des Klinikums 
Großhadern stationär aufgenommen. 
A ufnahmebefunde 
Bei der Vorstellung wirkte der 160 cm große und 65 kg schwere 
Patient untersetzt und zeigte einen ausgeprägt athletischen Kör­
perbau. Der Tastbefund der Hoden entsprach der auswärtigen 
Voruntersuchung, die Nebenhoden waren nicht abgrenzbar. 
Normwerte fanden sich für /?-HCG, a-Fetoprotein, Östradiol, 
Prolaktin und Testosteron; LH und FSH lagen im unteren 
Normbereich bzw. waren geringgradig erniedrigt. An techni­
schen Untersuchungen wurde bei der Verdachtsdiagnose eines 
Hodentumors eine Röntgenaufnahme des Thorax durchge­
führt, die keine metastasentypischen Rundherde erkennen ließ. 
Ebenfalls ohne pathologischen Befund war das Ausscheidungs-
urogramm, die Lymphographie, die Skelettszintigraphie und 
die Computertomographie des Abdomens. Sonographisch 
(Abb. 2) fanden sich beidseits große Hoden, die von der Umgc-
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Abb. 2. Sonographischer Längsschnitt eines Hodens mit aufge­
lockerten und echoarmen Strukturen, die vereinbar waren mit 
einem Hodentumor 

bung schlecht abgrenzbar waren. Die Strukturen waren aufge­
lockert und echoarm und ließen den Verdacht auf einen beidsei­
tigen Hodentumor oder eine Urogenitaltuberkulose aufkom­
men. 

Aufgrund dieser Befunde wurde die Indikation zur operati­
ven Freilegung gestellt, die linksseitig von einem Inguinalschnitt 
im Juli 1983 durchgeführt wurde. Hierbei zeigten sich bei unauf­
fälligen Nebenhoden die Samenstranggefäße vermehrt ge­
schlängelt und etwas dilatiert. Der 8 x 3 x 3 cm messende Ho­
den war von multiplen, braun-gelben, derben, durch Bindege-
webszüge abgekapselten Knoten durchsetzt. 

Pathologisch-anatomische Befunde 
Zur Schnellschnittuntersuchung wurden zwei unregelmäßige, 
fest-elastische, höckrige Gewebsstücke von grau-brauner Farbe 
und annähernd 2 cm Kantenlänge übersandt. Makroskopisch 
waren regelrechtes Hodenparenchym bzw. Hodenhüllen nicht 
erkennbar. Die mikroskopische Untersuchung zeigte relativ 
große, monomorphe Zellen mit eosinophilem Cytoplasma und 
einer nur geringen Kernhyperchromasie. Die Kernplasmarela­
tion war nicht verschoben. Zwischen den soliden Zellverbänden 
zeigte sich spärliches kollagenes Faserstroma. Aus beiden Ge­
websproben wurde die Diagnose einer Leydigzellproliferation 
bzw. eines Leydigzelltumors gestellt. Die endgültige histologi­
sche Untersuchung des nach Paraffin eingebetteten gesamten 
Untersuchungsmaterials zeigte nun in sämtlichen Abschnitten 
ein gleichartiges, charakteristisches Zellbild: allgemein überwo­
gen typische, mittelgroße hexagonale Zellen (Abb. 3). Das eosi­
nophile Cytoplasma war z.T. vakuolisiert, die gering polymor­
phen Kerne waren teils rund, teils oval mit homogenem Chro­
matin. Gelegentlich fanden sich kleine Nukleolen (Abb. 3). Sel­
ten konnten doppelkernige Zellen nachgewiesen werden. Ab­
schnittsweise zeigte sich in den Zellen ein braunes Pigment, 
Lipofuscin. Sogenannte Reinke Kristalle konnten auch in zahl­
reichen Stufenschnitten und Spezialfärbungen nicht nachgewie­
sen werden. Auch fand sich zwischen den Tumorzellen kein 
regelrechtes Hodengewebe und nur an einer Stelle zeigte sich 
ein kapselähnliches Faserstroma mit Anteilen des Rete testis 
(Abb. 4). 

Aufgrund der histologischen Kriterien wurde die abschlie­
ßende Diagnose beidseitiger Leydigzelltumoren gestellt. 

Therapie und Verlauf 
Nachdem die Schnellschnittuntersuchung Hinweise auf einen 
Leydigzelltumor ergeben hatte wurde die linksseitige inguinale 
Semikastratio durchgeführt und in einer zweiten Operation 
auch der rechte tumorös veränderte Hoden entfernt. Es wurden 
beidseits Hodenprothesen implantiert. Postoperativ kam es zu 
einem Abfall der Testosteron- und Östradiolkonzentration im 
Plasma und zu einem deutlichen Anstieg der LH und FSH 
Werte (Abb. 5). Der weitere Verlaufwar ohne Komplikationen, 
die Entlassung des Patienten erfolgte unter einer Testosteron-
substitution von 250 mg Testoviron Depot® i.m. alle drei Wo­
chen. 

Im September 1983 stellte sich der Patient zu einer Kontrolle 
in der endokrinologischen Ambulanz der Medizinischen Klinik 
2 vor. Trotz ausreichender Testosteronsubstitution bestanden 

Abb. 3. Größerer Komplex eines 
soliden Verbandes von 
Leydigzellen. Die relativ großen 
Zellen zeigen ein homogenes fein 
granuliertes Cytoplasma, die 
Zellgrenzen erscheinen scharf. Die 
meist runden Kerne zeigen nur 
geringe Größenschwankungen und 
meist kleine prominente 
Nukleolen. Die 
Kernplasmarelation ist nicht 
verschoben. Atypien fallen nicht 
auf. Zwischen den einzelnen 
Zellverbänden lockeres kollagenes 
Faserstroma. Komprimierte 
Hodentubuli sind nicht erkennbar. 
Hämatoxylin-Eosin, 
Endvergrößerung annähernd 
270fach 
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Abb. 4. Große solide Zellverbände 
wachsen gegen das Rete testis vor. 
Die Ductuli efferentes sind z.T. 
komprimiert und an den Rand 
verdrängt, in der Umgebung der 
Leydigzellverbände komprimiertes 
Stroma und z.T. auch eine 
deutliche Stromainduktion. 
Regelrechte Tubuli sind weder im 
Randbereich noch innerhalb der 
Zellproliferation nachweisbar. 
Van Gieson, Endvergrößerung 
85fach 

WOCHEN WOCHEN WOCHEN 

Abb. 5. Prä- und postoperative Konzentration von LH, FSH, Abb. 6. Verlauf der Konzentration von 17-a-Hydroxyprogeste-
Testosteron und Östradiol. Die Pfeile bezeichnen den Zeitpunkt ron, DHEA-S und Aldosteron nach 3wöchiger Gabe von 
der Orchiektomien 2 x 0,5 mg Dexamethason tgl. 

noch unverändert Potenzstörungen. Im Hinblick auf die anam­
nestischen Angaben einer Pubertas praecox bei congenitalem 
adrenogenitalem Syndrom wurden ergänzende endokrinologi-
sche Untersuchungen vorgenommen. Das basale Cortisol lag 
mit 10,4 mcg/dl im unteren Normbereich. Daneben fand sich 
ein mäßig erhöhter Wert für das Dehydroepiandrosteronsulfat 
(DHEA-S) mit 6,3 mcg/ml und eine deutlich erhöhte Konzen­
tration von Aldosteron mit 730 pg/ml (Abb. 6). Beweisend für 
die Diagnose eines adrenogenitalen Syndroms mit 21-Hdroxyla-
semangel war die stark erhöhte Konzentration des 17-a-Hydro-
xyprogesterons von 92 ng/ml (Abb. 6), das nach intravenöser 
Gabe von 0,25 mg Synacthen® excessiv auf 248 ng/ml anstieg. 
Ein zusätzliches Salzverlustsyndrom konnte nicht belegt wer­
den, die Aldosteronkonzentration war sogar als Folge der chro­
nischen ACTH-Überstimulation erhöht. Bei dem Patienten 
wurde eine Therapie mit 2 x 0,5 mg Dexamethason tgl. begon­
nen, wodurch sich nach einigen Wochen ein deutlicher Rück­
gang von DHEA-S, 17-a-Hydroxyprogesteron und Aldosteron 
im Plasma erreichen ließ (Abb. 6). 

Diskussion 
Beim congenitalen adrenogenitalen Syndrom han­
delt es sich um rezessiv autosomal vererbte Defekte 

verschiedener Enzyme der Nebennierenrinde. 
Durch die gestörte Biosynthese des Cortisols 
kommt es zu einer ständig vermehrten ACTH-Se-
kretion mit nachfolgender bilateraler Nebennieren-
rindenhyperplasie. Am häufigsten findet sich der 
auch bei unserem Patienten vorhandene 21-Hydro-
xylase-Defekt mit einem mäßigen Cortisolmangel 
und einer vermehrten Androgenproduktion. Die 
Produktion von Aldosteron ist normal oder kann, 
wie auch im hier dargestellten Fall, sogar gesteigert 
sein. Nur bei höhergradigem Enzymmangel 
kommt es zum Salzverlustsyndrom, wobei hier die 
Manifestation des Krankheitsbildes bereits kurz 
nach der Geburt auftritt. Klinisch ähnelt die Er­
krankung dann einer Pylorusstenose mit rezidivie­
rendem Erbrechen, eine entsprechende anamnesti­
sche Angabe lag auch beim vorgestellten Patienten 
vor. Das Erbrechen ist vermutlich hier jedoch Aus­
druck einer Nebennierenrindeninsuffizienz gewe­
sen, da ein Salzverlust durch die jetzt sogar erhöh-
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ten Aldosteronwerte praktisch ausgeschlossen ist. 
Die Häufigkeit des adrenogenitalen Syndroms liegt 
etwa bei 1:5000 Geburten [1] und es kommt unbe­
handelt zum Bild der Pseudopubertas praecox. 
Beim 21-Hydroxylasedefekt ist die 17-Ketosteroid-
ausscheidung im Urin deutlich erhöht und im 
Plasma die Konzentration des 17-a-Hydroxypro-
gesterons. Die Therapie besteht in der möglichst 
frühzeitigen dauernden Zufuhr von Corticosteroi-
den, wobei Steroide mit größerer Halbwertszeit, 
wie Dexamethason, allgemein bevorzugt werden. 
Das Auftreten von bds. Hodenvergrößerungen 
beim congenitalen AGS ist außerordentlich selten, 
jedoch gibt es mehrere Fallbeschreibungen in der 
Literatur [2-13]. Histologisch ähneln diese Tumo­
ren Leydigzelltumoren, doch deutet das doppelsei­
tige Auftreten und die Häufung beim AGS mit 
chronischer ACTH-Überstimulation auf eine 
ACTH-Abhängigkeit hin. Entsprechend gibt es 
einzelne Beobachtungen über eine erfolgreiche 
Therapie dieser Tumoren mit Corticoiden, mit z.T. 
völliger Rückbildung der tumorösen Veränderun­
gen [8, 13]. 

Morphologisch ist die Abgrenzung eines echten 
Leydigzelltumors von einer Leydigzellhyperplasie 
schwierig. In der Literatur wurde wiederholt dar­
auf hingewiesen, daß derartige Differenzierungen 
entweder sehr schwierig oder überhaupt nicht 
durchführbar sind [14]. 

Mostofi und Price sprechen dann von einer Hy­
perplasie, wenn sich zwischen den soliden Leydig-
zellverbänden noch Tubuli nachweisen lassen und 
wenn derartige hyperplastische Knoten multifokal 
innerhalb des Hodens zu finden sind [14]. In fort­
geschrittenen Stadien spricht der Befund eher für 
eine Hyperplasie, wenn in der Peripherie keine 
komprimierten Tubuli nachweisbar sind, wie sie 
wiederum typisch für den Leydigzelltumor be­
schrieben werden. Der Nachweis von Reinke 
Kristallen soll zwar für den Leydigzelltumor pa-
thognomonisch sein, gelingt jedoch nur in 40% der 
Fälle. Wenn man der histologischen Deutung von 
Mostofi folgt, würde im vorliegenden Fall ein 
gleichzeitiger, beidseitiger Leydigzelltumor bei 
AGS vorliegen. 

Die Tatsache, daß beim AGS wiederholt Ley-
digzellhyperplasien beobachtet wurden [2-13] 
spricht allerdings auch im vorgestellten Fall eher 
für eine Leydigzellhyperplasie und gegen einen Tu­
mor. Außerdem treten beidseitige Leydigzelltumo­
ren meist zeitlich unterschiedlich auf. Ein weiteres 
differentialdiagnostisches Problem ergibt sich mit 
der Abgrenzung des Leydigzelltumors bzw. der 
Leydigzellhyperplasie vom sog. Nebennierenrest­
tumor. Auch Mostofi weist auf die Schwierigkeit 
der histologischen Differenzierung zwischen bei­
den Tumortypen hin, hat aber sehr eindeutige 
differentialdiagnostische Unterscheidungsmög­
lichkeiten herausgearbeitet. So werden Nebennie-

renresttumoren vorwiegend im subkapsulären Be­
reich und nur selten im Hodenparenchym selbst 
gefunden. Auch das gehäufte Auftreten von 2 Zell­
populationen, die teilweise wie die Nebenniere 
selbst zonal gegliedert sind, weist auf einen solchen 
Tumor hin. Von Bedeutung ist auch die zytologi-
sche Untersuchung, wobei die Zellen des Leydig­
zelltumors und des Nebennierenresttumors zwar 
ähnlich sind, sich jedoch im Cytoplasma und in 
der Kernstruktur unterscheiden. Mostofi verneint 
allerdings nicht die Ähnlichkeit beider Tumoren 
und weist darauf hin, daß Nebennierenresttumor 
und Leydigzelltumor wahrscheinlich einen gemein­
samen Ursprung haben. 

Die differentialdiagnostische Schwierigkeit im 
vorliegenden Fall war also mehr gegeben in der 
Differenzierung zwischen Leydigzellhyperplasie 
und Leydigzelltumor, nicht so sehr in der Abgren­
zung vom Nebennierenresttumor. Aufgrund des 
histologischen Bildes wäre die Diagnose eines Ley­
digzelltumors zu stellen. Das gleichzeitige beidsei­
tige Auftreten und die Assoziation mit einem AGS 
lassen allerdings die Diagnose einer Leydigzellhy­
perplasie wahrscheinlicher erscheinen. Ein ver­
gleichbarer Fall wurde von Radfar ausführlich 
dargestellt, wobei auch die elektronenmikrosko­
pische Untersuchung vereinbar mit Leydigzellen 
war [12]. Dieser Autor konnte eine Cortisolsekre­
tion durch den Tumor sowie deren Abhängigkeit 
durch ACTH nachweisen. Daneben wies er eine 
endogene Suppression der LH-Sekretion durch den 
Tumor nach. Diese war auch im vorliegenden Fall 
gegeben, die ACTH-Abhängigkeit der Leydigzel­
len war praeoperativ nicht geprüft worden. Die Be­
deutung einer zusätzlichen funktionellen Klassifi­
zierung dieser Tumoren wird daher offensichtlich 
und sollte grundsätzlich angestrebt werden. 

Wahrscheinlich kann das Auftreten der Leydig­
zellhyperplasie beim AGS durch eine konsequente 
Suppression der erhöhten ACTH-Spiegel durch le­
benslange Corticoidtherapie verhindert werden, 
wobei hier die länger wirksamen Steroide, wie De­
xamethason, bevorzugt werden sollten [13]. 
Danksagung. Sämtliche Hormonbestimmungen erfolgten im Be­
reich Endokrinologie (Prof. Dr. W. Vogt), Institut für Klinische 
Chemie (Direktor: Prof. Dr. M. Knedel), Klinikum Großha­
dern. 
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Hepatitis, Non A non B, Diagnostische 

Kriterien 603 
Hepatitis, Non A non B, Klinik 604 
Hepatozelluläres Carcinom (Primäres Le-

berzellcarcinom) 622 
Hepatozelluläres Carcinom, Bekämp­

fung, Strategien 625 
Hepatozelluläres Carcinom, Epidemiolo­

gie 622 
Hepatozelluläres Carcinom, Geographi­

sche Verteilung 623 
Hepatozelluläres Carcinom, HBsAg-Trä-

gerstatus, Geographische Verteilung 
623 

Hepatozelluläres Carcinom, HBV-DNA-
Nachweis im Gewebe 624 

Hepatozelluläres Carcinom, Woodchuck-
Modell 625 

Herpes simplex, latente persistierende In­
fektion 68 

Herpes simplex, latente persistierende In­
fektion, Endogenes Rezidiv 70 

Herpes simplex, latente persistierende In­
fektion, Exogene Reinfektion 70 

Herpes simplex, latente persistierende In­
fektion, Ganglienbesiedlung 68 

Herpes simplex, latente persistierende In­
fektion, Ganglion, Infektionsablauf 
69 

Herzauskultation (764) 
Herzerkrankungen, virale (93) 
Herzinsuffizienz (54) 
Herzinsuffizienz, Schweregrad, NYHA-

Klassifikation 123 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik 123 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Ana­

mnese 123 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, DSA-

Kardiographie 125 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Echo­

kardiographie 127 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Elek­

trokardiographie 126 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Inva­

sive Verfahren 128 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Klini­

sche Untersuchung 124 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, La­

boruntersuchungen 125 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Me-

chanokardiographie 127 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Myo-

kardscintigraphie 127 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Pho­

nokardiographie 126 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Rönt­

genuntersuchungen 125 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Sono­

graphie 127 
Herzrhythmusstörungen, medikamentös 

induzierte, QT-Zeit-Verlängerung 744 
Herzrhythmusstörungen, Nierenerkran­

kungen (581) 
Herzrhythmusstörungen tachykarde, Be­

handlungsindikationen 747 
Herzrhythmusstörungen tachykarde, 

Chirurgische Therapie 747 
Herzrhythmusstörungen tachykarde, 

Diagnostische Verfahren 742 
Herzrhythmusstörungen tachykarde, Dif­

ferentialtherapie, Übersicht 748 
Herzrhythmusstörungen tachykarde, 

Elektrotherapie, Kardioverter-Defibril-
lator 746 

Herzrhythmusstörungen tachykarde, Ge­
sicherte Therapie 741 

Herzrhythmusstörungen tachykarde, Pa­
thogenese, Reentry-Mechanismen 744 

Herztransplantation, Abstoßungsdiagno­
stik 565 

Herztransplantation, Ergebnisse (Hanno­
ver) 563 

Herztransplantation, Immunsuppression, 
Ciclosporin A 565 

Herztransplantation, Indikationsstellung 
563 

Herztransplantation, Operationsverfah­
ren 564 

Herztransplantation, Rehabilitation 567 
Herztransplantation, Spenderorgane 564 
Hochdruckherz, Hypertensive Herz­

krankheit, Therapie 750 

Homöopathische Heilmittel (398) 
HTLV (Humane T-lymphotrope Retrovi­

ren) 116 
Hydrocephalus chronischer, Aquaedukt-

stenose, Neurochirurgie 300 
Hyperaldosteronismus, Adenom, Sono­

graphische Lokalisation 52 
Hyperaldosteronismus, Kasuistik 50 
Hyperaldosteronismus, primärer, Diffe­

rentialdiagnose 52 
Hypercalcämie, Ätiologie 405 
Hypercalcämie, Klinik 408 
Hypercalcämie, Symptomatik 407 
Hypercalcämie, Therapie 409 
Hypercalcämische Krise 408 
Hypercalcämische Krise, Therapie 409 
Hyperlipidaemie, Apolipoprotein E-Poly­

morphismus 692 
Hyperlipidämien, sekundäre 403 
Hyperlipoproteinämien, Therapie 403 
Hyperlipoproteinämien, Therapie, Chole-

sterinstoffwechsel 404 
Hyperparathyreoidismus, Diagnostik, 

Beckenkammbiopsie 458 
Hyperparathyreoidismus, sekundärer, 

Diagnostik, Beckenkammbiopsie 461 
Hyperprolaktinämie-Syndrom, Differen­

tialdiagnostik 281 
Hypertensive Herzkrankheit, Bradykar­

die, Therapie 760 
Hypertensive Herzkrankheit, Diabetes 

mellitus, Therapie 761 
Hypertensive Herzkrankheit, Differen­

tialtherapie, Herzinsuffizienz 753 
Hypertensive Herzkrankheit, Differen­

tialtherapie, Herzinsuffizienz, Digita­
lis 754 

Hypertensive Herzkrankheit, Differen­
tialtherapie, Herzinsuffizienz, Hydrala-
zin 755 

Hypertensive Herzkrankheit, Differen­
tialtherapie, Linksherzhypertrophie 
751 

Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck­
herz 750 

Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck­
herz, Stufentherapie 759 

Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck­
therapie, ACE-Hemmer 756 

Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck­
therapie, Beta-Rezeptorenblocker 755 

Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck­
therapie, Calciumantagonisten 757 

Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck­
therapie, Digitalis 758 

Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck­
therapie, Diuretica 756 

Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck­
therapie, Vasodilatatoren 757 

Hypertensive Herzkrankheit, Nierenin­
suffizienz, Therapie 762 

Hypertensive Herzkrankheit, Tachykar­
die, Therapie 760 

Hyperthyreosen, Stufendiagnostik 157 
Hypertonie (279), (794) 
Hypertonie, arterielle, Hyperaldosteronis­

mus 51 
Hypertonie, Medikamentöse Therapie, 

Stufenschema 758 
Hypertonie, Therapie (243) 
Hypogonadismus, hypothalamischer, 

Diagnostik 272 
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Hypogonadism us, männlicher, Gonado­

tropin, Sekretionsstörungen 272 
Hypogonad isms , männlicher, Putat ive 

LH Releasing Faktor-Therapie 271 
Hypophysentumoren, ACTH-sezernie-

rende, Neurochirurgie 295 
Hypophysentumoren, Hormoninaktive, 

Neurochirurgie 297 
Hypophysentumoren, Kraniopharyn-

giome, Neurochirurgie 298 
Hypophysentumoren, Medikamentöse 

Therapie 280 
Hypophysentumoren, Nelson-Syndrom, 

Neurochirurgie 296 
Hypophysentumoren, Prolaktinome, 

Neurochirurgie 296 
Hypophysentumoren, Wachstumshor-

mon-sezernierende, Neurochirurgie 
294 

Hypophysenvorderlappen, Wachstums­
hormon Releasing Faktor, Funktions­
diagnostik 262 

Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz, 
Corticotropin Releasing Factor, Sti­
mulation 255 

Hyposensibilisierung, Asthma bron­
chiale, 202 

Hypothalamisch-hypophysäre Achse, 
Psychologie 271 

Hypothyreose, Stufendiagnostik 158 
Immunsuppressive-Therapie, Tuberku­

lose-Reaktivier ung 352 
Immunsuppressive Therapie, Tuberku­

lose- Reaktivierung, Übersicht 355 
Influenza B Epidemien 86 
Influenza C 87 
Influenza, Epidemiologie seit 1968 83 
Influenza, Molekularbiologie, Hämagglu-

tinin 94 
Influenza, Molekularbiologie, Hämagglu-

tinin, Struktur 95 
Influenza, Molekularbiologie, Neurami­

nidase 96 
Influenza, Pandemie 1918 83 
Influenza, Vakazine, Entwicklungsper­

spektiven 96 
Influenza-Epidemiologie, Molekulare 

Aspekte, Antigen-Drift 89 
Influenza-Epidemiologie, Molekulare 

Aspekte, Gen-Komposition 91 
Influenza-Epidemiologie, Molekulare 

Aspekte, Gen-Ressortment 90 
Influenza-Epidemiologie, Virus-Reser­

voire, tierische 92 
Influenza-Epidemiologie, Wirtswechsel 

und Pathogenität 92 
Influenza-Pneumonie 344 
Influenza-Virus, Antigen-Drift 85 
Influenza-Virus, Epidemien mit Exzeß­

mortalität 86 
Influenza-Virus, Nomenklatur 84 
Influenza-Virus, Struktur 89 
Innere Medizin, Grundbegriffe (520) 
Inselzelltransplantation, Diabetes melli­

tus (642) 
Intensivmedizin (577) 
Intensivmedizin, Methodenwertung 

(140) 
Intensivtherapie (445) 
Interferonbildung, Autoimmunerkran­

kungen 105 

Interferonbildung, Fehlentwicklungen 
103 

Interferonbildung, Immunmangelerkran­
kungen 106 

Interferonbildung, Leukozytenkulturen 
103 

Interferonbildung, Tumorerkrankungen 
104 

Intoxikationen akute, Therapie (440) 
Kaposisyndrom, AIDS 114 
Kardiale Amyloidose, Kasuistik 701 
Kardiologische Problempatienten (445) 
Kardiologischer Notfall (279) 
Kassenärztliche Tätigkeit (368) 
Katastrophenmedizin (301) 
Kerley-B-Linien 125 
Kernspintomographie 49 
Ketoanaloge Aminosäuren verzweigtket-

tige, Therapie, Encephalopathie hepa­
tische 392 

Ketoanaloge Aminosäuren verzweigtket-
tige, Therapie, Niereninsuffizienz chro­
nische 395 

Klebsiella pneumoniae, Pneumonie 316 
Knochemark-Transplantation, allogene, 

Ciclosopin A 569 
Knochenmark, Diagnostik, Becken­

kammbiopsie 462 
Knochenmark-Transplantation, Graft 

versus Host Disease 569 
Knochenmark-Transplantation, Graft 

versus Host Disease, Ciclosporin A 
571 

Knochenstoffwechsel, Osteoblasten, 
Fluorid 738 

Knochenstoffwechsel, Östrogene 738 
Kollagen, Polymorphismus 421 
Kollagen, Stoffwechsel 420 
Kollagen, Stoffwechselstörungen, Ehlers-

Danlos-Syndrom 423 
Kollagen, Stoffwechselstörungen, Mar­

fan-Syndrom 426 
Kollagen, Stoffwechselstörungen, Osteo­

genesis imperfecta 426 
Kollagen, Synthese 421 
Kontrazeption, LHRH-Agonisten 276 
Kontrazeptiva, Leberhyperplasie, Kasui­

stik 789 
Kopfschmerz (31), (794) 
Koronarangiographie, Beurteilungskrite­

rien 134 
Koronarangiographie, Indikationsstel­

lung 133 
Koronarangiographie, Kontraindikatio­

nen 133 
Koronarangiographie, Risiken 133 
Koronare Herzkrankheit, Klinische Er­

scheinungsformen 136 
Koronare Herzkrankheit, Klinische For­

men 129 
Koronare Herzkrankheit, Small vessel di­

sease 136 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­

stik, Belastungs-Thallium-Szintigra-
phie 132 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Differenzierung nach Patienten­
gruppen 138 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Differenzierung nach technischen 
Möglichkeiten 139 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Echokardiographie 131 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Einschwemmkatheter 132 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Ergometrie 130 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Koronarangiographie 133 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Koronarreserve 135 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Langzeit-EKG 131 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Linksventrikuläre Angiographie 
134 

Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno­
stik, Myokardscintigraphie 132 

Koronare Herzkrankheit, Syndrom X 
135 

Koronarkranke, Rehabilitation (292), 
(368) 

Koronarkranke, Sozialmedizinische Be­
wertung (368) 

Körpergewicht, Natürlicher Verlauf 430 
Körpertemperatur menschliche, Rege­

lungsmechanismen (308) 
Kraniopharyngiome, Neurochirurgie 

298 
Kreatinin-Clearance, Berechnung 148 
Lasertherapie, Bronchialstenosen, Me­

thodik 221 
Lasertherapie, Colorectale Tumoren 667 
Lasertherapie, endobronchiale, Indikatio­

nen 20 
Lasertherapie, endobronchiale, Kompli­

kationen 20 
Lasertherapie, endobronchiale, Über­

sicht 18 
Lasertherapie, Gastrointestinale Tumo­

ren, Rekanalisierung 22 
LDL-Rezeptor, Cholesterinhomöostase 

401 
Lebererkrankungen (376) 
Lebererkrankungen, entzündliche, Im­

munmechanismen 607 
Leberhyperplasie, fokal noduläre, Kon­

trazeptiva, Kasuistik 789 
Leberkrankheiten, Aminosäuremuster 

pathologisches 389 
Leberkrankheiten, Stoffwechselstörun-

gen, Aminosäuren 389 
Lebertransplantation, Immunsuppres­

sion, Verfahren 555 
Lebertransplantation, Ciclosporin A, Er­

gebnisse 553 
Leberzellcarcinom, primäres (Hepatozel-

luläres Carcinom) 622 
Legionellen, Klassifikation 321 
Legionellen-Infektionen, Diagnostik, An­

tikörpernachweis 325 
Legionellen-Infektionen, Diagnostik, Er­

regernachweis 325 
Legionellen-Infektionen, Differentialdia­

gnostik 326 
Legionellen-Infektionen, Extrapulmonale 

Manifestationen 324 
Legionellen-Infektionen, Klinik 323 
Legionellen-Infektionen, Labordiagno­

stik 325 
Legionellen-Pneumonien, Epidemiologie 

321 
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Legionellen-Pneumonien, Klinik 323 
Legionellen-Pneumonien, Risikofakto­

ren 322 
Legionellen-Pneumonien, Therapie 326 
Leukämie, akute lymphatische, Kasui­

stik 369 
Leukämie, akute lymphatische, Schwan­

gerschaft, lytostatische Kombinations­
therapie 652 

Leukämie, lymphatische, Diagnostik, 
Beckenkammbiopsie 469 

Leukämie, myeloische, Diagnostik, Bek-
kenkammbiopsie 466 

Leukämien (248) 
Leukämien, akute, Cytochemische Ein­

teilung (FAB) 653 
Leukämien, akute, Schwangerschaft, L-

Asparaginase-Therapie 654 
Leukämien, Immunsuppressive Therapie, 

Tuberkulose-Reaktivierung 353 
Leukotriene, Klinische Bedeutung 191 
Leydigzellen, Androgenitales Syndrom 

707 
Leydigzellhyperplasie 709 
Leydigzelltumor 709 
Lipide, Arteriosklerose 401 
Lipidstoffwechsel, Apolipoprotein E-Po-

lymorphismus 692 
Lipoproteine, Zusammensetzung, Apoli­

poprotein E 692 
Lipoproteinelektrophorese, Hyperlipo-

proteinaemie 695 
Lipoproteinklassen 399 
Lipoproteinstoffwechsel, Apolipopro-

teine 400 
Lipoproteinstoffwechsel, Cholesterin-

homöostase 401 
Lipoproteinstoffwechsel, Cholesterin-

transport 400 
Lipoproteinstoffwechsel, Hyperlipopro-

teinaemien 402 
Lipoproteinstoffwechsel, Plasmalipopro-

teine 399 
Lipoproteinstoffwechsel, Triglycerid-

transport 399 
Luftverschmutzung, Atemwegserkran­

kungen 233 
Luftverunreinigung, Epidemiologische 

Probleme 239 
Luftwege, Hyperreagilibität, nasale und 

bronchiale 197 
Luftwege, obere und untere, Hyperreagi­

bilität 198 
Luftwege, obere und untere, H y p e r a k ­

tivität, Pathogenese 199 
Luftwege, obere und untere, Patho­

physiologic 195 
Luftwege, obere und untere, Physiologie 

195 
Luftwege, obere und untere, Respira­

tionsallergie 199 
Lungenbiopsie, offene 351 
Lungenbiopsie, transbronchiale 350 
Lungenheilkunde (687) 
Lungenmykosen sekundäre, Diagnostik 

329 
Lungenmykosen tropische, Übersicht 

333 
Lungenpunktion, perkutane 351 
Lupus erythematodes disseminatus, 

Therapie, Ciclosporin A 575 
Luteinisierendes Hormon Releasing Fak­

tor, Agonisten, Klinische Anwendung 
276 

Luteinisierendes Hormon Releasing Fak­
tor, Agonisten, Therapie, Endome­
triose 277 

Luteinisierendes Hormon Releasing Fak­
tor, Agonisten, Therapie, Hormonab­
hängige Tumoren 277 

Luteinisierendes Hormon Releasing Fak­
tor, Agonisten, Therapie, Kontrazep­
tion 276 

Luteinisierendes Hormon Releasing Fak­
tor, Agonisten, Therapie, Pubertas 
praecox 278 

Luteinisierendes Hormon Releasing Fak­
tor (LHRF), Pulsative Therapie 271, 
274 

Luteinisierendes Hormon Releasing Fak­
tor, Therapeutische Anwendung 271 

Lymphatische Leukämie, akute, Schwan­
gerschaft, Cytostatische Kombina­
tionstherapie 652 

Lymphome maligne, Immunsuppressive 
Therapie, Tuberkulose-Reaktivierung 
353 

Magencarcinom, Therapie, Endosko-
pisch-photodynamische 680 

Mammacarcinom, Interdisziplinäre Dia­
gnostik (112) 

Marfan-Syndrom 426 
Marmorknochenkrankheit Albers-Schön-

berg, Diagnostik, Beckenkammbiop­
sie 456 

Mastzellretikulose, Diagnostik, Becken­
kammbiopsie 470 

Melaena, Kasuistik 587 
Meningiome supraselläre, Neurochirur­

gie 299 
Morbus Basedow, Stufendiagnostik 158 
Morbus Crohn, Langzeitbehandlung 

166 
Morbus Crohn, Medikamentöse Thera­

pie, Corticosteroide 163 
Morbus Crohn, Medikamentöse Thera­

pie, Immunsuppressive 164 
Morbus Crohn, Medikamentöse Thera­

pie, Metronidazol 165 
Morbus Crohn, Medikamentöse Thera­

pie, Salazosulfapyridin 164 
Morbus Crohn, Medikamentöse Thera­

pie, Salazosulfapyridin, Nebenwirkun­
gen 164 

Morbus Crohn, Medikamentöse Thera­
pie, 5-Aminosalizylsäure 165 

Morbus Crohn, Therapie, Elementar­
diät 166 

Morbus Crohn, Therapie, Entschei­
dungskriterien 162 

Morbus Crohn, Therapieprinzipien 162 
Morbus Cushing, Depression 305 
Morbus Paget, Diagnostik 505 
Morbus Paget, Diagnostik, Becken­

kammbiopsie 457 
Morbus Paget, Häufigkeit 503 
Morbus Paget, Klinik 504 
Morbus Paget, Pathogenese 502 
Morbus Paget, Therapie, Calcitonin 508 
Morbus Paget, Therapie, Diphospho-

nate 509 
Mucormykose der Lungen, Kasuistik 

331 

Myelotomie, Beckenkammbiopsie 453 

Naturheilkunde (788) 
Nelson-Syndrom 296 
Neurochirurgie, Neuroendokrinologische 

Störungen 293 
Neuroendokrinologie 249 
Neuroendokrinologische Störungen, 

Operative Therapie 293 
Neuropeptid-Agonisten, Therapeutische 

Anwendung 275 
Neurotransmitter 377 
Neurotransmitter, falsche 383 
Nierenarterien, AV-Fistel, Kasuistik 

365 
Nierenfunktionsteste, Übersicht 150 
Niereninsuffizienz chronische, Kontroll­

untersuchungen 154 
Niereninsuffizienz chronische, Organbe­

teiligungen 153 
Niereninsuffizienz chronische, Therapie, 

Aminosäuren essentielle 394 
Niereninsuffizienz chronische, Therapie, 

Ketoanaloge essentielle Aminosäuren 
395 

Niereninsuffizienz chronische, Therapie, 
Proteinarme Kost 394 

Niereninsuffizienz, Stadieneinteilung 
151 

Niereninsuffizienz, Stadieneinteilung, 
Übersicht 152 

Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik 147 
Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik, 

Funktionsdiagnostik 148 
Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik, 

Glomerulumfiltrat 148 
Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik, 

Kreatinin-Clearance 148 
Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik, 

Nierenplasmastrom 149 
Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik, Se­

miquantitative Funktionsproben 149 
Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik, Se­

rumharnstoff 151 
Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik, Se­

rum kreatin in 149 
Niereninsuffizienz, Stufendiagnostik, Tu­

buläre Partialf unktionsstörungen 149 
Niereninsuffizienz terminale 153 
Nierentransplantation, Ciclosporin A, 

Ergebnisse 549 
Nierentransplantation, Ciclosporin A, 

Nebenwirkungen 542 
Nierentransplantation, Kinder, Ciclospo­

rin A, Empfehlungen 551 
Nierenversagen akutes, Wegnersche Gra­

nulomatose, Kasuistik 361 
Normalwerte menschliche (528) 

Oesophaguscarcinom, Therapie, Chirur­
gisch endoskopisches Grenzgebiet 688 

Oesophagusvarizen, Bahandlungsmög-
lichkeiten 32 

Oesophagusvarizen, Sklerotherapie 33 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, Er­

gebnisse 36 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, Ge­

räteausstattung 34 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, In­

jektionstechnik 35 



Sachregister 801 
Ocsophagusvarizen, Sklerotherapie, 

Komplikationen 37 
Ocsophagusvarizen, Sklerotherapie, 

Komplikationen, Bakteriämie 38 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, 

Komplikationen, Perforationen 39 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, 

Komplikationen, pulmonale 38 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, 

Komplikationen, Ulcera 39 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, Oe-

sophagusfunktion 38 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, Pä­

diatrie 37 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, Skle-

rosierungsmittel 35 
Oesophagusvarizen, Sklerotherapie, Skle-

rosierungstechnik 33 
Onkologie, Klinische Studien, Aufklä­

rung (308) 
Orbitopathie endokrine, Therapie, Ciclo­

sporin A 582 
Organtransplantation, Ciclosporin A 

529 
Ormondsche Krankheit 173, 658 
Ornithose-Pneumonie 343 
Osteogenesis imperfecta 426 
Osteogenesis imperfecta, Diagnostik, 

Elektronenmikroskopie 492 
Osteologie (501) 
Osteopenien primäre, Diagnostik, Elek­

tronenmikroskopie 491 
Osteopenien primäre, Diagnostik, Radio­

logie 491 
Osteopenien primäre, Übersicht 491 
Osteoporose, Diagnostik, Beckenkamm­

biopsie 457 
Osteoporose, Diagnostik, 125-J-Photo-

nenabsorption 736 
Osteoporose, Frakturrisiko, Therapie 

738 
Osteoporose juvenile, Diagnostik, Elek­

tronenmikroskopie 496 
Osteoporose, Prävention, Allgemeinmaß­

nahmen 736 
Osteoporose, Prävention, Östrogenthera-

pie 736 
Osteoporose, Prävention, Risikofakto­

ren 735 
Osteoporose primäre maligne, Becken­

kammbiopsie 518 
Osteoporose primäre maligne, Klinik 512 
Osteoporose primäre maligne, Krank­

heitsverlauf 517 
Osteoporose maligne primäre, Laborbe­

funde 513 
Osteoporose primäre maligne, Mineral­

haushalt 513 
Osteoporose primäre maligne, Röntgen­

befunde 513 
Osteoporose, Schmerzsyndrom, Differen­

tialtherapie 737 
Osteoporose, Therapie, alternierende 

739 
Osteoporose, Therapie, Calcitonin 738 
Osteoporose, Therapie, Fluorid 738 
Osteoporose, Therapie, Fluorid und Cal­

cium 739 
Ostitis deformans Paget, Diagnostik, 

Beckenkammbiopsie 457 
Oxalose kongenitale, Diagnostik, Bek-

kenkammbiopsie 474 

Pankreascarcinom, Chemotherapie 733 
Pankreascarcinom, Chirurgische Thera­

pie, Duodenopankreatektomie par­
tielle 726 

Pankreascarcinom, Chirurgische Thera­
pie, Duodenopankreatektomie totale 
726 

Pankreascarcinom, Chirurgische Thera­
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