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Rezidivierende Hämatemesis bei einer Patientin 
aus dem Jemen mit Splenomegalie 
M.M. Ritter, D. Jüngst und G. Paumgartner 
II. Medizinische Klinik (Direktor: Prof. Dr. G. Paumgartner), Klinikum Großhadern der Universität München 

Zur Abklärung einer erstmals vor fünf Jahren auf­
getretenen insgesamt fünfmaligen Hämatemesis ge­
folgt von Melaena wurde eine 56jährige Patientin 
aus dem Jemen stationär aufgenommen. 

Fallbeschreibung 
Anamnese 
Weder der Patientin noch ihren Angehörigen waren jemals eine 
Gelbsucht, eine Stuhlentfärbung, ein dunkler Urin, eine zere­
brale Funktionsstörung, eine Zunahme des Bauchumfanges 
oder Knöchelödeme aufgefallen (insbesondere auch nicht im 
Zusammenhang mit den Blutungsepisoden). Jeglicher Alkohol­
konsum und jegliche Medikation wurde glaubhaft verneint. 

Befunde 
Bei Aufnahme war die Patientin in schlechtem Allgemein- und 
Ernährungszustand (38 kg, 155 cm). Es fanden sich keine Le­
berhautzeichen. Der linke Lcbcrlappcn war 3 cm unter dem 
Rippenbogen zu palpieren. Die Milz war konsistenz-vermehrt 
und bis weit in das kleine Becken hinein tastbar. Der übrige 
körperliche Untersuchungsbefund einschließlich Lymphkno­
tenstatus war unauffällig. Im Oberbauch Sonogramm bestätigte 
sich die ausgeprägte Splenomegalie. Hinweise für eine Throm­
bose von Milzvene, Pfortader oder Vena cava inferior ergaben 
sich dabei nicht. In der Gallenblase waren fünf Konkremente 
mit einem Durchmesser von maximal 6 mm zu erkennen. Bei 
der Gastrokopie fanden sich im gesamten Ösophagus mehrere 
Varizenstränge mit Einengung des Lumens und Erosionen. Im 
Magen wurde außer Fundusvarizen und einzelnen Schleimhaut-
petechien kein auffälliger Befund erhoben. 

Laborbefunde 
Auffällig verändert war das Blutbild mit einer schweren Leuko-
(800/mm3) und Thrombopenie (26000/mm3). Daneben bestand 
eine normochrome Anämie mit einem Hb von 11 g/dl. Das 
Differentialblutbild war unauffällig mit 3 % Eosinophilen (ab­
solut 40/mm3). Im Normbereich lagen alkalische Phosphatase, 
Transaminasen, PseudoCholinesterase, Quick und Serum­
elektrophorese. Die Gamma-GT war mit 34 U/1 gering erhöhl. 
Bei negativem HBsAg fanden sich Antikörper gegen HBC und 
HBS sowie HAV. 

Die Differentialdiagnose der Patientin umfaßt alle Erkran­
kungen mit portaler Hypertonie bei gleichzeitig gut erhaltener 
hepatozellulärer Funktion. Dies sind die typischen Charakteri­
stika einer präsinusoidalen portalen Hypertonie. Auf Grund 
des Alters der Patientin sowie der klinischen und sonogra­
phischen Befunde ergaben sich keine Hinweise für vaskuläre 
Ursachen, die seltene congenitale Leberfibrose oder die Mit­

reaktion der Leber im Rahmen einer generalisierten granuloma-
tösen Erkrankung. Gleichzeitig sind der klinische Verlauf und 
die Herkunft der Patientin typisch für das Vorliegen der häufig­
sten Ursache einer portalen Hypertonie weltweit, nämlich für 
eine stattgehabte Infektion mit Schistosoma mansoni. 

In mehreren verschiedenen Tests (indirekte Hämagglutina-
tion, indirekter Fluoreszenzantikörpertest, Enzyme linked Im­
munosorbent Assay) ließen sich Antikörper gegen Schistoso­
men nachweisen, dagegen zeigte die mikroskopische Untersu­
chung des Stuhls und Urins keine Schistosomeneier. 

Diagnosen 
Schistosomiasis mansoni mit portaler Hypertonie, Hypersple-
nie-Syndrom, Z.n. rezidivierender Ösophagusvarizenblutung. 

Verlauf 
Am fünften Tag des stationären Aufenthaltes kam es zu einer 
schweren Blutung aus den Ösophagusvarizen, während der das 
Hämoglobin um 5 g/dl abfiel. Durch Versorgung mit einer Bla-
kemore-Senkstaken-Sonde und Transfusionen konnte der 
Kreislauf stabilisiert werden. Am nächsten Tag wurde eine 
Splenektomie und eine Dissektion der Ösophagusvarizen 
durchgeführt. Postoperativ erholte sich die Patientin erstaunlich 
schnell, insbesondere kam es trotz der vorausgegangenen 
schweren Blutung und Operation nicht zu einer Verschlechte­
rung der Leberwerte. Das postoperative Blutbild war nach einer 
initialen Leuko- und Thrombozytose unauffällig. Die Patientin 
kehrte in ihre Heimat zurück. 

Diskussion 
Die Schistosomiasis (oder synonym Bilharziose) ist 
eine - in dieser Zeitschrift 1984 dargestellte [4] -
Wurmerkrankung, die durch Trematoden (Saug­
würmer) hervorgerufen wird und von der weltweit 
über 200 Millionen Menschen, also etwa 5% der 
Weltbevölkerung betroffen sind [2, 5]. Bereits in 
den Papyri wird von einer vermutlich mit der 
Schistosomiasis identischen Erkrankung berichtet, 
und Schistosomeneier konnten in ägyptischen Mu­
mien aus der 20. Dynastie (ca. 1200 v. Chr.) nach­
gewiesen werden [11]. 

Weltweit hat sich der Name Schistosomiasis 
durchgesetzt. Erstbeschreiber dieser Erkrankung 
war jedoch der deutsche Arzt Theodor Bilharz, der 
1851 in Kairo Schistosomeneier während einer 
Sektion beschrieb [1] und in den folgenden Jahren 
wesentliche Beiträge zum Entwicklungsgang und 
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• Schistosoma japonicum 
ü Schistosoma haematobium 
^ Schistosoma mansoni 

Abb. 1. Verbreitung der drei wichtigsten humanpathogenen 
Schistosomen-Spezies mit den 20- und 30Grad-Jahresisother-
men [9] 

Abb. 2. Entwicklungszyklus der Schistosomen [9] 

zur Pathogenese der Schistosomiasis leisten 
konnte. 

Es gibt drei wesentliche humanpathogene 
Schistosoma-Spezies, und Abbildung 1 zeigt ihre 
weltweite Verbreitung. Die Notwendigkeit von 
langsam fließendem Gewässer mit einer Mindest­
temperatur von etwa 20° C für die Vermehrung 
der als Zwischenwirte benötigten Süßwasser­
schnecken erklärt die gut erkennbare bevorzugte 
Verbreitung entlang einiger tropischer Flußläufe 
wie z.B. Nil, Euphrat, Tigris und Jangtsekiang. 
Der Jemen gehört zu den Ländern mit der 
höchsten Prävalenz, fast jeder zweite ist hier mit 
Schistosoma mansoni infiziert [6]. 

Abbildung 2 stellt den Entwicklungszyklus der 
Schistosomen dar [3, 6-9]. Je nach Spezies wird 
das Ei über den Stuhl (Schistosoma japonicum und 
mansoni) oder den Urin (Schistosoma haemato­
bium) des Menschen ausgeschieden. Die Weiter­
entwicklung erfolgt, sobald das 2 Wochen lang vi­
tale Ei Süßwasser erreicht hat, in dem dann sofort 
die Larve der 1. Generation, das Miracidium, 
schlüpft. Dieses muß innerhalb von 6 Stunden mit 
Hilfe von chemo- und phototaktischen Rezeptoren 
und der Möglichkeit zur aktiven Fortbewegung 
durch Wimpernschlag eine von Spezies zu Spezies 
unterschiedliche Wasserschnecke infiziert haben. 

Dort wandelt sich das Miracidium in die Mutter-
sporozyste um, und durch asexuelle Fortpflanzung 
entwickeln sich eine Vielzahl von Tochtersporozy-
sten. Durch eine zweite asexuelle Fortpflanzung in­
nerhalb der Wasserschnecke wird dann aus jeder 
Tochtersporozyste nochmal eine vielfache Anzahl 
von Gabelschwanzlarven (Cercarien), so daß letzt­
endlich innerhalb von ca. 4 Wochen nach zwei sich 
asexuell fortpflanzenden Generationen aus einem 
Miracidium 100000 Gabelschwanzlarven entstan­
den sind. Die Cercarien müssen innerhalb von ma­
ximal 48 h die Haut eines Menschen - als Endwirt 
- mit Hilfe von proteolytischen Enzymen pene-
triert haben und wandeln sich dabei durch Abwer­
fen des Gabelschwanzes in sogenannte Schistoso-
mula um. Diese gelangen über das Lymphsystem, 
den Lungen- und (wahrscheinlich) Körperkreislauf 
letztendlich in die intrahepatischen Pfortaderäste, 
wo eine Reifung stattfindet und - vorbestimmt 
durch das ursprüngliche Ei - ein männliches oder 
weibliches Schistosomen-Exemplar entsteht. Diese 
müssen chemotaktisch zusammenfinden und sich 
paaren. Anschließend beherbergt das Männchen in 
einer der Gattung den Namen gebenden Längsfur­
che das Weibchen {axioxöq gespalten, acojua 
Körper) und transportiert es in das von Spezies zu 
Spezies unterschiedliche Kapillargebiet. Im Falle 
von Schistosoma japonicum ist dies das Stromge­
biet der Vena mesenterica superior, im Falle von 
Schistosoma mansoni der Vena mesenterica infe­
rior und im Falle von Schistosoma haematobium 
die vesikalen und vaginalen Venenplexus. Dort be­
ginnt dann das Weibchen mit der Eiablage, die 
je nach Spezies und Alter bis maximal 3000 Eier 
pro Tag betragen kann. Diese Eier werden entwe­
der passiv mit dem Blutstrom in das Kapillarsy­
stem der Leber (v.a. bei Schistosoma japonicum 
und mansoni) abgeschwemmt oder in der Darm­
bzw. Blasenwand deponiert, wo sie - wie auch in 
der Leber - entzündliche und schließlich fibrosie-
rende Veränderungen hervorrufen. Ein Teil der 
Eier gelangt in das Hohlsystem der Organe, dann 
ins Freie und schließt so den Entwicklungszyklus. 

Der klinische Ablauf einer Schistosomen-Infek­
tion läßt sich vereinfacht in vier - nur inkonstant 
nachweisbare - Abschnitte unterteilen [6-8, 10]. 
Zunächst kann es während der Penetration der 
Cercarien und der Umwandlung in die Schistoso-
mula zu einem makulopapulösen Ausschlag mit 
Pruritus kommen, der auf Grund der typischen 
Auslösesymptomatik „swimmers itch" genannt 
wird. Während der Migration, Reifung und Ovipo-
sition (erste Eiablage der Schistosomen) kann es 
sodann zu klinischen Symptomen wie Urticaria, 
Fieber, Pruritus oder Hepatosplenomegalie kom­
men. Laborchemisch läßt sich eine Leukozytose 
und Eosinophilie nachweisen. Diese klinische Sym­
ptomatik findet sich besonders häufig nach Erstin­
fektion mit Schistosoma japonicum und wird akute 
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Schistosomiasis oder Katayama-Fieber genannt. 
Auf Grund der klinischen Symptomatik und der 
Korrelation zwischen der Ausprägung und der 
Höhe von zirkulierenden Immunkomplexen wird 
eine Typ III - also eine der Serumkrankheit analoge 
- Reaktion als Ursache angenommen. Das dritte 
Stadium ist durch eine nur geringe klinische Sym­
ptomatik gekennzeichnet, weist jedoch erhebliche 
epidemiologische und mikrobiologische Bedeutung 
auf. Es umfaßt den Zeitraum der höchsten Eipro­
d u k t e n durch die relativ jungen Würmer, und 
dementsprechend hohe Eikonzentrationen lassen 
sich in Stuhl und Urin nachweisen. Klinisch impo­
nieren allenfalls eine geringe Hämaturie und Hä-
matochezie. Etwa mit dem dritten Jahr nach der 
Infektion beginnt das klinisch bedeutsamste vierte 
Stadium. Die Eiprodukten der jetzt älteren 
Schistosomen läßt nach, und mit wachsendem zeit­
lichen Abstand können schließlich keine Eier mehr 
in Stuhl oder Urin nachgewiesen werden. Die klini­
sche Symptomatik entsteht durch eine entzünd­
liche Reaktion mit zunehmender Fibrosierung ge­
genüber den im Organismus verbliebenen Eiern 
(während die Würmer immunologisch inert blei­
ben). Dementsprechend können sich nach Infek­
tion mit Schistosoma japonicum oder mansoni eine 
ulcerierende Colitis, Darmstenosen und eine por­
tale Hypertonie und nach Infektion mit Schisto­
soma haematobium Blasenpapillome und eine ob­
struktive Uropathie durch Ummauerung der Ure-
teren nachweisen lassen. Dabei kann zwischen dem 
Volumen des zentral gelegenen Eis und des gesam­
ten Granuloms ein Verhältnis von bis zu 1:100 
bestehen, so daß die gesamte Querschnittsvermin­
derung z.B. im Pfortaderstromgebiet nicht so sehr 
durch die Eier selbst als vielmehr durch die fol­
gende granulomatöse Reaktion hervorgerufen 
wird. Der Tod erfolgt schließlich in der Urämie, 
Kachexie oder nach einer gastrointestinalen Blu­
tung. Selten können durch aberrante Würmer und 
Eier zerebrale oder myelitische Symptome oder 
eine pulmonale Hypertonie klinisch manifest wer­
den. 

Die Bekämpfung der Schistosomiasis kann und 
wird auf mehreren Wegen durchgeführt. Zum ei­
nen ist eine effektive Unterbrechung des Entwick­
lungszyklus durch Latrinenbau und Zwischenlage­
rung des Eis für 2 Wochen vor Erreichen des Was­
sers möglich. Ferner können die Zwischenwirte 
durch Molluscicide oder manuelles Einsammeln 
vernichtet werden. Ebenso wird durch die Vermei­
dung des Kontakts mit tropischem Süßwasser der 
Zyklus unterbrochen. Diesen Bemühungen stehen 
jedoch die Bewässerungsprogramme der meisten 
tropischen Länder entgegen, die den Wasser­
schnecken verbesserte Lebensbedingungen bieten 
und letztendlich trotz aller Anstrengungen zu einer 
weiteren Ausbreitung der Schistosomiasis geführt 
haben. Die Chemotherapie der Infektion selbst 

kann neuerdings mit relativ nebenwirkungsarmen 
Medikamenten (die größte Bedeutung haben das 
Metrifonat, Oxamniquin und Praziquantel) durch­
geführt werden, die durch mögliche Einmaldosie­
rungen auch für eine Massenbehandlung geeignet 
sind [7,13]. Die Therapie der späten Organkompli­
kationen unterscheidet sich mit einer Ausnahme 
nicht von den üblichen Prinzipien. Aus jedoch 
nicht ganz geklärter Ursache sind trotz gut erhalte­
ner Leberfunktion Patienten mit portaler Hyperto­
nie durch Schistosomiasis nach porto-systemischen 
Shunt-Operationen ungewöhnlich empfindlich ge­
genüber dem Auftreten einer postoperativen hepa­
tischen Encephalopathie [5, 8, 10, 12]. Aus diesem 
Grund hat bei Vorliegen einer Operationsindika­
tion die Splenektomie mit Dissektion der Ösopha­
gusvarizen Vorteile gegenüber den Shuntoperatio-
nen [10]. 

Die hier vorgestellte Patientin wies bei einer 
ambulanten Kontrollgastroskopie nach einem hal­
ben (blutungsfreien) Jahr noch einzelne Ösopha­
gusvarizen ohne Epithelverdünnung auf. Eine zu­
nächst erwogene Sklerosierungsbehandlung wurde 
deshalb nicht durchgeführt, und sie kehrte erneut 
in ihre Heimat zurück. 
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rapie 70 
Koronare Herzkrankheit, Medikamen­

töse Therapie 719 
Koronare Herzkrankheit, Psychosoma­

tik (605) 
Koronare Herzkrankheit, Therapie, Neue 

Entwicklungen 747 
Koronare Herzkrankheit, Therapie, Pa-

thophysiologische Grundlagen 711 
Koronare Mikroangiopathie, Hyperten­

sive 715 
Koronare Mikrozirkulationsstörungen, 

Koronarangiogramm 714 
Koronare Mikrozirkulationsstörungen, 

Stufendiagnostik 718 
Koronare Mikrozirkulationsstörungen, 

Therapeutische Konsequenzen 717 
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Therapie, Nitroglycerinwirkung 718 
Koronare Mikrozirkulationsstörungen, 

Ursachen 715 
Koronare Vaskulitiden, Koronarinsuffi­

zienz 717 
Koronarerkrankungen (82) 
Koronarerkrankungen (380) 
Koronarinsuffizienz, Koronare Vaskuliti­

den, Therapeutische Reversibilität 
717 

Koronarinsuffizienz, Myokardiale Ursa­
chen 713 

Koronarinsuffizienz, Vaskuläre Ursa­
chen 712 

Koronarreserve, linker Ventrikel 712 
Körperliche Aktivität, Bedeutung 75 
Krankengymnastik, Osteoporoseprophy-

laxe 66 
Krankengymnastik, Pneumonieprophy­

laxe 65 

Krankengymnastik, Prävention, Mög­
lichkeiten 70 

Krankengymnastik, Therapeutische Be­
deutung, Innere Organsysteme 69 

Krankengymnastik, Therapeutische Be­
deutung, Kardiovaskuläres System 66 

Krankengymnastik, Therapeutische Be­
deutung, Muskelsystem 67 

Krankengymnastik, Therapeutische Be­
deutung, Osteoporoseprophylaxe 66 

Krankengymnastik, Therapeutische Be­
deutung, Pneumonieprophylaxe 65 

Krankengymnastik, Therapeutische Be­
deutung, Respirationssystem 68 

Krankengymnastik, Thromboseprophy­
laxe 66 

Kreatinin, Bestimmungsmethoden, Über­
sicht 125 

Kreatininbestimmung, Enzymatische 
Verfahren 123 

Kreatininbestimmung, Jaffe-Reaktion 
126 

Kupffer-Zellen, Funktionen 424 
Lactatacidose, Biguanide 248 
Langzeitachlorhydrie, therapeutische, 

Benzimidazole substituierte 8 
Langzeitachlorhydrie, therapeutische, 

Carcinomrisiko 11 
Langzeitachlorhydrie, therapeutische, 

Enterochromaffine Zellen 10 
Langzeitachlorhydrie, therapeutische, 

Gastrinsektretion 8 
Langzeitachlorhydrie, therapeutische, 

H2-Antagonisten 9 
Langzeitachlorhydrie, therapeutische, 

Konsequenzen 8 
Langzeitachlorhydrie, therapeutische, So-

matostasinsekretion 9 
Langzeit-EKG, Herzrhythmusstörungen 

nach Myokardinfarkt, Bedeutung 143 
LDL-Cholesterin, Berechnung aus HDL-

Cholesterin 610 
LDL-Cholesterin, Klinische Bedeutung 

606 
LDL-Cholesterin, Pathophysiologic 

607 
LDL-Cholesterin, Quantifizierung, Fäl­

lungstechniken 609 
LDL-Cholesterin, Quantifizierung, Lipo-

proteinelektrophorese 609 
LDL-Cholesterin, Quantifizierung, Me­

thodenvergleich 611 
LDL-Cholesterin, Quantifizierung, Ultra­

zentrifuge 608 
LDL-Cholesterin, Scavenger-Pathway 

607 
Leber, Clearancefunktion 784 
Leber, Fibrinolysesystem 783 
Leber, Gerinnungssystem 783 
Lebercarcinom, Sonomorphologie 486 
Lebererkrankungen, Endokrine Verände­

rungen, Glukagon 439 
Lebererkrankungen, Endokrine Verände­

rungen, Insulin 439 
Lebererkrankungen, Endokrine Verände­

rungen, Knochenstoffwechsel 440 
Lebererkrankungen, Endokrine Verände­

rungen, Nebennierenrindenhormone 
438 

Lebererkrankungen, Endokrine Verände­
rungen, Schilddrüsenhormone 439 

Lebererkrankungen, Endokrine Verände­
rungen, Sexualhormone 437 

Lebererkrankungen, Endokrine Verände­
rungen, Wachstumshormon 440 

Leberschädigung akute, Hämostasestö-
rungen 787 

Leberschädigung, Blutungsrisiko, Beur­
teilung 788 

Leberschädigung chronische, Hämostase-
störungen 785 

Leberschädigung chronische, Hämostase-
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Leberschädigung chronische, Hämostase-
störungen, Gerinnungsfaktoren 785 

Leberschädigung chronische, Hämostase-
störungen, Korrektur 789 
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zyopathie 787 

Leberschädigung chronische, Ver-
brauchskoagulopathie 786 

Leberschädigung, Hämorrhagische Kom­
plikationen, Antifibrinolytika 791 

Leberschädigung, Hämorrhagische Kom­
plikationen, Heparin 791 

Leberschädigung, Hämorrhagische Kom­
plikationen, Prothrombinkonzentrate 
791 

Leberschädigung, Hämorrhagische Kom­
plikationen, Therapie 790 

Leberschädigungen, Operative Maßnah­
men, Therapieprophylaxe 789 

Lebertransplantation, Autoimmunpro­
zesse, Rezidivgefahren 3 

Lebertransplantation, Ciclosporin 2 
Lebertransplantation, Entwicklungsten­

denzen 1 
Lebertransplantation, Ergebnisse 6 
Lebertransplantation, Indikationsfre­

quenzen 1 
Lebertransplantation, Indikationsstel­

lung 3 
Lebertransplantation, Indikationszeit­

punkt 4 
Lebertransplantation, Leberzirrhose, Ri­

sikofaktoren 5 
Lebertransplantation, Malignome 2 
Lebertransplantation, Prognose 1 
Leber versagen akutes, Hämostasestörun-

gen, Korrektur 789 
Leberzellen, nicht parenchymatöse, En-

dothelzellen 421 
Leberzellen, nicht parenchymatöse, Ito-

Zellen 425 
Leberzellen, nicht parenchymatöse, 

Kupffer-Zellen 422 
Leberzellen, nicht parenchymatöse, Pit 

cells 426 
Leberzellen, nichtparenchymatöse, Hepa-

tozyten 420 
Leberzellen, Wechselwirkungen 426 
Leberzirrhose, Hepatozelluläres Carci­

nom, Assoziation 468 
Leberzirrhose, Hyponatriämie, Patho­

physiologic 444 
Leberzirrhose, Hyponatriämie, Sympto­

me 445 
Leberzirrhose, Hyponatriämie, Therapie 

445 
Leberzirrhose, Sonographie, Organbe­

funde 477 
Leberzirrhose, Sonomorphologie 

477-488 
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Leberzirrhose, Sonomorphologie, Asci­

tes 486 
Leberzirrhose, Sonomorphologie, Du­

plexsonographie 485 
Leberzirrhose, Sonomorphologie, Organ­

befunde 477 
Leberzirrhose, Sonomorphologie, Organ­

größe 478 
Leberzirrhose, Sonomorphologie, Organ­

oberfläche 479 
Leberzirrhose, Sonomorphologie, Portale 

Hypertension 482 
Leberzirrhose, Sonomorphologie, Spleno­

megalie 485 
Leberzirrhose, Wasserhaushalt, Hypona-

triämie 443 
Leberzirrhose, Wasserhaushalt, Trinkver­

halten 443 
Legionella-Pneumonie, Akutes Nieren­

versagen, Kasuistik 410 
Leukozyten, Differenzierung vollmecha­

nische 756 
Lipidpneumonie, Kasuistik 134 
Lipidscreening, Arterioskleroserisiko 

613 
Lipidscreening, Lipoproteinanalytik, wei­

terführende 613 
Lipoproteine intestinale (163) 
Liquorzytologie 501 
Lithium, Eliminationsstörung, Vitalstö­

rung 120 
Lues, Uveitis 382 
Lungencarcinom, Epidemiologie (405) 
Lungenembolie akute, bei Kreislaufge­

fährdung, Therapie 24 
Lungenembolie akute, bei Kreislaufge­

fährdung, Therapie, Embolektomie 
26 

Lungenembolie akute, bei Kreislaufge-
fährdung, Therapie, Streptokinase 25 

Lungenembolie akute, bei Kreislaufge­
fährdung, Vorgehen 24 

Lungenembolie akute, bei Kreislaufstabi­
lität, Diagnostik, Lungenszintigramm 
23 

Lungenembolie akute, bei Kreislaufstabi­
lität, Diagnostik, Phlebographie 23 

Lungenembolie akute, bei Kreislaufstabi­
lität, Diagnostik, Pulmonalisangiogra-
phie 23 

Lungenembolie akute, bei Kreislaufstabi­
lität, Vorgehen 22 

Lungenembolie, Differentialdiagnostik 
22 

Lungenembolie rezidivierende, Diagno­
stik 26 

Lungenembolie rezidivierende, Therapie 
27 

Lungenembolie, Risikofaktoren 22 
Lungenembolien, Diagnostisches Vorge­

hen 21 
Lungenembolien, Therapeutisches Vorge­

hen 21,28 
Lungenerkrankungen, granulomatöse, 

Differentialdiagnosen 132 
Lungenerkrankungen, Radiologische 

Diagnostik (767) 
Lungenödem, Befundkonstellationen 

109 
Lungenödem, Diagnostik 109 
Lungenödem, Höhenkrankheit, Thera­

pie 113 

Lungenödem kardiales, Therapie 110 
Lungenödem kardiales, Therapie, Digita­

lis 112 
Lungenödem kardiales, Therapie, Diure-

tica 111 
Lungenödem kardiales, Therapie, Phos-

phodiesterasehemmer 112 
Lungenödem nichtkardiales, Therapie 

113 
Lungenödem, Ursachen 109 
Lungenrundherde multiple, Kasuistik 

128 
Lungenszintigramm, Perfusionsdefekte, 

Differentialdiagnosen 23 
Lungentuberkulose, Nebenniereninsuffi-

zienz, Kasuistik 201 
Lymesche Erkrankung, Acrodermatitis 

atrophicans, Kasuistiken 693 
Lymesche Erkrankung, Erythema chro­

nicum migrans 695 
Lymesche Erkrankung, Lyme-Arthritis 

695 
Lymesche Erkrankung, Meningoreadiku-

litis, Kasuistik 685 
Lymesche Erkrankung, Neurologische 

Störungen 695 
Lymphödem, Therapie (78) 
Magen, Riesenfalten, Differentialdia­

gnose 821 
Magencarcinom, metastasierendes, 

Thrombotisch-thrombozytopenische 
Purpura 388 

Magencarcinom, Risiko, Achlorhydrie, 
N-Nitroso-Verbindungen 11 

Magendarmtrakt, Bioptische Diagnostik, 
Methoden 513 

Magendarmtrakt, Bioptische Diagnostik, 
pathologisch-anatomische Begutach­
tung 515 

Magenschleimhaut-Dysplasie, Diagno­
stik 524 

Makrophagen, Sezernierungsprodukte 
706 

Maligne Erkrankungen, Chemotherapie 
(142) 

Maligne Tumoren, Therapie, Adjuvante 
Chemotherapie 47 

Maligne Tumoren, Therapie, Chemothe­
rapie 45 

Maligne Tumoren, Therapie, Historische 
Entwicklung 44 

Maligne Tumoren, Therapie, Immunmo­
dulation 49 

Maligne Tumoren, Therapie, Interferon 
50 

Maligne Tumoren, Therapie, Knochen­
markstransplantation 51 

Maligne Tumoren, Therapie, Überlebens­
zeiten, Übersicht 45 

Maligne Tumoren, Therapie, Zytosta­
tika 46 

Medikamenteninteraktionen, Vitalstörun­
gen 116 

Medizintechnik (43) 
Meningoradikulitis Bannwarth, lympho-

zytäre, Kasuistik 685 
Milch-Alkali-Syndrom, Kasuistik 620 
Milch-Alkali-Syndrom, Pathophysiolo­

gic 621 
Milch-Alkali-Syndrom, Therapie 621 
Milz, Chirurgie (235) 

Milz, Infektabwehr 778 
Misch-Kollagenosen, Overlap-Syn­

drome 583 
Mitralklappenprolaps, Herzrhythmusstö­

rungen, Bedeutung 175 
M itralklappenprolaps, Herzrhythmusstö­

rungen, Formen 175 
Mitralklappenprolaps, Herzrhythmusstö­

rungen, Sportliche Betätigung 179 
Mitralklappenprolaps, Herzrhythmusstö­

rungen, Therapie 178 
Mitralklappenprolaps, Narkoserisiko 

180 
Mitralklappenprolaps, Plötzlicher Herz­

tod 177 
Mitralklappenprolaps, Schwangerschaft 

179 
Mitralklappenprolaps, Symptomatik 

175 
Mitralklappenprolaps, Zerebrale Embo­

lien 179 
Mitralklappensyndrom, Präexzitations­

syndrom 176 
Monozyten, Sezernierungsprodukte 

706 
Morbus Behcet, Uveitis 385 
Morbus Crohn, Fertilität 772 
Morbus Crohn, Genetische Disposition, 

H LA-Antigene 771 
Morbus Crohn, Kinderwunsch 771 
Morbus Crohn, Schwangerschaft, Gene­

tische Beratung 770 
Morbus Crohn, Schwangerschaft, Phar­

makotherapie 773 
Morbus Crohn, Schwangerschaftsver­

lauf 773 
Morbus Crohn, Therapie, Salazosulfapy-

ridin 14 
Morbus Crohn, Uveitis 385 
Morbus Menetrier, Diagnostik 820 
Morbus Menetrier, Kasuistik 818 
Morbus Menetrier, Klinik 819 
Morbus Whipple, Diagnostik 140 
Morbus Whipple, Kasuistik 138 
Morbus Whipple, Therapie 140 
Morphologische Diagnostik, Methodi­

sche Gesichtspunkte 493 
Moschcowitz-Syndrom, Magen-Carci-

nom 388 
Moschcowitz-Syndrom, Therapie 391 
Mukosa-Prolaps-Syndrom, Diagnostik 

524 
Multiple Endokrine Neoplasie, Arterielle 

Hypertonie, Kasuistik 414 
Muskelbiopsie 548 
Muskelerkrankungen entzündliche, Myo-

sitiden 580 
Muskelkater, Physikalischer Muskel­

schmerz 669 
Muskelsarkoidose 586 
Muskelschmerz, Tendomyopathien 659 
Muskelschmerzen 569 
Muskelschmerzen arthrogene, Physikali­

sche Therapie 671 
Muskelschmerzen chronische, Physikali­

sche Therapie 668 
Muskelschmerzen chronische, Physikali­

sche Therapie, Möglichkeiten 670 
Muskelschmerzen chronische, Physikali­

sche Therapie, Stellenwert 669 
Muskelschmerzen, Diagnostik, Arbeits­

versuch ischämischer 573 



Sachregister 837 
Muskelschmerzen, Diagnostik, Bildge­

bende Verfahren 574 
Muskelschmerzen, Diagnostik, Elektro­

myographie 575 
Muskelschmerzen, Diagnostik, Klini­

sche 573 
Muskelschmerzen, Diagnostik, Labor 

573 
Muskelschmerzen, Diagnostik, Muskel-

biopsie 578 
Muskelschmerzen, Diagnostik, Neuro­

graphie 575 
Muskelschmerzen, Pathophysiologic 572 
Muskelschmerzen radikuläre, Physikali­

sche Therapie 671 
Muskelschmerzen spondylogene, Physi­

kalische Therapie 671 
Muskelschmerzen toxische, Pathophysio­

logic 596 
Muskelschmerzsyndrom, cervikale Wur­

zelkompression 646 
Muskelschmerzsyndrom, Nervenkom­

pression 646 
Muskelschmerzsyndrom, Polyneuropa­

thien 649 
Muskelschmerzsyndrom, Rumpfbereich, 

Übersicht 648 
Muskelverspannungen, Circulus vitiosus 

660 
Myalgien psychogene, Differentialdia­

gnostik 653 
Myalgien psychogene, Konditionierung 

656 
Myalgien psychogene, Psychodynamik 

655 
Myalgien psychogene, Schutzwirkung 

seelische 655 
Myalgien psychogene, Therapeutisches 

Gespräch 657 
Myalgien, Psychosomatik 652 
Myelofibrose akute maligne, Kasuistik 

623 
Mykobakteriosen atypische, Vorkom­

men, AIDS 801 
Mykobakteriosen atypische, Vorkom­

men, Immunsuppression 801 
Myokardinfarkt akuter, Medikamentöse 

Therapie, Aggregationshemmer 733 
Myokardinfarkt akuter, Medikamentöse 

Therapie, Beta-Rezeptorenblocker 
733 

Myokardinfarkt akuter, Medikamentöse 
Therapie, Calcium-Antagonisten 733 

Myokardinfarkt akuter, Medikamentöse 
Therapie, Nitrate 733 

Myokardinfarkt akuter, Therapie, Cal­
cium-Antagonisten 100 

Myokardinfarkt akuter, Therapie, Nife­
dipin 100 

Myokardinfarkt akuter, Thrombolytische 
Therapie 733 

Myokardinfarkt, Zustand nach, Herz­
rhythmusstörungen 143 

Myopathien, Diagnostik, Arbeitsversuch 
ischämischer 573 

Myopathien, Diagnostik, Neurographie 
575 

Myopathien metabolische, Glykogeno­
sen 591 

Myopathien metabolische, Klinik 590 
Myopathien metabolische, Morphologie 

590 

Myopathien metabolische, Muskel­
schmerzen 593 

Myopathien metabolische, Muskelschwä­
che 591 

Myopathien metabolische, Stufendiagno­
stik 592 

Myopathien toxische, Hypertonie mali­
gne 602 

Myopathien toxische, Klinik 598 
Myopathien toxische, Leitsymptome 

597 
Myopathien toxische, Lokalanästhetica 

599 
Myopathien toxische, monophasische 

599 
Myopathien toxische, Spanisches Ölsyn-

drom 603 
Myositiden, bakterielle 585 
Myositiden, Übersicht 580 
Myositiden, Virale 585 
Myositis fokale 584 
Myotoxische Substanzen, Übersicht 597 
Nadelbiopsie, Lunge, Komplikationen 

509 
Nadelbiopsie, Lunge, Methodenbewer­

tung 507 
Nahrungsmittelallergie, Intragastrale 

Austestung 403 
Nahrungsmittelallergie, Quincke Ödem 

402 
Naturheilverfahren (242) 
Naturheilverfahren (418) 
Nebennierenhormone, Lebererkrankun­

gen 438 
NervenwurzelVersorgung, Untere Extre­

mität 650 
Nervenwurzelversorgung, Wirbelsäule 

647 
Netzhautgefäßverschluß, Therapie 358 
Netzhautgefäßverschlüsse, Zentralve-

nenthrombose 357 
Neuromyopathie toxische, Klinik 602 
Neuropathien, Diagnostik, Neurogra­

phie 575 
Nierenbiopsie, Diagnostisches Konzept 

540 
Nierenbiopsie, Ergebnisse 535 
Nierenbiopsie, Histologische Verände­

rungen 536 
Nierenbiopsie, Historischer Überblick 

529 
Nierenbiopsie, Immunfluoreszenz 537 
Nierenbiopsie, Immunhistologie, Stellen­

wert 530 
Nierenbiopsie, Indikationen 531 
Nierenbiopsie, Komplikationen 531 
Nierenbiopsie, Kontraindikationen 533 
Nierenbiopsie, Patientenüberwachung 

535 
Nierenbiopsie, Punktionstechnik 533 
Nierenbiopsie, Zylinderaufarbeitung 534 
Nierendiagnostik, nuklearmedizinische 

(550) 
Nifedipin, Myokardinfarkt akuter 100 
Nifedipin, Serumspiegel 100 
Nitrattoleranz 722 
Nitroglycerin, Wirkungsspektrum 718 
Nitroglycerinwirkung, Mechanismus 

718 
N-Nitroso-Verbindungen, Achlorhydrie, 

Carcinomrisiko 11 

Non-Hodgkin-Lymphom, Autoimmun-
hämolytische Anämie 190 

Notfallmedizin (181) 
Oesophagusvarizenblutung, Primärpro­

phylaxe, Medikamentöse Drucksen­
kung 465 

Oesophagusvarizenblutung, Primärpro­
phylaxe, Sklerosierung 463 

Oesophagusvarizenblutung, Primärpro­
phylaxe, Sperroperation 463 

Oesophagusvarizenblutung, Sekundär­
prophylaxe, Elektive Shuntoperation 
459 

Oesophagusvarizenblutung, Sekundär­
prophylaxe, Medikamentöse Druck­
senkung 461 

Oesophagusvarizenblutung, Sekundär­
prophylaxe, Sklerosierung 460 

Oesophagusvarizenblutung, Sekundär­
prophylaxe, Sperroperation 460 

Onkologie, Checkliste (405) 
Ophthalmologie, Innere Medizin 357 
Organtransplantation, Pankreasinsel-

transplantation, Diabetes mellitus 256 
Organtransplantation, Pankreasorgan-

transplantation, Diabetes mellitus 254 
Osteologische Diagnostik, Beckenkamm­

biopsie 564 
Overlap-Syndrome, Misch-Kollageno-

sen 583 
Paget-von Schrötter-Syndrom, Venen­

thrombose 336 
Pancreascarcinom Diagnostik, Therapie 

(829) 
Pankreasorgantransplantation, Diabetes 

mellitus 254 
Peripheres Nervensystem, Erkrankungen, 

Diagnostik, Elektromyographie 
645 

Peripheres Nervensystem, Erkrankungen, 
Diagnostik, Neurographie 645 

Peripheres Nervensystem, Erkrankungen, 
Muskelschmerz 644 

Persönlichkeitsmerkmale, Krankheitsge­
schehen (735) 

Pharmakologie klinische (589) 
Pharmakotherapie (99) 
Phlebographie, Venenthrombose tiefe 

305 
Phlegmasia coerulea dolens 294 
Phlegmasia coerulea dolens, Thromboly-

setherapie 320 
Phosphodiesterasehemmer, Herzinsuffi­

zienz, Therapie 36 
pH-Regulation systemische, Leber, 

Niere, Funktionen 431 
pH-Regulation systemische, Modernes 

Konzept 432 
Plethysmographische Verfahren 302 
Pleura, Mesotheliale Tumoren, Eintei­

lung 630 
Pleurabiopsie 506 
Pleuramesotheliom malignes, Pleuraer­

güsse, Kasuistik 628 
Pleurapunktion, Methodenbewertung 

508 
Polyarthritis chronische, Muskelbeteili­

gung 633 
Polymyalgia rheumatica, Arteriitis tem­

poralis 640 
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Polymyalgia rheumatica, Diagnosekrite­

rien 641 
Polymyalgia rheumatica, Differentialdia­

gnose 642 
Polymyalgia rheumatica, Pathogenese 

639 
Polymyalgia rheumatica, Riesenzell-

Arteriitis 639 
Polymyalgia rheumatica, Steroidthera-

pie 642 
Polymyalgie rheumatica, Symptomatik 

640 
Polymyositis, Diagnostik 580 
Polymyositis, Differentialdiagnostik 

582 
Polymyositis eosinophile 584 
Polymyositis postinfektiöse 584 
Polymyositis, Therapie 582 
Polyneuropathien, M uskelschmerzsyn-

drom 649 
Porphyria acuta intermittens, ADH-Se-

kretionsstörung, Kasuistik 615 
Porphyrie hepatische akute, Attacken, 

medikamentöse 618 
Porphyrie hepatische akute, Diagnostik 

618 
Porphyrie hepatische akute, Pathoge­

nese 617 
Porphyrie hepatische akute, Porphyria 

acuta intermittens 617 
Portale Hypertension, Sonomorphologie 

482 
Postsplenektomie-Sepsis, Erreger­

spektrum 778 
Postsplenektomie-Sepsis (OPSI), Patho­

genese 777 
Postsplenektomie-Sepsis, Pathophysiolo­

gic 778 
Postsplenektomie-Sepsis, Prophylaxe, 

Impfung 780 
Postthrombotisches Syndrom, Appara­

tive Diagnostik 348 
Postthrombotisches Syndrom, Entwick­

lung 344 
Postthrombotisches Syndrom, Häufig­

keit 344 
Postthrombotisches Syndrom, Klinik 

345 
Postthrombotisches Syndrom, Patho­

physiologic 345 
Postthrombotisches Syndrom, Phlebogra­

phie 350 
Postthrombotisches Syndrom, Therapie, 

Kompression 351 
Postthrombotisches Syndrom, Therapie, 

Physikalische Maßnahmen 353 
Postthrombotisches Syndrom, Therapie, 

Venenchirurgie 354 
Postthrombotisches Syndrom, Therapie­

bezogene Diagnose 350 
Postthrombotisches Syndrom, tiefe Bein­

venenthrombose, Inzidenz 289 
Präklinische Versorgung (776) 
Prinzmetal-Angina, Definition 751 
Prinzmetal-Angina, ST-Streckenverände-

rungen 751 
Prinzmetal-Angina, Therapie 754 
Probeexzision, Knochen 498 
Probeexzision, Lymphknoten 498 
Probeexzision, Skelettmuskel 499 
Proktologie (356) 
Proktologie (418) 

Prostaglandine, Arterielle Verschluß­
krankheit (622) 

Psoriasis vulgaris, Pathogenese, Provoka­
tionsfaktoren 58 

Psoriasis vulgaris, Therapie, Cignolin 58 
Psoriasis vulgaris, Therapie, Glucocorti-

costeroide 62 
Psoriasis vulgaris, Therapie, Methotre­

xat 60 
Psoriasis vulgaris, Therapie, Photoche­

motherapie 59 
Psoriasis vulgaris, Therapie, Photothera­

pie 60 
Psoriasis vulgaris, Therapie, PUVA 

(Photochemotherapie) 59 
Psoriasis vulgaris, Therapie, Retinoid 
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