
Zur Fortbildung 
Aktuelle Medizin 

u Ü BERSICHTSAU FSATZ 

Das Hämorrhoidalleiden 
in der Praxis 

Klaus Erich Hampel und Dieter Stopik 

Aus der Abteilung für Innere Medizin 
mit Schwerpunkt Gastroenterologie 
(Leiter: Professor Dr. med. Klaus Erich Hampel) 
im Klinikum Charlottenburg der Freien Universität Berlin 

Bei 70 bis 80 Prozent aller Erwach­ 
senen sind jenseits des 30. Lebens­ 
jahres Hämorrhoiden nachweisbar 
(4, 9, 14). Doch erst das Vorhanden­ 
sein zusätzlicher Symptome, wie re­ 
zidivierende Blutungen und/oder ei­ 
ne Reihe anderer hämorrhoidenbe­ 
dingter Beschwerden, geben Veran­ 
lassung, ein Hämorrhoidalleiden zu 
diagnostizieren. 

Da diese nur scheinbar banale Er­ 
krankung in der Praxis des nieder­ 
gelassenen Arztes und des klini­ 
schen Gastroenterologen nicht im­ 
mer die ihr angemessen erscheinen­ 
de Beachtung findet, soll über eini­ 
ge diagnostische und therapeuti­ 
sche Prinzipien berichtet werden, 
die sich aus eigenen, seit 20 Jahren 
gesammelten praktischen Erfahrun­ 
gen ergeben haben. 

Symptome, Pathogenese, 
Begleiterscheinungen 

Wie aus der Bezeichnung „Hämor­ 
rhoide" ( = ,,Blutfluß") hervorgeht, 
ist das hervorstechende Symptom 
die hellrote, meist dem Stuhl aufge­ 
lagerte, geringfügige bis gelegent­ 
lich hochgradige anale Blutung. 

Messungen des Sauerstoffpartial­ 
drucks im Hämorrhoidalblut (6, 10) 
lassen die arterielle Herkunft erken­ 
nen, wobei über die Bedeutung der 
verschiedenen pathogenetischen 
Faktoren für die Entstehung des Hä­ 
morrhoidalleidens noch kein gene­ 
rell akzeptiertes Konzept existiert 
(Übersicht bei Roschke [15]). Inter- 

essant ist die These von Stelzner (16, 
17), wonach Hämorrhoiden als Hy­ 
perplasie des Corpus cavernosum 
recti aufgefaßt werden und die anale 
Kontinenz durch das physiologische 
Zusammenwirken des muskulären 
Sphinktersystems mit diesem 
Schwellkörper erreicht wird. 

Das Hämorrhoidalleiden kann sich 
darüber hinaus durch Druckgefühl, 
Schmerzen, Juckreiz, Nässen und 
Verschmutzung der Wäsche, sowie 
perianale oder anale Vorwölbungen 
äußern. 

Diese Symptome sind vorwiegend 
Ausdruck der verschiedenen Sta­ 
dien und der Lokalisation. Als Be­ 
gleiterscheinungen können periana­ 
le Ekzeme, Mykosen, Rhagaden und 
Fissuren, Analprolaps, Anal­ 
thrombose, Anitis, Kryptitis und Pa­ 
pillitis sowie eine proktogene Obsti­ 
pation auftreten beziehungsweise 
begünstigt werden. 

Einteilung nach der Lokalisation 

Es ist üblich, ,,äußere" und „innere" 
Hämorrhoiden zu unterscheiden. 
Gelegentlich wird noch eine inter­ 
mediäre Form abgegrenzt. 

,,Äußere Hämorrhoiden" sind voll­ 
ständig oder teilweise mit Epidermis 
bedeckte, perianale Wülste, die sich 
beim Pressen füllen, mit dem Finger 
ausgedrückt werden können und re­ 
gelmäßig auf das Vorhandensein der 
viel häufigeren inneren Hämorrhoi­ 
den hinweisen. 

Bei der peranalen Blutung 
stellt sich in der Praxis stets 
die Frage: Hämorrhoidallei­ 
den und/oder Tumor, o. ä.? 
Äußere Inspektion, digitale 
Untersuchung, zumindest 
auch noch Proktoskopie be­ 
ziehungsweise Proktosigmo­ 
idoskopie sind stets zum Aus­ 
schluß anderer Blutungsquel­ 
len selbst bei nachgewiese­ 
nen Hämorrhoiden einzuset­ 
zen. Bleibt die Blutungsquelle 
unklar, ist die Überweisung 
zur Koloskopie beziehungs­ 
weise Röntgenuntersuchung 
notwendig. Die alleinige äuße­ 
re Inspektion, auch in Verbin­ 
dung mit der digitalen Unter­ 
suchung oder gar die aus­ 
schließliche Verordnung kor­ 
tikoidhaltiger Salben und 
Zäpfchen ohne jede Untersu­ 
chung, sind entschieden ab­ 
zulehnen. Die ambulante 
Sklerotherapie ist bei entspre­ 
chender Technik die Methode 
der Wahl bei Hämorrhoiden 
Grad I bis II, in den meisten 
Fällen des Stadiums III ist die 
operative Korrektur vorzuzie­ 
hen. 

,,Innere Hämorrhoiden" nehmen ih­ 
ren Ausgangspunkt proximal der Li­ 
nea dentata des Analkanals. 

Einteilung nach Stadien 

Je nach Stadium beziehungsweise 
Ausprägung werden unterschieden 
(5): 

..,_ Grad I: Geringfügige oder deutli­ 
che Vorwölbungen, weich bis prall 
elastisch, blaßrosa bis dunkelrot/li­ 
vide, in der distalen Begrenzung die 
Linea anorectalis nicht überschrei­ 
tend. 

..,_ Grad II: Über die Linea anorecta­ 
lis nach distal reichende, zum Teil 
beim Pressen aus dem Analkanal 
hervortretende, jedoch spontan re­ 
ponierende Hämorrhoiden, mit häu- 
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fig unterschiedlicher fibröser Um­ 
wandlung und gelegentlich partiel­ 
lem Analprolaps. 

..,_ Grad III: Tief nach distal reichen­ 
de, bei jedem intraabdominalen 
Druckanstieg (Defäkation, Pressen) 
nach außen tretende, meist manuell 
zu reponierende Knoten mit teilwei­ 
se fibröser Umwandlung und häufig 
nachweisbarem partiellen Prolaps 
bei herabgesetztem Sphinktertonus. 

Gelegentlich werden nicht reponier­ 
bare Hämorrhoidalknoten als Sta­ 
dium IV bezeichnet. 

Diagnostik 

In der Praxis sind folgende Prinzi­ 
pien zu empfehlen: 

O Jede erstmals aufgetretene per­ 
anale Blutung sollte diagnostisch 
geklärt werden. 

f) Auch bei wiederholten Blutun­ 
gen aus nachgewiesenen bezie­ 
hungsweise unbehandelten Hämor­ 
rhoiden sollte in Zeitabständen von 
1 bis 2 Jahren insbesondere bei über 
50jährigen Patienten stets nach ei­ 
ner anderen Blutungsquelle (Polyp, 
Malignom, Solitärulkus, Kolitis, 
usw.) gefahndet werden. Bei veröde­ 
ten oder operativ beseitigten 
Hämorrhoiden können Blutungen 
zwar in der Mehrzahl der Fälle auf 
Dauer sistieren, doch ist bei Blu­ 
tungsrezidiven nach 1 bis 2 Jahren 
auch hier die Möglichkeit einer an­ 
deren Blutungsquelle in Betracht zu 
ziehen. 

C) Äußere Inspektion und digitale 
Untersuchung allein (auch als Vor­ 
sorgeuntersuchung) oder gar die 
schematische Verordnung korti­ 
koidhaltiger Salben und Zäpfchen 
ohne jegliche Untersuchung sind 
entschieden abzulehnen. 

O Die diagnostische Minimalforde­ 
rung für die Praxis zur Klärung per­ 
analer Blutungen ist neben der In­ 
spektion und digitalen Untersu­ 
chung die Proktoskopie und die 
Proktosigmoidoskopie (Rektosko­ 
pie) mit dem starren Instrument. 

C, Kann die Blutungsquelle da­ 
durch nicht ermittelt werden, ist eine 
Klärung röntgenologisch bezie­ 
hungsweise fiberendoskopisch (Fi­ 
bersigmoidoskopie oder Kolosko­ 
pie) erforderlich. 

Folgender schematischer Untersu­ 
chungsablauf ist zu empfehlen: 

O Inspektion: Leicht sichtbar sind 
,,äußere" Hämorrhoiden, sowie Hä­ 
morrhoiden Grad III, nach Pressen 
Grad II, begleitende Analekzeme, 
usw. Vielfach erst nach dem Sprei­ 
zen des äußeren Anus und bei sorg­ 
fältiger Betrachtung werden Rhaga­ 
den, Fissuren u. a. sowie nach Ab­ 
strich Mykosen erkennbar. 

f) Bei der digitalen Untersuchung 
sind Hämorrhoiden II. Grades gele­ 
gentlich aufgrund ihres unter­ 
schiedlichen Fi brosieru ngsg rades 
tastbar. Hämorrhoiden 1. Grades 
sind entgegen einer verbreiteten An­ 
sicht so gut wie nie palpabel. Wich­ 
tig ist die Beurteilung auch des 
Sphinktertonus. Daneben wird üb­ 
licherweise nach anorektalen Resi­ 
stenzen, Beschaffenheit der Prosta­ 
ta, des Uterus und des Douglas­ 
schen Raumes gefahndet. Bei 
schmerzhaften Analerkrankungen 
sollte die digitale Untersuchung nie 
erzwungen werden, sondern zum 
Beispiel bei Vorliegen einer Fissur 
erst nach Lokalanästhesie erfolgen. 

C) Zweckmäßig ist die Anuskopie 
mit einem geeigneten Spekulum. 
Insbesondere Kryptitiden, Papilliti­ 
den, Anitiden, Fisteln und Fissuren 
(nach Anästhesie) lassen sich so am 
besten darstellen. Weniger geeignet 
ist diese Methode zur Beurteilung 
des Hämorrhoidalleidens, da der 
Analkanal in Längsrichtung gedehnt 
wird. 

O Das offene, angeschrägte Prok­ 
toskop oder das Fensterproktoskop 
eignen sich am besten zur Diagnose 
des Hämorrhoidalleidens. Deutlich 
sich vorwölbende Knoten werden 
selten übersehen. Kaum prolabie­ 
rende, gelegentlich bereits während 
der Untersuchung geringfügig blu­ 
tende Hämorrhoiden 1. Grades, die 
besonders bei jüngeren Patienten 
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vorkommen und erhebliche perana­ 
le Blutungen hervorrufen können, 

· werden nicht selten jedoch überse­ 
hen. Prall gefüllte, kleine, oberfläch­ 
liche Schleimhautgefäße können 
wegweisend sein. 

C, Eine Proktosigmoidoskopie mit 
dem starren Rektoskop oder zuneh­ 
mend auch mit dem flexiblen fiber­ 
optischen Instrument (Sigmoido­ 
skop, Koloskop) ist zumindest bei 
jeder Erstuntersuchung, wie oben 
erwähnt, eine unverzichtbare Maß­ 
nahme. 

Die aufwendige fiberoptische oder 
röntgenologische Untersuchung 
wird in der Regel gastroenterologi­ 
schen beziehungsweise röntgenolo­ 
gischen Spezialpraxen vorbehalten 
bleiben. 

Bei der röntgenologischen Untersu­ 
chung ist zu beachten, daß sich das 
distale Rektum und natürlich auch 
der Analkanal der Beurteilung ent­ 
ziehen und daß dieser Untersu­ 
chung stets die Endoskopie bezie­ 
hungsweise die unter Punkt 1 bis 5 
genannten Untersuchungen voraus­ 
gehen sollten. 

Differentialdiagnose 

Hämorrhoidenbedingte Blutungen 
und andere Beschwerden sind ge­ 
gen folgende anorektale Erkrankun­ 
gen abzugrenzen: 

O Karzinome (Analkarzinom mit 
thrombosierten Hämorrhoidalkno­ 
ten leicht zu verwechseln), 

f) Polypen, 

C) hämorrhagische Anitis, Proktitis 
(zum Beispiel als Ausdruck einer in­ 
itialen Colitis ulcerosa oder - granu­ 
lomatosa), 

0 Solitärulzera, 

C, perianale Thrombose (akut 
schmerzhafte perianale Anschwel­ 
lung, deren Therapie in der Stichin­ 
zision und dem Auspressen des 
Thrombus in der lnitialphase be­ 
steht), C> 
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C, Marisken oder Analfalten (sie fül­ 
len sich nicht beim Pressen), 

G Analhämangiom. 

Die Differentialdiagnose ist gege­ 
benenfalls durch Probeexzision in 
Lokalanästhesie beziehungsweise 
durch kurzfristige Verlaufsbeobach­ 
tung zu stellen. 

Therapie 

Die Indikationen zur Behandlung 
des Hämorrhoidalleidens sind: 

O Gehäufte oder starke Blutungen, 

f) belästigende Begleitsymptome 
wie Schmerzen, Juckreiz, Nässen, 
Verschmutzung der Wäsche, Not­ 
wendigkeit der manuellen Reposi­ 
tion, usw. 

Im wesentlichen sind folgende Be­ 
handlungsmethoden zu unterschei­ 
den: 

..,_ Injektions- beziehungsweise 
Sklerotherapie - indiziert bei Hä­ 
morrhoiden Grad 1, II. 

..,_ Chirurgische Therapie - indiziert 
bei Hämorrhoiden Grad III. 

..,_ Akzessorische Therapie. 

Die lnjektionsbehandlung ist von 
sehr gutem Erfolg bei Hämorrhoiden 
1. Grades, bei entsprechender Tech­ 
nik auch II. Grades und gelegentlich 
auch in Fällen mit dem fortgeschrit­ 
tenen Grad III. Im Prinzip werden in 
mehreren Sitzungen bestimmte 
Sklerosierungslösungen submukös 
in oder in die Umgebung der Hä­ 
morrhoidalknoten injiziert, wodurch 
es zur örtlichen Gefäßabdrosselung 
und Schrumpfung kommt. Von einer 
Vielzahl bekanntgewordener lnjek­ 
tionstechniken und deren Modifika­ 
tionen sind die von Bensaude (2, 11) 
und Blond (3) besonders verbreitet 
(13). 

Die von uns seit Jahren bevorzugte 
Methode nach Blond ist bei entspre­ 
chender Technik nach unseren Er­ 
fahrungen schmerzfrei, am besten 

wirksam und steuerbar. Die von 
Roschke (13, 15) benutzte Modifika­ 
tion, deren wir uns bedienen, be­ 
steht grundsätzlich aus der tropfen­ 
weisen Injektion einer höher kon­ 
zentrierten Chinindihydrochloridlö­ 
sung mit spezieller Tropfspritze und 
proktologischer Spezialkanüle. Zu 
empfehlen sind die Präparate 

..,_ ,,Antiproctan-Lösung II" (Chinin. 
dihydrochloric. 20,0, Extr. Catechu 
stand. 2,0, Aqu. bidest. ad 100,0) 
Hersteller: Park-Apotheke, 4902 Bad 
Salzuflen und 

..,_ Sagittaproct (Chinin. dihydro­ 
chloric. 245,5 mg, 1, 1 - Bis - (dime­ 
thylarntnornethyt) - propylbenzoat 
hydrochlorid 24,5 mg, Tinct. Cate­ 
chu 18,4 mg pro ml Lösung) Herstel­ 
ler: Sagitta-Werk, 8152 Feldkirchen, 

..,_ sowie die Standardrezeptur von 
Roschke: (15) Rp Chinindihydro­ 
chlorid 20,0, Lidocain hydrochlorid 
2,0, Aqua rec. dest. ad 100,0 (pH 3,5, 
steril), bei Auftreten technischer 
Schwierigkeiten ist eine Rückspra­ 
che mit der oben erwähnten Park­ 
Apotheke erforderlich. 

Die Injektionen erfolgen submukös, 
proximal, distal und in die sich vor­ 
wölbenden Hämorrhoidalknoten. 

Man benutzt dabei ein Proktoskop 
mit seitlichem Fenster und achtet 
auf diagonale Führung der Injek­ 
tionsnadel, deren um ca. 25° abge­ 
winkelte Spitze 8 bis 12 Millimeter 
streng radial in die Schleimhaut ein­ 
dringen sollte. 

Im Mittel werden pro Sitzung 5 bis 8 
Injektionen appliziert. Insgesamt 
sind 5 bis 1 O Sitzungen in wöchentli­ 
chen Abständen erforderlich. Alle 
Injektionen werden ambulant durch­ 
geführt. 

Um die Schrumpfungsvorgänge op­ 
timal steuern zu können, ist je nach 
der gegebenen Situation ein abwei­ 
chendes, individuelles Vorgehen 
notwendig. 

Vor jeder Sitzung ist die digitale Un­ 
tersuchung erforderlich, um die 
Stärke der Lokalreaktion zu prüfen. 

Hämorrhoidal leiden 

Bei gelegentlich auftretenden klei- · 
nen entzündlichen Infiltraten ist die 
Sklerotherapie entweder für eine 
Woche zu unterbrechen oder gezielt 
an anderer Stelle durchzuführen. 

Häufig erweist sich auch die lnjek­ 
tionstherapie weithin nach distal als 
notwendig, welche geringfügige 
Schmerzen beim Einstich verursa­ 
chen kann. 

Eine routinemäßige Nachkontrolle 
sollte ein halbes bis ein ganzes Jahr 
nach abgeschlossener Therapiese­ 
rie erfolgen, insbesondere bei Hä­ 
morrhoiden II. und III. Grades, die 
nicht selten dann einer kurzen 
Nachbehandlung bedürfen. 

Ergebnisse 

Es ist immer wieder eindrucksvoll zu 
beobachten, daß bei mehr als 80 
Prozent der so behandelten Patien­ 
ten die monatelang vorher beobach­ 
teten ständigen peranalen Blutun­ 
gen bereits nach der ersten oder 
zweiten Sitzung sistieren. 

Hämorrhoidalknoten Grad I bis II 
können völlig oder nahezu völlig zur 
Schrumpfung gebracht werden, 
durch gezielte Injektionen kann 
auch ein partieller Schleimhautpro­ 
laps zur Retraktion veranlaßt wer­ 
den, und der Sphinktertonus kann 
sich normalisieren. 

Nicht minder wichtig ist der Einfluß 
der lnjektionstherapie auf andere 
Symptome. So können Schmerzen 
und Juckreiz gänzlich verschwinden 
oder zumindest günstig beeinflußt 
werden. Dies gilt auch für Nässen 
und Beschmutzung der Wäsche. 

Nebenwirkungen 
und Kontraindikationen 

Bei ungenügender Technik (zu ge­ 
ringe oder zu große Einstichtiefe) 
kann es zur massiven peranalen Blu­ 
tung aus oberflächlichen Schleim­ 
hautulzerationen im Bereich der 
Einstichstellen oder zu lokalen ent­ 
zündlichen Prozessen in der unmit­ 
telbaren Umgebung des Anorektal- 
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bereichs kommen. Bei Chininaller­ 
gie ist auf ein anderes Verödungs­ 
mittel auszuweichen. 

..,_ Kontraindiziert ist die Sklerothe­ 
rapie bei: 

O Hämorrhagischen Diathesen 
(Ausnahme: Hämophilie unter kon­ 
trollierter Substitution des Faktors 
VIII beziehungsweise IX), 

f) frischer Analthrombose, 

C). hämorrhagischer Anitis bezie­ 
hungsweise Proktitis, 

O bei akuten, schmerzhaften Anal­ 
erkrankungen. 

..,_ Die chirurgische Therapie 
braucht im allgemeinen nur bei Hä­ 
morrhoiden III. Grades eingesetzt 
werden (1, 14). Hämorrhoiden II. 
Grades, die vereinzelt auf eine Skle­ 
rotherapie nicht in genügendem 
Umfang ansprechen, sind ebenfalls 
einer chirurgischen Behandlung zu­ 
zuführen. Gebräuchlich sind die 
Dreizipfelmethode nach Milligan et 
al. (7) sowie die submuköse Hämor­ 
rhoidektomie nach Parks (12). 

..,_ Akzessorische Therapiemaßnah­ 
men sind vielfach vorgeschlagen 
worden. Bewährt haben sich korti­ 
koidhaltige und andere antiphlogi­ 
stisch wirksame Salben und Suppo­ 
sitorien insbesondere bei initial aus­ 
geprägten entzündlichen Verände­ 
rungen. 

Eine Wirkung auf die Hämorrhoiden 
selbst konnte bisher nicht nachge­ 
wiesen werden (8), obwohl gele­ 
gentlich bei Rückgang der entzünd­ 
lichen Veränderungen auch Hä­ 
morrhoidalblutungen, zumindest 
vorübergehend, verschwinden kön­ 
nen. Eine längere Benutzung stero­ 
idhaltiger Hämorrhoidalsalben ist 
wegen der Gefahr einer Candida­ 
Mykose kontraindiziert. 

Laxantien sollten nur in Ausnahme­ 
fällen (bei akuten schmerzhaften 
Analerkrankungen auch im Rahmen 
des Hämorrhoidalleidens bezie­ 
hungsweise postoperativ) kurzfristig 
verordnet werden. Oberflächen an- 

ästhetika sind gelegentlich ange­ 
bracht. übertriebene Zufuhr schar­ 
fer Gewürze ist bei entzündlichen 
Hämorrhoidalbeschwerden zu ver­ 
meiden. Sorgfältige Analtoilette 
(Waschungen mit weichem 
Schwamm sowie Sitzbäder) kann 
sich gelegentlich als sehr nützlich 
erweisen. Begleitende Analekzeme, 
Mykosen u. a. sind natürlich gezielt 
gleichzeitig zu behandeln. 
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Hepatitis in der 
· Schwangerschaft: 
Frühgeborenenrate 
deutlich erhöht 
Erst mit Hilfe der serologischen Dif­ 
ferenzierung einer Hepatitis B und 
Non-8-Hepatitis ist es möglich ge­ 
worden, die möglichen Auswirkun­ 
gen einer während der Gravidität 
eingetretenen Hepatitisinfektion auf 
den Feten zu analysieren. 

Die Autoren berichten über den Ver­ 
lauf von insgesamt 50 Schwanger­ 
schaften, die durch eine akute virale 
Hepatitis kompliziert wurden. Die 
diesen Schwangerschaften entstam­ 
menden Kinder wurden nachunter­ 
sucht. Von 50 Schwangeren waren 
40 Prozent (20 Patienten) an einer 
Hepatitis B erkrankt. Der Verlauf 
wurde durch die Gravidität selbst 
nicht beeinflußt. 

Die mütterliche Erkrankung hatte 
keinen Einfluß auf das Auftreten von 
Fehlbildungen, Totgeburten, Abor­ 
ten oder intrauteriner Mangelernäh­ 
rung. Die Frühgeborenenrate war je­ 
doch mit 31,6 Prozent bei der Hepa­ 
titis Bund 25 Prozent bei der Non-B­ 
Hepatitis gegenüber einem Kontroll­ 
kollektiv mit 10 bis 11 Prozent deut­ 
lich erhöht. Acht Mütter akquirierten 
die Hepatitis-B-Erkrankung im letz­ 
ten Trimester; zwei ihrer Kinder 
konnten als asymptomatische Trä­ 
ger von Hepatitis-B-Surface-Antigen 
identifiziert werden. Sie zeigten eine 
geringfügige persistierende Erhö­ 
hung der SGOT für 45 Monate nach 
der Geburt. 

Die Kinder der an Non-B-Hepatitis 
erkrankten Mütter waren in einem 
Beobachtungszeitraum von 9 bis 37 
Monaten nach der Geburt klinisch 
und serologisch unauffällig. Dmn 

Hieber, J. P., Dalton, D., Shorey, J., Combes. 
B.: Hepatitis and Pregnancy, J. Pediatr. 91 
(1977) 545, Department of Pediatrics, Universi­ 
ty of Texas Health Science Center. Southwest­ 
ern Medical School 5323 Harry Hines Blvd„ 
Dallas, TX 75235 
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DOKUMENTATION 

Kurzindex des medizinisch-wissenschaftlichen Teils 
Titel-, Autoren- und Stichwortregister · Hefte 14 bis 26/1978 

Die Medizinisch-Wissenschaftliche Redaktion des DEUTSCHEN ÄRZTEBLATTES veröffentlicht zum zweiten 
Mal einen Kurzindex der Fortbildungsbeiträge. Der erste Kurzindex enthält die Arbeiten der Hefte 1 bis 13/ 
1978 und ist in Heft 15/1978 erschienen. Der nächste Kurzindex - er wird die Arbeiten des dritten Quartals 
enthalten - wird in Heft 39 erscheinen. Die Redaktion hofft. mit der Veröffentlichung von Kurzindexen. die 
jeweils die Titel, die Autoren und ausgewählte Stichworte enthalten, den Lesern bei der Suche nach sie 
interessierenden jüngst veröffentlichten Arbeiten helfen zu können. Die Vierteljahresverzeichnisse des medi­ 
zinisch-wissenschaftlichen Teils können nicht die halbjährlich erscheinenden umfassenden Inhaltsverzeich­ 
nisse ersetzen, die auch die übrigen Teile des DEUTSCHEN ÄRZTEBLATTES enthalten und sehr viel mehr ins 
Detail gehen. 

A 

ACTH-Therapie, s. Vorzüge 
Adenomatosis coli, s. Dünndarmtumoren 
Adenomatosis coli, s. Polyp 
Adenom, kolorektales, s. Polyp 
Adenom mit schweren Zellatypien, s. 

Polyp 
Adipositas, s. Therapie 
Adoleszentenkrisen, s. Notfälle 
Akineton, s. Vergiftungen 
Akustikusneurinom mit Parkinsonismus 

und Demenz, Für Sie gelesen, 26/1551 
Alkohol, s. Auswirkungen 
Allopurinol, s. Qualitätsvergleich 
Altwein, J., s. Jonas, U. 
Aminophenazon, s. Austausch 
Analeptika, s. Geriatrika 
Anfall, hysterischer, s. Anfälle 
Anfall, psychogener, s. Anfälle 
Anfälle, ,,Psychogene - bei Kindern und 

Jugendlichen und ihre Differentialdia­ 
gnose", Steffens, W., Übersichtsauf­ 
satz, 16/953 ff. 

Angiographie, s. Tumoren 
Antibiotikanebenwirkung, s. Clostri- 

diumtoxin 
Antibiotika, s. Pyelonephritis 
Aphasie, s. Broca-Aphasie 
Appendizitis, perforierte, s. Diagnose 
Appendizitis, gangränöse, s. Diagnose 
Appendizitis, akute, s. Diagnose 
Appendizitis-Prophylaxe, s. Diagnose 
Appetitzügler, s. Drogen-Notfall 
Armschmerzen, s. Schulter-Arm- 

Schmerzen 
Arteriosklerose, s. Thrombozyten-Le­ 

benszeit 
Arthritis, ,,Rheumatoide - und orale Kon­ 
trazeptiva", Für Sie gelesen, 20/1180 

Arzneimittelkommission der deutschen 
Ärzteschaft, s. Bericht 

Arzneimittelkommission, ,,Vorsorglicher 
Austausch von Aminophenazon", Be­ 
kanntmachung, 18/1074 

Arzneimittelkommission, s, Sexualhor­ 
mone 

Arzneimittelkommission, s. Malaria 
Arzneimittelresistenz, s. Malaria-Prophy- 

laxe 
Arzneimittelwirkungen, s. Bericht 
Ateminsuffizienz, s. Nottracheotomie 
Austausch, ,,Vorsorglicher - von Amino- 
phenazon'', Arznei mittel komm issio n, 
Bekanntmachung, 18/1074 

Auswirkungen von Genußmitteln am Ver­ 
dauungstrakt, Schmid, E., Übersichts­ 
aufsatz, 17 /1020 ff. ' 

Autoritätskrise, s. Notfälle 

B 

Bachmann, K.-D., ,,Toxische epidermale 
Nekrolyse (Lyell-Syndrom)", Notfall im 
Bereitschaftsdienst, 26/1552 

Bakteriurie, s. Pyelonephritis 
Balanitis, s. Peniskarzinom 
Bandinstabilität, s. Kniegelenk 
Bartei, 0., ,,Moderne Möglichkeiten der 

Entgiftung", Übersichtsaufsatz, 25/ 
1487 ff. 

Barteis, 0., Drogen-Notfall, Notfall im 
Bereitschaftsdienst, 16/951 f. 

Barteis, 0., ,,lnjektionszwischenfall", Not­ 
fall im Bereitschaftsdienst, 17/1005 f. 

Bauchtrauma, stumpfes-, s. Peritoneal- 
lavage 

BCG, s. Immuntherapie 
Beckenendlagen, s. Erfahrungen 
Beckenkamp, H., Schachtel, u.; ,,Ver- 

brennungen und Verbrühungen", Aus­ 
sprache, 25/1486 

Bedeutung der GeY,'.innung des Trans­ 
ports und der Lagerung von Blutpro­ 
ben für den klinisch-chemischen Be­ 
fund, Koch, C-D., Rommel, K., Über­ 
sichtsaufsatz, 21 /1251 ff. 

Begleiterscheinungen, ,,Psychische - 
endokriner Erkrankungen", Kind, H., 
Übersichtsaufsatz, 17 /1011 ff. 

Behandlung urämischer Patienten, Hu­ 
ber, W., Ritz, E., Übersichtsaufsatz, 14/ 
821 ff. 

Behandlung, ,,Chirurgische - des Mam­ 
makarzinoms", Ungeheuer, E., Sani­ 
ter, R., Aussprache, 20/1195 

Behandlung des Postgastrektomiebezo­ 
ars, Für Sie gelesen, 26/1559 

Behandlungsergebnisse beim Ovarial­ 
karzinom im Stadium III, Für Siegele­ 
sen, 26/1544 

Behinderung der Nasenatmung, 
s. Tumoren 

Sender, W., s. Posselt, H.-G. 
Bericht über unerwünschte Arzneimittel­ 
wirkungen (auch Verdachtsfälle) an 
die Arzneimittelkommission der deut­ 
schen Ärzteschaft, 14/828 

Bestrahlung, ,,Präoperative - des Hyper- 
nephroms", Für Sie gelesen, 25/1494 

Bestrahlung, s. Hodentumoren 
Biesing, Ch., s. Kalckreuth, W. 
Biguanide, ,,Weshalb keine - mehr?", 

Kongreßnachrichten, 16/962 
Billroth-11-0peration, s. Magenstumpf­ 

karzinom 
Biperiden, s. Vergiftungen 
Blasenpunktion, ,,Diagnostische - eine 

Routinemethode?", Straube, W., Sö­ 
keland, J., Brühl, P., Übersichtsauf­ 
satz, 22/1315 ff. 

Blutdruckmessung, s. Hypertonie-Dia- 
gnose [> 
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Blutdruck, s. Meßgeräte 
Blutdruck, s. Nikotineffekt 
Blutproben, s. Bedeutung 
Blutspender, s. Eisenreserven 
Blutung bei Hämophilie, Lechler, E., Not­ 
fall im Bereitschaftsdienst, 14/819 f. 

Blutung, peranale, s. Hämorrhoidallei­ 
den 

Botulismus, ,,Gutartiger-", Für Siegele- 
sen, 26/1544 

Brachialgie, s. Schulter-Arm-Schmerzen 
Brandverletzungen, s. Laserchirurgie 
Bretzel, R., s. Federlin, K. 
Broca-Aphasie nicht identisch mit Apha­ 

sie, Für Sie gelesen, 26/1551 
Brühl, P., -,,Das Peniskarzinom", Über- 

sichtsaufsatz, 19/1129 ff. 
Brühl, P., s. Straube,W. • 
Bunjes, R., s. Mühlendahl, K. v. 
Butenandt, 1., ,,Verbrennungen bei Kin- 

dern", Übersichtsaufsatz, 26/1547 ff. 
Bypass-Indikationen, Kongreßnachrich­ 
ten, 21 /1250 

Bypass, ,,Sequentieller aortokoronarer 
-", Kongreßnachrichten, 17 /1004 

Blutspender, s. Eisenreserven 

C 

Chloroquin, s. Malaria-Prophylaxe 
Clostridiumtoxin Ursache der pseudo- 

membranösen Kolitis? Für Sie gele­ 
sen, 20/1180 

Computeranalyse, s. Diagnose 
Coper, H., ,,Geriatrika", Übersichtsauf­ 

satz, 18/1069 ff. 
Co-Trimoxazol-Präparate, s. Qualitäts­ 

vergleich 
Cotta, H., Krahl, H., ,,Das verletzte Knie­ 

gelenk des Sportlers - moderne dia­ 
gnostische und therapeutische Ver­ 
fahren", Übersichtsaufsatz, 15/879 ff. 

Cyanidanol-3 bei akuter Hepatitis, Für 
Sie gelesen, 16/950 

D 

Demenz, s. Akustikusneurinom 
Demineralisierung beim Morbus Crohn, 

Kongreßnachrichten, 19/1146 
Depersonalisation, s. Zoenästhesien 
Dermatozoenästhesien, s. Zoenästhesien 
Dermolipektomie, s. Therapie 
Desensibilisierungsbehandlung, s. lnjek- 
tionszwischenfall 

Deutsches Arzneimittelprüfungsinstitut, 
s. Qualitätsvergleich 

Dexamethason-Tabletten, s. Qualitäts­ 
vergleich 

Diabetes, s. lnselzell-Transplantation 
Glukosestoffwechsel, s. lnselzell- 
Transplantation 

Diabetes, s. Biguanide 
Diabetiker, s. Infektionsgefährdung 

Diagnose, ,,Schnelle - von mukokuta­ 
nem Herpes simplex durch Virusisolie­ 
rung", Wigand, R., Kümel, G., Über­ 
sichtsaufsatz, 20/1193 ff. 

Diagnose, ,,Computerassistierte - der 
gangränösen und perforierten Appen­ 
dizitis", Für Sie gelesen, 16/956 

Diagnosemikroskop, Technik in der Me- 
dizin, 16/961 

Dialyse, s. Möglichkeiten 
Diarrhöe, s. Lambliasis 
Dickdarm-Frühkarzinom, s. Koloskopie 
Diurese, forcierte-, s. Möglichkeiten 
Doping, s, Methoden 
Drogen-Notfall, Barteis, 0., Notfall im 

Bereitschaftsdienst, 16/951 f. 
Dünndarmpolypen, s. Dünndarmtumo­ 

ren 
Dünndarmtumoren bei familiärer Adeno- 

matosis coli, Für Sie gelesen, 16/950 
Dünndarm, s. Lambliasis 

E 

Eisenreserven von Blutspendern, Kon­ 
greßnachrichten, 20/1182 

EKG-Auswertung mit Mikro-Computer, 
Technik in der Medizin, 14/827 

Elektroden-Lungenembolie, s. Herz­ 
schrittmacher-Elektroden 

Elektronenmikroskop, Definition, 18/ 
1086 

Endokrinopathien, s. Begleiterscheinun­ 
gen 

Endometriumkarzinom, s. Sexualhor­ 
mone 

Endorphine, Kongreßnach richten, 19/ 
1146 

Endorphin, s. Enkephaline 
Endoskopie, Operative, s. Laser 
Enkephaline, Kongreßnachrichten, 17 / 

1004 

Filterzigaretten, ,,Verkürzen - die Le­ 
benserwartungen von Rauchern noch 
mehr?", Für Sie gelesen, 22/1314 

Frau, s. Veränderungen 
Früherkennung, s. Untersuchung 
Frühgeborenenrate, s. Hepatitis 

G 

Gefäßdarstellung, s. Xero-Arteriographie 
Gefäßersatz, s. Thrombozyten-Lebens- 

zeit 
Gefäßläsion, s. Xero-Arteriographie 
Gelenkinkongruenz, s. Kniegelenk 
Gelenkstabilisierung, s. Kniegelenk 
Genitalblutungen, ,,Traumatische - " 

Hohlweg-Majert, P., Notfall im Bereit­ 
schaftsdienst, 21 /1244 

Genußgifte, s. Auswirkungen 
Genußmittel, s. Auswirkungen 
Geriatrika, Coper, H., Übersichtsaufsatz, 

18/1069 ff. 
Giftelimination, s. Möglichkeiten 
Glukosekortikosteroidtherapie, s. 

Vorzüge 
Gnauck, R., ,,Die Treffsicherheit des 

Haemoccult-Screening", Übersichts­ 
aufsatz, 16/957 ff. 

Godt, P., Schliacl<, H., ,,Schulter-Arm­ 
Schmerzen aus neurologischer Sicht," 
Übersichtsaufsatz, 14/813 ff. 

Gonokokken, ,,Penicillinresistente -", 
Kongreßnachrichten, 17/1004 

Graul, H., ,,Praxis der nuklearmedizini­ 
schen Tumorfahndung", Übersichts­ 
aufsatz, 26/1539 ff. 

Grippeimpfung, s. Meningoenzephalitis 
Gutjahr, P., ,,Die malignen Non-Hodgkin­ 

Lymphome (,,Lymphosarkome", Reti­ 
kulosarkome") bei Kindern", Über­ 
sichtsaufsatz, 22/1299 ff. 

Entgiftung, s. Möglichkeiten 
Entmarkung durch Serum von MS-Kran- H 

ken?, Für Sie gelesen, 26/1562 Haemoccult-Screening, s. Treffsicher- 
Epidermolysis acuta toxica, s. Nekrolyse heit 
Epididymitis, s. Hodentumoren Hammerstein, J., ,,Weibliche Sexualhor- 
Epididymo-Orchitis, s. Hodentumoren mone und Endometriumkarzinom", 
Erfahrungen mit der Sectio bei Becken- Bekanntgabe der Arzneimittelkommis- 

end-Lagen, Stark, G., Kurz, M., Nie- sion der Deutschen Ärzteschaft, 22/ 
land, D., Wiesinger, G., Meister, H., 1306 ff. 
Übersichtsaufsatz, 17/1015 ff. / Hampe!, K., ~topik, D., .. _D~s ~ämorrhoi- 

Erstgebärende, s. Erfahrungen dalleiden in der Praxis , Ubersichts­ 
aufsatz, 21 /1253 ff. 

F Hämodialyse, s. Behandlung 
Federlin, K., Bretzel, R., Slijepcevic, M., Hämoperfusion, s. Möglichkeiten 

Helmke, K., ,,Experimentelle lnselzell- Hämophilie, s. Blutung 
Transplantation", Übersichtsaufsatz,, Hämorrhoidal leiden, ,,Das - in der Pra- 
14/805 ff. xis", Hampel, K., Stopik, D., Über- 

Fehler bei der Reanimation, Heller, A., sichtsaufsatz, 21/1253 ff. 
Notfall im Bereitschaftsdient, 20/1183 Hämorrhoiden, s. Hämorrhoidalleiden 
f. HDCS-Gewebekulturvakzine, s. Tollwut- 

Fertigarzneimittel, s. Qualitätsvergleich schutzimpfung 
Fettsucht, s. Therapie Heck, H., s. Hollmann, W. C> 
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