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Vervollstandigen Sie den Text:

Die Masernerkrankung wird durch Morbilli viren  (Abb. 1) hervorgerufen, welche vor-
rangig in Form von Trbpfchen ! (z.B. beim Husten, Niesen oder Sprechen) tibertragen

werden; auch Uber direkten oder indirekten Kontakt ist eine Verbreitung maoglich. Da die

Erreger duBerst kontagios ? sind, werden sie meist friih im Leben erworben und zah-

o : . . : . N
. P lenzuden Kinder krankheiten. Jugendliche und Erwachsene einerseits und Sauglinge
Abb. 1:
Masernvirus andererseits kdnnen jedoch ebenso an Masern erkranken.

Hat die Infektion stattgefunden, manifestiert sich nach einer Inkubationszeit von etwa
zehn Tagen nahezu immer die klassische Masernerkrankung: Das  Vor ° stadi-

um ist gekennzeichnet durch hohes Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen, Husten und eine

" Konjunktivitis *, welche die Augen rot verschwollen aussehen lasst und oft mit
Abb. 2:

Koplik-Flecken auf
Wangenschieimhaut nannte ,  Koplik “-Flecken auf der geroteten Wangenschleimhaut erscheinen, welche

Licht scheu °  verbunden ist. Am Ende dieser Phase kénnen kalkspritzerartige, soge-
fur die Erkrankung pathognormonisch 6 sind (s. Abb. 2).

Kurzzeitig f4llt  das Fieber ab, den Betroffenen geht es besser. PI6tzlich steigt die
Temperatur erneut auf hohe Werte an, wahrend zugleich der charakteristische Haut-
ausschlag aufbliint (Abb. 3): Er beginnt hinter  den Ohren und im Gesicht und breitet
sich Uber den Rumpf auf die Extremitaten aus: Rote Flecken, die anfangs noch klein- bis
mittelgroB sind, flieBen teilweise zu grdfderen  Flecken zusammen. Sie verandern
sich knotchenartig, dunkel rot  bis brdunlich und weisen mitunter Einblutungen auf.

Auf der Gaumen- und Rachenschleimhaut kann sich der Ausschlag als En anthem zei-

gen. Meist sind die Ly phkrloten am ganzen Korper erkennbar geschwollen, der

Fleckigknotiges

Allgemeinzustand deutlich reduziert 7 Nach wenigen Tagen verblasst der Ausschlag (.makulopapuldses”)
Masernexanthem

in gleicher Reihenfolge und das Fieber sinkt. Am Ende schuppt sich die Haut.

Je flinf Tage vor bis flinf Tage nach Ausbruch des Exanthems 8 gelten die Masern als ansteckend,
d.h. von Beginn der ersten Symptome an bis zum Verschwinden des Ausschlags.
Als unspezifische Begleiterscheinungen, wie sie bei vielen Infektionskrankheiten vorkommen, sind Fieber-

krémpfc (bei Kleinkindern), Durchfall und selten auch Blutungen zu nennen. In 10-25 % der Falle

Aerosolen 3 Prodromal-, Initial- ¢ krankheitskennzeichnend, 7 herabgesetzt,
ansteckend, infektios 4 Konjunktivitis eindeutig verschlechtert, vermindert
5 -empfindlichkeit 8 Hautausschlags
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treten schwerere Komplikationen ein: Die Masernviren selbst  verursachen hier entweder eine Ent-
ziindung oder sie bereiten z.B. Bakterien den Weg, da sie das Immunsystem tber Wochen hinweg sehr
schwdchen . Selbst bei Auftreten von Komplikationen ist die Prognose noch tiberwiegend gut. Selten
verbleiben Restschaden: So kann eine Hornhautentziindung (= Keratitis) schlimmstenfalls zur Erblindung
fuhren, aus einer Mittelohrentziindung (= Otitis media) kann Schwerhdrigkeit entstehen. Eine Kehlkopf-
und Luftrohrenentziindung (beim ,Masern Kru pp ") 10st moglicherweise schwere Erstickungsanfalle aus.

Eine Lungen entziindung (= Pneumonie) ist die Hauptursache fiir todliche Verlaufe.

Die sehr seltene Hirn entziindung (= Enzephalitis) ist in mehrfacher Hinsicht gefiirchtet: In schweren

Fallen verstirbt ein Betroffener akut, bei etwa jedem Flinften bleibt ein geistiges Defizit zuriick. Dartiberhin-
aus sind Masernviren, die im Korper verbleiben, in seltenen Fallen viele Jahre spater in der Lage, das
Gehirn regelrecht ,,auszuhdhlen”: Diese sub akute sklerosierende  Fan encephalopathie (SSPE) endet

immer " tadlich.

Eine Masernerkrankung kann nur rein 5ymptomatiech behandelt werden. Empfohlen wird allgemein
Bett ruhe  (wegen der Lichtempfindlichkeit méglichst in einem abgedunkelten  Raum) und ausrei-
chend Fliissigkeits zufuhr. Die medikamentdse Fiebersenkung ist umstritten, da manche dem Fieber

gerade bei Masern eine besondere, den Gesamtverlauf glinstig beeinflussende Bedeutung beimessen.

In den allermeisten Fallen heilen die Masern vollstzndig > aus, vor allem bei immunkompetenten Kin-
dernin gutem  Ernahrungs- und Allgemeinzustand. Hingegen geht die Erkrankung bei Immungeschwach-
ten, Mangel % ernahrten (v.a. bei Menschen mit Vitamin A-Mangel!) sowie bei Sauglingen, Jugendlichen

und Erwachsenen eher mit Komplikationen 4 und einer erhohten Sterblichkeit einher.

Nach durchgemachter Infektion besteht eine lebenslange Immunitat . Diese kann ebenso durch
aktive Immunisierung erreicht werden. Die Ubertragung oder Gabe von Immunglobulinen bietet einen

vortibergehenden Schutz.

X X
5 stets bei auch bei auch bei nur bei nur im
durch Arzt Erkrankung X verdacht | X Tod | X Haufung Sonderfall
durch Labor ber']aEéLeﬁ:irs' X
' stets, ausnahmslos 4 Folgeerkrankungen ruf, Heilpraktiker, Leiter von
2 komplikationslos, folgenlos 5 Arzt oder staatlich aner- Pflegeeinrichtungen
3 Fehl-, Unter- kannter Heil- oder Pflegebe- (vgl. S. 65)
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Masern - mégliche Verlaufe

Aktive Immunisierung
(WHO-Ziel: weltweite
Elimination)

z.B. Standardhygiene,
stationar Isolierung,
Ausschluss von Gemein-
schaftseinrichtungen

Aerosole,
Tropfchen

Eintrittspforte: Atemwege

Postexpositionsprophylaxe:
Inkubationsimpfung oder
Immunglobulingabe

nKubation 8-14 Tage

inapparent mild (z.B. wegen Nestschutz)

>90 % ,klassisch”

Symptomatische
Therapie

(z.B. Ruhe,
Abdunkeln,
Wadenwickel etc.,
ggf. Vit.-A-Substitution
bei Mangel,
lange schonen)

Fieberabfall

2. Fieberanstieg

atypisch (bei
Immundefekt

Kontakt

foudroyant

(bei schwerem
Immundefekt)

Tod

INFEKTIOSITAT

ca. 30 %

vollstandige
Ausheilung

stille Feiung

Volle
Immunitat

im ZNS

Aufgaben:

« Hauptverlauf: Folgen Sie dem haufigsten Verlauf. via Trépfchen
- (klassische) Masernerkrankung = vollsténdige Ausheilung = Immunitat

o Infektiositat: Markieren Sie, in welcher Zeit ein Infizierter ansteckend ist.
5Tage vor bis 5 Tage nach Exanthemausbruch

¢ MaBnahmen: Notieren Sie im Diagramm Schritt fir Schritt in

Stichworten, wie sich die Infektion verhindern oder ein Mensch behandeln Iasst.
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Bei Komplikationen:
Spezifische
Therapie

(z.B. Antibiose), ggf.
Intensivmedizin

+ symptomat.
Therapie

bei Defektheilung:
Rehabilitation,
Forderung,
Hilfsmittel-
VErsorgung

(Therapie
nicht moglich)

1 <0,01% (v.a. Sauglinge),
I nach 1-23 Jahren

100 % nach 0-3 Jahren

Tod
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Infektion mit Masernviren

1 Benennen Sie mind. zwei Besonderheiten der Masern im Vergleich zu anderen Infektionskrankheiten.

. Koplik-Flecken im Vorstadium

Il. Makulopapuléses Exanthem im Hauptstadium

lll. Subakute, sklerosierende Panenzephalitis (SSFPE) als Langzeitfolge
IV. Zweigipflige Fieberkurve innerhalb weniger Tage

V. Mehrwdchige Immunschwéche mit erhdhter Infektanfalligkeit

pathognomonisch

2 Erlautern Sie, warum die Masernerkrankung zu den Kinderkrankheiten zahit.

Die Viren sind hoch kontagios und werden daher oft friih in der Kindheit erworben, relativ bald nach Nachlassen
des Nestschutzes. Ein- bis neunjahrige Kinder scheinen den Masern gegeniiber am besten gewappret zu sein.

3 Tendenziell erkranken Jugendliche / Erwachsene einerseits, Sduglinge andererseits haufiger als friiher an den
Masern, Kinder im Alter zwischen ein bis neun Jahren hingegen verhaltnismaBig weniger.
a) KOnnen Sie sich vorstellen, wie diese Entwicklung begriindet wird?

Mehr Jugendliche / Erwachsene: Aufgrund der Impfung sind weniger (Wild-)Viren im Umlauf, zudem haben
verénderte soziale Verhaltnisse (Kleinfamilien, kleinere Kinderbetreuungsgruppen etc.) zur Folge, dass Viren
nicht mehr so selbstverstandlich in der Kindheit erworben werden wie frither. Solange aber noch ausreichend viele
Personen infizierbar sind, zirkulieren die Viren weiter.

Mehr Séduglinge: Bei Miittern kann wegen fehlender natirlicher Infektion / Auffrischung bzw. wegen Impfung

ein relativer Antikdrpermangel entstehen (Impftiter niedriger als nach natirlicher Infektion), sodass sie selbst
geschiitzt sind, aber zu wenig Antikdrper auf ihr Kind Ubertragen. Die Folge kann ein nachlassender / fehlender

Nestschutz sein.

b) Warum stellt diese Entwicklung ein Problem dar?

Der Verlauf ist in diesen Altersgruppen oft komplikationsreicher und geht mit einer erhohten Sterblichkeit
einher. Speziell bei Sauglingen entwickelt sich liberproportional haufig eine SSPE.

Kind ist nicht geimpft:

Kein Grund fiir Schulverbot

Hannover — Lehnen Eltern eine Masernimpfung ihres
Kindes ab, darf dem Schiiler der Schulbesuch nicht ver-
weigert werden.

Das hat das Verwaltungsgericht Hannover (Az.: 7 A
3697/07) entschieden.

Die fehlende Impfung sei kein rechtmifiger Grund,
den Schiiler vom Unterricht auszuschliefen. In dem
Fall hatte eine Mutter gegen die Gesundheitsbehorde
der Region Hannover geklagt, die den Schulbesuch
untersagt hatte, erliutert die «Arzte—Zeitung» unter Be-
rufung auf das Urteil. Wegen 13 Masern-Fillen, unter
anderem an der Schule, die das Kind besuchte, hatte
die Behérde demnach allen ungeimpften Schiilern die
Impfung angeboten. Wer diese nicht wollte, durfte
nicht in die Schule. Die Behorde berief sich dabei auf
das Infektionsschutzgesetz. Die Mutter des Schiilers
begriindete die Impfweigerung mit den Allergien ihres
Kindes. Durch die Impfung hitten Nebenwirkungen
auftreten konnen. Das Gericht befand, die Weigerung
reiche nicht aus, um den Schulbesuch zu verbieten. Au-
Berdem habe kein hinreichender Verdacht bestanden,
dass der Schiiler tatsichlich Masern haben konnte.
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4 \m vorliegenden Fall wurden fiir Masern empfangliche Personen, die
sich nicht impfen lassen wollten, flir mehrere Tage von Gemeinschafts-
einrichtungen ausgeschlossen, um eine weitere Erkrankungswelle und
Verbreitung der Masern zu verhindern. Ein Schiler klagte gegen das ihm
auferlegte viertagige Schulverbot (s. Abb.) und erhielt Recht.

Zur Diskussion: Wie denken Sie dartiber?

Individuelle Losung, z.B.:
o Die Weiterverbreitung der Viren muss um jeden FPreis verhindert werden,
da Masern - wenn auch selten - schwerwiegende Folgen haben kénnen.
Das Vorgehen der Schule ist gerechtfertigt und ich halte ein paar Tage
Schulverzicht fiir zumutbar.”
¢ .Eine Impfpflicht stellt einen Eingriff des Staates in die Personlich-
keitsrechte dar. Hier liegt ein indirekter Zwang vor, da der Schulbesuch bei
Nichtbefolgen der Anweisung verweigert wurde.”

¢ .Impfungen sind nicht immer die bessere Wahl, z.B. gab es nach Impfun-
gen in den ©0er-Jahren mit einem bestimmten Masernimpfstoff schwere
Masernverldufe - bei zuvor Gesunden ist also nicht auszuschliefden, dass
mehr Schaden als Nutzen angerichtet wird. Das widerspricht dem medizi-
hischen Grundsatz: >>Zuerst einmal nicht schaden<<.*
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5 Insbesondere in Entwicklungslandern sind die Masern gefiirchtet, fiihren nicht selten zur Erblindung und
stellen eine der haufigsten Todesursachen flr Kindersterblichkeit dar. Die Letalitat wird hier auf bis zu 25 %
geschatzt (Letalitat in Deutschland im Vergleich: 0,005-0,01 %). Nennen Sie vier mdgliche Risikofaktoren.

[. Mangel- bis Untererndhrung: V.a. Vitamin-A-Mangel ermdglicht einen eher schweren bis todlichen
Masernverlauf, ist gehduft mit Erblindungen vergesellschaftet.

ll. Mangel an ausreichendem, sauberem Trinkwasser

lll. Grunderkrankungen und weitere mogliche (Infektions-)Krankheiten

IV. Politisch instabile Verhdltnisse (verhindern das Auskurieren der Infektion mit der notwendigen Ruhe,
Versorgungsengpass etc.)

Quiz

Markieren Sie die richtige Antwort.

1. An Masern erkranken (berwiegend ...
A: Neugeborene B: Kindergartenkinder

C: Jugendliche D: hochbetagte Menschen

2. Masern gelten als ansteckend ...
A: 5 Tage vor Beginn des Hautausschlags bis zu dessen Ende B: nur wahrend des Hautausschlags

C: solange die Flecken noch voneinander abgrenzbar sind D: bis zum Ende des Prodromalstadiums

3. Masern verlaufen ...
A: immer harmlos B: in 10-25 % der Falle mit Komplikationen

C: bei Erwachsenen leichter als bei Kleinkindern D: groBtenteils inapparent

4. Nicht vereinbar mit dem Prodromalstadium bei Masern ist ...
A: das hohe Fieber B: der Schnupfen
C: der (schmerzhafte) Husten D: der makulopapultse Hautausschlag

5. Der charakteristische Hautausschlag bei Masern beginnt typischerweise ...

A: an den Fingerspitzen B: hinter den Ohren

C: um den Bauchnabel herum D: unter den FuBsohlen

6. Eine Komplikation der Masern-Erkrankung ist nicht die ...
A:. Enzephalitis B: Otitis media
C: Pneumonie D: Orchitis

7. Das Masernexanthem besteht aus ...

A: roten Flecken, die zum ZusammenflieBen neigen  B: einzelstehenden, hellroten Punkten

C: flussigkeitsgefullten Blaschen D: Quaddeln
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8. Typischerweise gilt fir die Masernerkrankung ...

A: Das Exanthem tritt bei erneutem Fieberanstieg auf B: Der Hautausschlag ist auf ein Dermatom
begrenzt

C: Das Fieber ist maBig hoch D: Der Fieberverlauf ist eingipflig

9. Zur Symptomatik des Vorstadiums bei Masern zahlt nicht der Ausdruck ...

A: verrotzt” B: ,verheult”

C: ,verschwollen” D: ,vergeigt”

10. Eine gefiirchtete, duBerst seltene, aber immer todliche Langzeitfolge der Masernerkrankung ist ...

A: die eitrige Otitis media B: die durch bakterielle Superinfektion entstandene Pneumonie
C: die blutige Diarrho D: die subakute sklerosierende Panenzephalopathie

11. Ausdruck der Konjunktivitis im Rahmen der Masernerkrankung ist nicht ...

A: Lichtscheu B: verschwollenes Auge

C: Fieber D: Kopfschmerz beim Fernsehen

12. Die haufigste Ursache flir einen todlichen Verlauf bei Masern ist die ...

A. Lungenentziindung B: Mittelohrentziindung

C: Kehlkopfentziindung D: Hirnentziindung

13. Masern sind ...

A: in Deutschland vollstédndig ausgerottet B: allein in Afrika und Asien verbreitet

C: in Nordamerika stark verbreitet D: weltweit verbreitet

14. Die Masernimpfung ist allein indiziert bei ...

A: Menschen mit (schwerer) Allergie gegen Hlhnereiweil B: Schwangeren

C: Menschen mit Abwehrschwache D: gesunden Kindern

15. Fieberkrampfe ...

A: haben eine infauste Prognose B: treten v.a. wahrend des rasanten Fieberanstiegs auf

C: sind immer Vorlaufer einer spateren Epilepsie  D: sind typisch flir die Phase des Fieberabfalls

16. Nicht vereinbar mit der (Masern-) Enzephalitis ist ...
A: Benommenheit bis Koma B: ein Krampfanfall
C: Ubelkeit / Erbrechen D: Obstipation

17. Bezliglich der Meldepflicht bei Masern gilt ...

A: Sie sind generell nie meldepflichtig B: Sie sind zumindest nicht bei Verdacht meldepflichtig
C: Sie sind namentlich meldepflichtig D: Sie sind allein bei Virusnachweis meldepflichtig
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Praventiv- und BekdmpfungsmaBnahmen
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Maogliche Nebenwirkungen von Impfungen

Moégliche Nebenwirkungen von Impfungen

Haufigkeit

| (
“\ \

1. Lokale Reaktion um Einstich (innerhalb der nachfolgenden Tage)

Prozentbereich

RoOtung, Schmerz, Schwellung (1 - 3 Tage, gelegentlich langer anhaltend),

ggf. auch Verhartung, Juckreiz, Hautblutung

2. Aligemeinreaktionen (innerhalb der nachfolgenden Wochen)
a. maBiges Fieber (< 39,5°C rektal), Kopf- u. Gliederschmerz, Mattigkeit,

Unwohlsein, Unruhe, Ubelkeit, Schwellung regionarer Lymphknoten

Prozentbereich

b. Impfkrankheit bei Lebendvirusimpfstoffen: z.B. Impfmasern (Fieber,
fliichtiges Exanthem, Atemwegsentziindung), Parotisschwellung,

voriibergehende Gelenkschmerzen u.A.m.

3. Das iibliche MaB iiberschreitende Impfreaktionen (wenn: Meldepflicht!)

* Allergisch bedingter
Asthma-Anfall

« Anaphylaktischer Schock

+ Apnoe
Atemzentrum

 Arthralgie / Arthritis

+ Darmeinstulpung
Lebenswoche

* Enzephalitis
* Fieberkrampf
 Guillain-Barré-Syndrom

« Hypotone, hyporesponsive
Episode

bei Friihgeborenen mit unreifem

bei Rotaviren, wenn Impfung nach 24.

evtl. nach Masernimpfung
bis zum 5. Lebensjahr

bei Influenzaimpfung
nach Kinderimpfstoffen

1:10.000

1:100.000

Prozentbereich

Prozentbereich

kAT

1.000.000
Promillebereich
1:100.000

Promillebereich

« Krampfanfalle k.A.

* Multiple Sklerose fraglich nach Hepatitis-B-Impfung k.A.

Thrombozytopenie \n/g::ir;el\l/llsrs“er;rg) f,ul\élgmps,Roteln 0. <1:10.000

* Urtikaria 1:10.000

 Vaskulitis 1:10.000
Anmerkung:

Die von der standigen Impfkommission (STIKO) herausgege-
benen Richtlinien dienen den Bundeslandern als Vorgabe flir
offentliche Impfempfehlungen. Diese Empfehlungen werden
in Deutschland Uberwiegend positiv aufgenommen, teils
aber auch kritisch diskutiert. Das Thema ist komplex: So be-
stehen unterschiedliche Anschauungen zu Gesundheit und
Krankheit (,kann eine Infektion gegeniber einer Impfung
auch vorteilhaft sein?”), zudem hat man immer mit Wahr-
scheinlichkeiten zu tun (,wie ware es ohne, wie ware es mit
Impfung weitergegangen?”), darliber hinaus handelt es sich
um einen invasiven Vorgang, der Uberhaupt erst Schaden
anrichten kann (,was enthalten die Impfstoffe? Werden sie
fachgerecht appliziert?”), und, nicht zuletzt, kommen auch
wirtschaftliche Interessen mit ins Spiel (,wer alles profitiert
von Impfungen?”).

Eine hohe Durchimpfungsrate hat den Schutz der Gemein-
schaftzum Ziel, insbesondere den Schutz von Gefahrdeten,
die nicht selbst geimpft werden kdnnen; andere Impfungen

" keine Angabe
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dienen unmittelbar dem eigenen Schutz. Die Gesamtsitua-
tion andert sich in Abhangigkeit von der Durchimpfungsrate.
Da Impfungen trotz allgemein guter Vertraglichkeit dem Ein-
zelnen selten auch schaden kdnnen, konkurrieren mitunter
Gemeinwohl und individuelles Wohl.

Je nach Ubertragungsweise und Gefahrlichkeit eines Erre-
gers besteht ein mehr oder weniger groBer Spielraum
in der Umsetzung offizieller Empfehlungen (z. B. hierzulan-
de Verschiebung einer moglichen Hepatitis-B-Impfung vom
Sauglingsalter in das Alter eines mitentscheidenden Jugend-
lichen). Andere Vorgaben sind aus medizinischer Sicht nicht
weiter zu diskutieren (z. B. HBV-Simultanimpfung bei Neuge-
borenen infizierter Mutter).

Jede Infektion moge mit Respekt betrachtet, der Auseinan-
dersetzung Zeit gegeben und die Infizierten angemessen
behandelt werden. Respekt darf ebenso vor jeder Impfung
bestehen, denn sie ist ein machtvolles Instrument.




Information zu den Flussdiagrammen

Der Ubersicht zuliebe wurden duBerst seltene Verlaufe (insbesondere solche, die nur bei einer kleinen Gruppe von
Menschen vorkommen) und seltenere oder unspezifischere Komplikationen weggelassen. Es besteht daher kein

Anspruch auf Vollstandigkeit.

Alle Angaben beziehen sich auf den ,,natiirlichen” Verlauf, d. h. einen Verlauf ohne gezielte Therapie.

Ab hier kann, muss es aber nicht mehr weitergehen, zuvor wurde
evtl. schon ein Endzustand erreicht

Gestrichelte Pfeile:

Hauchzarte bis breite Pfeile:

Wahrscheinlichkeit des weiteren Verlaufs, teils erganzt durch
Prozentzahlen. Achtung: Diese Zahlen beziehen sich immer auf das
Kastchen, von dem der Pfeil ausgeht! Will man den jeweiligen Anteil
bezogen auf die Gesamtzahl ermitteln, bleibt einem nichts anderes
iibrig, als ein wenig zu rechnen © ...
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Ein Beispiel, ausgehend von 1 000 Erwachsenen:

e Bei ca. 30 % der HBV-Infizierten, d. h. bei 300 von
1 000 Infizierten, entwickelt sich eine klassische
akute ikterische Hepatitis.

e Bei weniger als 1 % der Menschen mit akuter ikteri-
scher Hepatitis ist der Verlauf fulminant, nicht selten
sogar tddlich. Von allen Infizierten betrifft das 0,3
%. Das heiBt, dass < 3 von 1 000 Infizierten in der
akuten Phase versterben.

¢ Bei mehr als 90 % all derer, die eine akute ikterische
Hepatitis durchmachen, heilt die Hepatitis hingegen
vollstandig aus. Das sind ca. 27 % aller Infizierten.
Zusammen mit den HBV-Infizierten, die einen inappa-
renten (ca. 30 %) oder milden Verlauf (ca. 35 %) auf-
weisen, der immer ausheilt, heit das, dass bei 270 +
300 + 350 = 920 von 1 000 Infizierten die Infektion
folgenlos verheilt.

Trotz unterschiedlicher Pfeildicken und KastchengréBen gehen in der Darstellung die hdufigen Verlaufe etwas un-
ter, wohingegen seltene Verlaufe mehr ins Auge fallen. Das ist jedoch nicht zu verhindern, wenn man die Vielfalt
der Moglichkeiten in einem Bild darstellen will. Durch intensive Beschaftigung mit den Diagrammen und gezieltem
Nachgehen der Pfeile (welches ist der haufigste Verlauf, welches der seltenste, was kommt dhnlich oft vor?) bzw.
durch Riickverfolgung (wie wahrscheinlich ist es, dass ich bei dieser Komplikation gelandet bin?) werden die Rela-
tionen und Wahrscheinlichkeiten jedoch greifbarer.





