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 S. 28 – 30: Neugeborenen-Hörscreening und Tracking in Hamburg. Von Prof. Dr. Anna-Katharina Rohlfs
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S. 37: Bilder aus der klinischen Medizin: Partielle Lungenvenenfehleinmündung.  
Von Dr. Eike Jan Hauschild, Matthias Danne, Dr. Jan-Hendrik Stripling, Prof. Dr. Karsten Sydow
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S. 40 – 41: Ein Kreislaufsyndrom und seine Entdeckung. Von Prof. Dr. Michael Goerig 
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14.	 Lemtis H, Seger R. Das Rückenlage-Schocksyndrom (Supine Hypotensive Syndrome). De Gruyter, Berlin-New York 1973.

15.	 Rezende JM. Pressão arterial e pulso no final da gestação. Hipotensão clinostática e colapso vasomotor condicionados pelo 
decúbito dorsal. Arch Bras Med 1950;40:375-341.

16.	 Bridgen W, Howarth S, Sharpey-Schafer EP. Postural changes in the peripheral blood flow of normal subjects with observa-
tions on vasovagal fainting reactions as a result of tilting, the lordotic posture, pregnancy and spinal anesthesisa. Clin Sci 
1950;9:79-91.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0016508594906130


Weidestr. 122 b
22083 Hamburg

Redaktion
E-Mail: verlag@aekhh.de

Tel.: (040) 20 22 99 – 205
Fax: (040) 20 22 99 – 400

Literaturverzeichnis 
Hamburger Ärzteblatt 04 | 2026
Seite 6

         Hamburger 
Ärzteblatt

17.	 Howard KB, JH Goodson, Mengert WF. Supine hypotensive in late pregnancy. Obstet Gynec 1953;1:371-377.

18.	 Holmes F. The supine hypotensive syndrome. Its importance to the anaesthetist. Anaes-thesia 1960;15:298-306.
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