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Rezidivierende hypercalcämische Krisen 
bei einer 45jährigen Patientin mit Nierensteinen 
D. Jüngst1, D. Engelhardt1 , U. Lohrs 2 und H J . Kar l 1 

1 Medizinische Klinik II (Direktor: Prof. Dr. G. Paumgartner), Klinikum Großhadern, und 
2 Pathologisches Institut (Direktor: Prof. Dr. M. Eder), Universität München Fallbericht 
Anamnese 
Bei der jetzt 45jährigen Patientin wurden bereits 1969 bds. Nie­
rensteine als Ursache rezidivierender Koliken festgestellt. 
Durch wiederholte Pyelotomien wurden diese in den Jahren 
1970-1972 operativ entfernt. In den nächsten Jahren war die 
Patientin beschwerdefrei. Bei einer urographischen Kontrollun­
tersuchung 1979 wurden jedoch erneut bds. Nierensteine festge­
stellt. Da die früheren Steinanalysen calciumphosphat- und cal-
ciumoxalathaltige Konkremente ergeben hatten, bestand der 
Verdacht auf einen primären Hyperparathyreoidismus. Die zu­
letzt im März 1980 kontrollierten Werte für Calcium, Phosphat, 
alkalische Phosphatase und Parathormon im Plasma lagen je­
doch im Normbereich. 

Im Oktober 1980 klagte die Patientin über zunehmende 
Müdigkeit, Inappetenz, Obstipation und starken Durst. Es war 
zu einem Gewichtsverlust von mehreren Kilogramm gekom­
men. Daneben bemerkte die Patientin eine zunehmende Heiser­
keit. Anfang November 1980 kam es zu einer raschen Ver­
schlechterung des Allgemeinzustandes, die zu einer Notfallein­
weisung in unsere Klinik führte. 

A ufnahmebefunde 
Bei der klinischen Untersuchung war die Patientin voll an­
sprechbar, aber in einem deutlich reduzierten Allgemeinzustand 
mit ausgeprägter Exsiccose. Die Stimme war heiser. Auffälligste 
Laborbefunde waren eine Hypercalcämie von 9.2 mVal/1, eine 
Hypokaliämie von 2.9 mVal/1 und ein erhöhtes Kreatinin von 
1.8 mg/dl. Im EKG und auf der Thoraxaufnahme ergaben sich 
keine Besonderheiten. 
Vorläufige Diagnose: Hypercalcämische Krise 

Therapie und Verlauf 
Zur Behandlung der akuten hyperealeämischen Krise wurde 
die Patientin auf der Intensivstation aufgenommen. Dort wurde 
mit einer forcierten Diurese begonnen, ohne dadurch eine Nor­
malisierung der erhöhten Calciumwertc zu erreichen. Auch 
unter oraler Phosphatzufuhr und intravenöser Gabe von Decor­
tin H war die Hypercalcämie kaum zu beeinflussen. Erst durch 
intravenöse Gabe von Calcitonin ließen sich die Calciumwerte 
im Plasma unter 7.0 mVal/1 senken. Die weiteren Untersuchun­
gen ergaben einen normalen Röntgenbefund des Skeletts, eine 
normale Elektrophorese und ein unauffälliges Skelettszinti­
gramm. Eine HNO-Konsiliaruntersuchung wies eine rechtssei­
tige Recurrensparese nach. Im Sonogramm des Halses sah man 
einen räum fordernden Bezirk im Bereich des rechten unteren 

Schilddrüsenpols, der einem Epithelkörperchentumor entspre­
chen konnte. Wegen der kaum beeinflußbaren Hypercalcämie 
und wegen des schlechten Allgemeinzustandes der Patientin 
wurde 5 Tage nach der Aufnahme unter der Verdachtsdiagnose 
eines primären Hyperparathyreoidismus von Prof. F. Speisberg 
(Chir. Klinik, Klinikum Großhadern) die Revision des Halses 
vorgenommen. Das Ergebnis der Parathormonbestimmung und 
der Myelotomie konnte nicht mehr abgewartet werden. 

Im Bereich des rechten unteren Schilddrüsenpols fand sich 
ein 2,5 x 1,5 x 1,0 cm großer, harter und zerklüfteter Tumor mit 
einer derben Kapsel, die mit der ganzen Umgebung verwachsen 
war. Der Nervus recurrens durchzog diese Kapsel und war da­
durch offenbar funktionell geschädigt worden. 

Der Tumor wurde mit der umgebenden Kapsel unter Belas­
sung des Nervus recurrens entfernt, da die Schnellschnittunter­
suchung einer Gewebeprobe aus dem Tumor keinen Beweis 
für Malignität ergab und die Dignitätsbeurteilung einer Paraf­
finschnittstufen-Untersuchung des gesamten entfernten Gewe­
bes vorbehalten bleiben mußte. 

Histologische Beurteilung: Bei der Paraffinschnittstufen-
Untersuchung fand sich dann ein Tumorgewebe, bestehend aus 
soliden Ballen von Epithelzellen mit einem meist eosinophilen 
Zytoplasma und überwiegend rundlich ovalen, abschnittsweise 
isomorphen, stellenweise auch deutlich hyperchromatischen 
und polymorphen Zellkernen. In den zahlreichen Schnittstufen 
sind nur nach langer Suche ganz vereinzelt Mitosen nachweis­
bar. Die Tumorzellverbände werden durchzogen von unter­
schiedlich breiten Strängen aus meist hyalinisiertem, stellen­
weise verkalktem Bindegewebe. Das Tumorgewebe bildet dabei 
keinen klar begrenzten Knoten, es ist auch in den Randab­
schnitten infolge der Sklerosierung aufgesplittert. Stellenweise 
haben sich Epithelzellverbände unregelmäßig in das umgebende 
Stroma vorgeschoben, so daß hier ein infiltratives Wachstum 
angenommen werden muß. In einer der zahlreichen Schnittstu­
fen findet sich epitheliales Gewebe in einem Venenast. 

Diagnose: Insgesamt sprechen die Befunde für ein Epithelkör­
perchenkarzinom (Abb. 1 a und b). 

Nach Kenntnis dieses histologischen Befundes wurde am 
2. postoperativen Tag durch Prof. F. Speisberg eine Reopera­
tion durchgeführt. Es erfolgte eine Hemithyreoidektomie rechts 
mit Resektion des rechten Nervus recurrens und eine funktio­
nelle Neck dissektion rechts. 

Der entfernte Nervus recurrens war bindegewebig um­
mauert, zeigte aber keine Tumorinfiltration (Abb. 1 c). 

Postoperativ kam es zu einem raschen Abfall der Calcium­
werte in den Normbereich (Abb. 2), die Patientin erholte sich 
sehr gut. Wegen der fraglichen Sirahlensensibilität und im Hin­
blick auf einen möglichen chirurgischen Rezidiveingriff wurde 
von einer anschließenden Strahlentherapie abgesehen. Auch die 
jetzt vorliegenden präoperativ deutlich erhöhten Parathormon­
werte (RIA-mat PTH, Byk-Mallinkrodt) hatten sich postopera­
tiv normalisiert (Abb. 2). Erstmals im Mai 1981 wurden erneut 
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ansteigende Calcium- und Parathormonwerte im Plasma beob­
achtet (Abb. 2). Computertomographisch und sonographisch 
wurde der Verdacht auf ein Lokalrezidiv des Epithelkörper­
chenkarzinoms geäußert. Im Juni 1981 wurde daraufhin von 
Prof. F. Speisberg die Reoperation vorgenommen. Histologisch 
zeigte sich eine Infiltration des entfernten fibro-adipösen Stro­
mas durch solide Verbände des jetzt überwiegend hellzelligen 
Epithelkörperchenkarzinoms, stellenweise bis in die Nach­
barschaft eines Thymusrestes (Abb. 3 a und b). Wegen der aus­

gedehnten Infiltration konnte das Karzinomrezidiv jedoch nicht 
vollständig entfernt werden. 

Postoperativ kam es völlig unerwartet zu einer drama­
tischen Verschlechterung des Allgemeinzustandes der Patientin 
bedingt durch rasch ansteigende Calciumwerte bis über 8 mVal/ 
1 (Abb. 4). Diese waren auch unter einer Maximaltherapie mit 
forcierter Diurese, oralem Phosphat, Calcitonin und Mithramy-
cin nicht in den Normbereich abzusenken. 

Etwa eine Woche nach der Operation wurde eine Strahlen-
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Abb. 2. Verlauf von Calcium und Parathormon im Plasma bei 
der Patientin mit Parathyreoideakarzinom von Nov. 1980-Juni 
1981. Die Pfeile kennzeichnen die Erstoperation und die Rein-
tervention im Nov. 1980. 

Abb. 4. Verlauf von Calcium und Parathormon im Plasma bei 
der Patientin mit Parathyreoideakarzinom von Juni 1981-Mai 
1982. Die Pfeile kennzeichnen die 2. Reoperation im Juni 1981 
und den Aufenthalt im Hospital Nyon mit dem Beginn der 
Dichlormethylendiphosphonat-Therapie. 

Abb. 3. a Reoperation Juni 1981: Weichteil-lnfiltration durch das Epithelkörperchenkarzinom (Pfeile) in der Nachbarschaft eines 
Thymusrestes (unten). Endvergrößerung ca. 50 x . b Reoperation Juni 1981: Weichteilinfiltration durch das hier überwiegend 
hellzellige Epilhelkörperchenkarzinom. Endvergrößerung ca. 130 x . 

therapie der Halsregion begonnen, die mit einer Gesamtdosis 
von 57,5 Gy innerhalb von 4 Wochen abgeschlossen war. In 
dieser Zeit kam es zu einer kontinuierlichen weiteren klinischen 
Verschlechterung der Patientin. In dieser Situation der therapie-
resistenten Hypercalcämie wurde von Prof. M. Brennan (Sloan 

Kettering Memorial Institute, New York) ein Behandlungsver­
such mit Dichlormethylendiphosphonat empfohlen. Eingehen­
dere Erfahrungen mit dieser Therapie lagen bei PD Dr. A. Jung 
(Höpital Nyon, Genf) vor, wo die Patientin über eine Woche 
dieses Medikament in einer tgl. Dosis von 500 mg i.v. erhielt. 
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Bereits nach diesem kurzen Zeitraum konnte die Patientin mit 
annähernd normalisierten Calciumwerten und deutlich gebes­
sertem klinischen Zustand wieder übernommen werden. Im wei­
teren Verlauf erhielt die Patientin zunächst in wchtl. Abständen 
500 mg dieser Substanz (Istituto Gentiii, Pisa) intravenös und 
zusätzlich 500 mg-1000 mg tgl. oral. In den folgenden Monaten 
konnte eine allmähliche Normalisierung der Calciumwerte be­
obachtet werden, so daß im Dezember 1981 die Medikation 
von Dichlormethylendiphosphonat völlig abgesetzt werden 
konnte. Als Effekt der Strahlentherapie sind die sich allmählich 
normalisierenden Parathormonwerte im Plasma anzusehen, die 
ebenso wie die Calciumwerte im weiteren Verlauf im Normbe­
reich blieben (Abb. 4). 

Zum jetzigen Zeitpunkt (März 1983) ist die Patientin be­
schwerdefrei, laborchemisch bestehen jedoch Hinweise für ein 
Rezidiv des Parathyreoideakarzinoms. 

Diskussion 
Maligne Tumoren der Parathyroidea mit oder 
ohne Parathormonsekretion sind selten. Dabei 
sind Nebenschilddrüsenkarzinome ohne Hyperpa­
rathyreoidismus nur schwer von Karzinomen der 
Schilddrüse zu unterscheiden; es wurden deshalb 
bisher nur wenige Fälle ohne Hormonsekretion be­
kannt, bei denen histologisch die Herkunft des 
Karzinoms von Epithelkörperchen eindeutig er­
kennbar war [1,2]. 

Parathormonsezernierende Nebenschilddrü­
senkarzinome sind dagegen neben ihren patholo­
gisch-anatomischen Kriterien durch den begleiten­
den Hyperparathyreoidismus von anderen mali­
gnen Tumoren im Halsbereich sicher abzutrennen. 
Dem primären Hyperparathyreoidismus liegt in 
etwa 1-3% ein Nebenschilddrüsenkarzinom zu­
grunde [3]. Als klinische Verdachtsmomente gelten 
der schwere Hyperparathyreoidismus, der rekur­
rierende Hyperparathyreoidismus und ein palpa-
bler Tumor bei Hyperparathyreoidismus. Intra­
operativ weist die derbe Konsistenz, die dicke Kap­
sel, die grauweiße Farbe und die Adhäsion mit der 
Umgebung ebenfalls auf Malignität hin. Histolo­
gisch verdächtig sind ausgeprägte Tumorsklerose 
und Verkalkungen, fragliche Kapselinfiltration so­
wie Tumorzellverbände in Venen; zytologisch ver­
dächtig sind Kernatypien und prominente Nukleo-
len [4, 5]. 

Als beweisende Kriterien gelten eine Recur­
rensparese by Hyperparathyreoidismus und Aus­
schluß anderer Ursachen, Metastasen, eine Tumor­
infiltration der Umgebung und Mitosen im Tumor 
[4, 5]. 

Bis auf den palpablen Tumor im Halsbereich 
sind sämtliche Verdachtsmomente bei dem vorge­
stellten Fall erfüllt. Als sichere Malignitätszeichen 
bestanden einzelne Mitosen im Tumor sowie eine 
Tumorinfiltration in die Umgebung und eine Re­
currensparese. 

Die Behandlung der langsam wachsenden und 
vorwiegend lokal infiltrierenden Nebenschilddrü­
senkarzinome muß in der radikalen Extirpation 
des Tumors bestehen. Bei gleichzeitig bestehender 

hypercalcämischer Krise, wie bei der vorgestellten 
Patientin, ist die Notfalloperation angezeigt, um 
die unmittelbar lebensbedrohlichen metabolischen 
Komplikationen abzuwenden [6, 7]. 

Als entscheidender Hinweis für die präopera­
tive Lokalisation des Tumors hat sich der Befund 
der Sonographie herausgestellt, der gleichzeitig die 
Diagnose eines primären Hyperparathyreoidismus 
als Ursache des Hypercalcämiesyndroms wahr­
scheinlich machte. Inwieweit der Nebenschilddrü­
sentumor auch für die rezidivierende Urolithiasis 
der Patientin verantwortlich zu machen ist, kann 
nicht mit Sicherheit belegt werden. Parathormon­
bestimmungen und Calciumkonzentrationen im 
Plasma i / 2 Jahr vor der Diagnosestellung sprechen 
eher dagegen. 

Der weitere Verlauf der Erkrankung zeigte bei 
der Patientin mehrere Besonderheiten auf. Nach­
dem es erwartungsgemäß nach der ersten Opera­
tion zu einer raschen Normalisierung der Hyper­
calcämie kam, war die Rezidivoperation nicht er­
folgreich. Obwohl der größte Anteil des Tumorre­
zidivs entfernt werden konnte, kam es unmittelbar 
postoperativ zu einer dramatischen Verschlechte­
rung der Hypercalcämie. Aufgrund der ansteigen­
den Parathormonwerte muß auf eine verstärkte 
Parathormonsekretion der verbliebenen Neben-
schilddrüsenkarzinomzellen geschlossen werden, 
die zu einer lebensbedrohlichen Hypercalcämie 
führte. Eine entscheidende Besserung dieser Situa­
tion war durch die intravenöse Applikation von 
Dichlormethylendiphosphonat möglich. Auf den 
wirkungsvollen hypocalcämischen Effekt dieses 
Diphosphonats wurde in neuerer Zeit mehrfach 
hingewiesen [8-13], wobei jetzt klinische Erfahrun­
gen beim multiplen Myelom, bei maligner 
Hypercalcämie verschiedener Genese und beim pri­
mären Hyperparathyreoidismus vorliegen. 

Obwohl der genaue Wirkmechanismus der Di-
phosphonate noch nicht bekannt ist, liegt deren 
Haupteffekt in der Hemmung der Knochenresorp­
tion [14]. 

Ein direkter Einfluß dieses Pharmakons auf die 
bei der Patientin vorliegende Grunderkrankung 
des Nebenschilddrüsenkarzinoms kann daher nicht 
erwartet werden. Die Normalisierung der Parat­
hormonkonzentrationen im Plasma ist daher nicht 
auf die Therapie mit Dichlormethylendiphospho­
nat, sondern auf die Strahlentherapie zurückzufüh­
ren, die im Anschluß an die Rezidivoperation vor­
genommen wurde. Nach den bisherigen Erfahrun­
gen liegt die Langzeitprognose beim Nebenschild­
drüsenkarzinom bei einer 5-Jahresüberlebenszeit 
von etwa 50% und einer 10-Jahresüberlebenszeit 
von etwa 30%. Da Epithelkörperchenkarzinome 
langsam wachsen und spät metastasieren sterben 
die meisten Patienten in der Hypercalcämie und 
nicht an den unmittelbaren Folgen des Tumor­
wachstums. Daher kann eine verbesserte Prognose 
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dieser Erkrankung durch eine symptomatische 
Therapie mit Dichlormethylendiphosphonat er­
wartet werden. 
Danksagung. Die Parathormonbestimmung erfolgte im Bereich 
Endokrinologie (Prof. Dr. W. Vogt), Institut für Klinische Che­
mie (Direktor: Prof. Dr. M. Knedel), Klinikum Großhadern. 

Sonographie und Computertomographie wurden in der 
Radiologischen Klinik (Direktor: Prof. Dr. J. Lissner), Kli­
nikum Großhadern, durchgeführt. 

Dichlormethylendiphosphonat wurde von Dr. S. Rosini, 
Istituto Gentiii, Pisa, zur Verfügung gestellt. 
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Arzneimittelprüfung, kontrollierte, Arz­

neimittelgesetz, Regelungsbedürfnisse 
222 

Arzneimittelprüfung, kontrollierte, Er­
probungsvoraussetzungen 219 

Arzneimittelprüfung, kontrollierte, Ethik­
kommission 227 

Arzneimittelprüfung, kontrollierte, Haf­
tungsprobleme 221 

Arzneimittelprüfung, kontrollierte, Pha­
sen 219 

Arzneimittelprüfung, Mensch (646) 
Arznei Verordnungen (241) 
Ärztlicher Notdienst (241) 
Ascites, Le-Veen-Shunt 149 
Ascites, Therapierisiken 149 
Aspergillose, bronchio-pulmonale, aller­

gische 524 

Asthma bronchiale, Lungenveränderun­
gen 518 

Asthma bronchiale, Sprechstunde (119) 
Atemnotsanfälle, Spritzlackierer 171 
Azetylierer-Phänotyp 604 
Beckenvenenthrombose, ältere, Behand-

lungsschema 415 
Beckenvenenthrombose, T h r o m b o t i ­

sche Therapie 410 
Beinarterienverschluß, Katheterdilata­

tion 402 
Beinvenenthrombose, frische, Behand-

lungsschema 414 
Beinvenenthrombose, frische, Streptoki-

nasetherapie 412 
Beinvenenthrombose, T h r o m b o t i s c h e 

Therapie 410 
Beinvenenthrombose, tiefe, Urokinase-

therapie 413 
Benzodiazepine, Halbwertszeit 636 
Benzodiazepine, Pharmakokinetik 632 
Benzodiazepine, Pharmakokinetik, Ein­

teilungskriterien 636 
Benzodiazepine, Präparateübersicht 640 
Benzodiazepine, Stoffwechsel 638 
Benzodiazepine, Strukturmerkmale 635 
Betarezeptoren, Agonisten, Antagoni­

sten 616 
Betarezeptorenblocker, Bioverfügbarkeit 

619 
Betarezeptorenblocker, Debrisoquin-Po-

lymorphismus 607 
Betarezeptorenblocker, intrinsische sym-

pathikomimetische Aktivität (ISA) 
618 

Betarezeptorenblocker, Kardiodepressive 
Wirkung 618 

Betarezeptorenblocker, Kontraindikatio­
nen 136 

Betarezeptorenblocker, Lipophilic 620 
Betarezeptorenblocker, Pharmakokine­

tik 616 
Betarezeptorenblocker, Pharmakokine­

tik 619 
Betarezeptorenblocker, Pharmakokinetik, 

Übersicht 620 
Betarezeptorenblocker, Resorption 619 
Betarezeptorenblocker, Selektivität 617 
Betarezeptorenblocker, Therapie, Indika­

tionen 621 
Betarezeptorenblocker, Therapie, Inter­

aktionen 621 
Betarezeptorenblocker, Therapie, Kon­

traindikationen 621 
Betarezeptorenblocker, Wasserlös­

lichkeit 620 
Biliäre Drainage, Nachbehandlung 79 
Blutfluidität 445 
Bombesin 25 
Bromocryptin, weibliche Sterilität 161 
Bronchialkrankheiten (182) 
Bronchialstenose, maligne, Laser-Be­

handlung 283 
Bronchialstenose, maligne, Laser-Be­

handlung, Komplikationen 285 
Bronchialstenose, maligne, Rekanalisie-

rung 283 
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Bronchoalveoläre Lavage 274 
Bronchoalveoläre Lavage, Indikation 

274 
Bronchoalveoläre Lavage, Komplikatio­

nen 275 
Bronchospasmolytica, Pharmakologie 

(118) 
Budd-Chiari-Syndrom, Bildgebende Ver­

fahren 73 
Captopril 237 
Captopril, Dosierung, Clearance 239 
Captopril, Nierenarterienstenose 238 
Captopril, Niereninsuffizienz 237 
Carcinoid, Thymusbefall 720 
Cardiomyopathie, dilative 509 
Cardiomyopathie, dilative, 

Chromosomeninversion 509 
Catechol-O-Methyltransferase 603 
CEA-Test, Anwendung 11 
Cephalosporine, Pharmakokinetik 627 
Cerebraler Notfall (182) 
Charakter, Krankheit (119) 
Chauffeur-Syndrom 258 
Cholangiographie, Percutane transhepati­

sche, gestufter Einsatz 76 
Cholecystolithiasis, Diagnostisches Vor­

gehen 38 
Cholecystolithiasis, Röntgendiagnostik, 

gestufter Einsatz 76 
Choledocholithiasis, Papilla Vateri, per­

cutane Erweiterung 166 
Choledocholithiasis, Röntgendiagnostik, 

gestufter Einsatz 78 
Cholegraphie, orale, gestufter Einsatz 

75 
Cholestase, Diagnostisches Vorgehen 

38 
Cholestyramin, Nebenwirkungen 153 
Cholezystokinin 25 
Chromosomeninversion, Cardiomyopa­

thie 509 
Cimetidin, Ulcustherapie 660 
Colitis ulcerosa, Coloncarcinom 8 
Coloncarcinom, Colitis ulcerosa 8 
Coloncarcinom, Epidemiologie 5 
Coloncarcinom, Epidemiologie, Faserthe­

rapie 7 
Coloncarcinom, Todesraten 7 
Colorektale Tumoren (295) 
Coloskopie, Diagnosen Verteilung 281 
Coloskopie, Doppelkonlrastuntersu-

chung, Indikationsstellung 278 
Coloskopie, Komplikationen 279 
Coma diabeticum, Hypovolämischer 

Schock 435 
Computertomographie, abdominale, 

Cushing-Syndrom 287 
Computertomographie, aorto-koronarer 

Bypass 63 
Computertomographie, Herz 60 
Computertomographie, Herz, Septum in-

terventriculare 61 
Computertomographie, Herz, Tumoren 

64 
Computertomographie, Kardiomyopa­

thie 63 
Computertomographie, Koronare Herz­

krankheit 61 
Computertomographie, Mediastinum 57 
Computertomographie, Mediastinum, 

Gefäßprozesse 59 

Computertomographie, Mediastinum, 
Lymphknotenvergrößerungen 57 

Computertomographie, Mediastinum, 
Primärtumor 57 

Computertomographie, Mediastinum, 
Pseudotumoren 60 

Computertomographie, Myokarddicke-
messung 60 

Computertomographie, Oesophaguscarci-
nom 59 

Corticosteroidtherapie, Sarcoidose 349 
Co-trimoxacol, Pharmakokinetik 628 
Crigler-Najjar-Syndrom 603 
Cushing-Syndrom, Computertomogra­

phie 287 
Cysticusstein, Röntgendiagnostik, gestuf­

ter Einsatz 77 
Coronare Herzkrankheit, taehykarde 

Arrhythmien (356) 
Debrisoquin-Hydroxilierung, Polymor­

phismus 604 
Debrisoquin-Hydroxilierung, Polymor­

phismus, Population 605 
Deklaration von Helsinki 227 
Diabetes mellitus, nach Pankreasresek-

tion 498 
Diabetes mellitus, Sulfonylharnstoffe, 

Hypoglycaemierisiko 156 
Diarrhoen, Erregerspektrum 13 
Diazepam, Halbwertszeit 633 
Diazepam, Pharmakokinetik 637 
Diazoxid, Arterielle Hypertonie 128 
Digitalisglykoside, Kontraindikationen 

136 
Disopyramid 140 
Diuretica, Kontraindikationen 136 
Doppler-Geräte, Gefäßdiagnostik 393 
Dopplersonographie 393 
Dumping-Syndrom, Diät 490 
Dumping-Syndrom, Neurotensin 27 
Dünndarmresektion, Folgezustände, 

Dünndarm 504 
Dünndarmresektion, Folgezustände, Gal-

lensäurestoffwechsel 504 
Dünndarmresektion, Folgezustände, 

Ileocoecalklappe 505 
Dünndarmresektion, Folgezustände, Ma­

gen 504 
Dünndarmresektion, Folgezustände, 

Therapie 506 
Dünndarmresektion, Kurzdarm-Syn-

drom 503 
Duodenal ulcus, Somatostasin 27 
Durchblutungsstörungen, intestinale, 

Akutes Abdomen 30 
Durchfallerkrankungen, Erregerangriffs­

punkte 14 
Echinokokkose, Leber, Bildgebende Ver­

fahren 68 
Echinokokkose, Mensch (294) 
Eiweiß-Elektrophorese (647) 
Embolic, arterielle, akute, Sofortthera­

pie 144 
Embolien, arterielle, Organverteilung 

145 
Endobrachyoesophagus 261 
Endokrine Zellen, common peptids 25 
Endokrin-metabolische Krisen 155 
Endoskopie, ambulante Praxis 277 
Endoskopie, gastroenterologische (416) 

Endoskopie, Verdauungstrakt, Weiterbil­
dung 243 

Endoskopische Ultraschalltomographie, 
Bedeutung 563 

Endoskopische Ultraschalltomographie. 
Gastrointestinaltrakt, oberer 556 

Endoskopische Ultraschalltomographic, 
Gastrointestinaltrakt, oberer, Positio­
nen 558 

Endoskopische Ultraschalltomographic, 
Pathomorphologie 560 

Endosonographie 556 
Endosonographie, Gallenwege 560 
Endosonographie, Herz 563 
Endosonographie, Leber 560 
Endosonographie, Magen 562 
Endosonographie, Pankreas 561 
Endosonographie, Untersuchungstech­

nik 557 
Enkephaline 25 
Enteritissalmonellose 14 
Entero-endokrine Zellen, Funktionsmo-

dus 24 
Enteroglukagon, Sprue 27 
Enzymimmunotest, Kreuzreaktionen 

644 
Eosinophilie, Fasciitis 168 
Epidemiologische Methodik, Anwen­

dungsgebiete (118) 
Epitheloidzelle, zelluläre Entwicklung 

308 
Epitheloidzelle, Ultrastruktur 307 
Epitheloidzellgranulom 305 
Epitheloidzellgranulom, Differentialdia­

gnose 309 
ERCP, gestufter Einsatz 76 
Ethikkommission 227 
Farmerlunge 524 
Fasziitis, Eosinophilie 168 
Feinnadelbiopsie, Ultraschall-gcleitete 

44, 548 
Femoro-popliteale Obliteration, Angio-

plastik 399 
Fettleber, Bildgebende Verfahren 73 
Fettleber, Sonographie 66 
Fettsäuren, mittelkettige, Eigenschaften 

506 
Fibercoloskopie, ambulante Praxis 278 
Fibrinolyse, Urokinase 411 
Fibrinolyse, Streptokinase 411 
Fibrinolysetherapie, Kontraindikationen 

414 
Fibrinolytisches System 410 
Fibrinolytische Therapie 411 
Fibrose, pulmonale 520 
Gallendiagnostik, Bildgebende Verfah­

ren 75 
Gallenerkrankungen, Diagnostische 

Schritte 79 
Gallengangsdrainage, endoskopische 

269 
Gallengangsdrainage, nicht-operative 

269 
Gallengangsdrainage, perkutan transhe­

patische 269 
Gallengangsdrainage, perkutan transhe­

patische 271 
Gallengangsdrainage, perkutan transhe­

patische, Ergebnisse 271 
Gallengangsdrainage, transpapilläre 269 
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Gallengangsdrainage, transpapilläre, Er­

gebnisse 270 
Gallengangstumoren, Röntgendiagnostik, 

gestufter Einsatz 78 
Gallensteine, Röntgenbefunde (592) 
Gallenwege, Sonographie 39 
Gallenwegsdrainage 113 
Gastrektomie, Folgen, Anaemie 483 
Gastrektomie, Folgen, Dumpingsyn-

drom 481 
Gastrektomie, Folgen, Malabsorption 

483 
Gastrektomie, Folgen, Mangelernäh­

rung 480 
Gastrektomie, Folgen, Refluxoesophagi-

tis 481 
Gastrektomie, Folgezustände, Rezidivul-

cus, Ursachen 491 
Gastrektomie, Indikationen 479 
Gastrektomie, Magenreservoirersatz 481 
Gastrektomie, Methodenwahl 480 
Gastrektomie, Methodenwahl, Reflux-

vermindernde Verfahren 482 
Gastrektomie, Methodenwahl, Roux-Y-

Anastomose 480 
Gastrektomie, Psyche 484 
Gastroenteritis, Coli-Erreger 16 
Gastroenteritis, virale 17 
Gastroenteritis, Yersinien 17 
Gastroenterologie, Sonographie 36 
Gastroenteropankreatische endokrine 

Zellen 23 
Gastrointcstinalblutung, obere, Endosko­

pie 245 
Gastrointcstinalblutung, obere, endosko­

pische Therapie, Distanzmethoden 
248 

Gastrointcstinalblutung, obere, Endosko­
pische Therapie, Kontakt-Methoden 
248 

Gastrointcstinalblutung, obere, Endosko­
pische Therapie, Laser-Koagulation 
248 

Gastrointcstinalblutung, obere, flache 
Läsionen 245 

Gastrointcstinalblutung, obere, Gefäß­
stümpfe 246 

Gastrointcstinalblutung, obere, Laser-
Koagulation, Ergebnisse 249 

Gastrointcstinalblutung, obere, Mallory-
Weiss-Syndrom 245 

Gastrointcstinalblutung, obere, Notfall-
Endoskopie 247 

Gastrointcstinalblutung, obere, Röntgen-
Endoskopie 245 

Gaslrointestinale Infektionen (356) 
Gastrointestinale Infektionen, Erreger­

spektrum 13 
Gastrointestinale Infektionen, Klinik 14 
Gastrointestinale Peptide, Bedeutung 27 
Gastrointestinale Peptide, Dysfunktion, 

Krankheitsbilder 27 
Gefäßchirurgie, Angioplastie 113 
Gefäßdiagnostik, Subtraktionsangiogra-

phie 388 
Gefäßendothel (592) 
Gefäßerkrankungen, obliterierende, The­

rapierisiken 144 
GEP-endokrine Zellen 23 
Gerinnungskaskade 460 
Gewebesauerstoffdruck, Messung (647) 
Globus hystericus 263 

Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-
Mangel 601 

Goodpasture-Syndrom 518 
Granulomatose, allergische, 

Churg-Strauss 525 
Hämatologie, mikroskopische (242) 
Hämodilution 375 
Hämodilution, Ergebnisse 380 
Hämodilution, hypovolämische 377 
Hämodilution, Kontraindikationen 380 
Hämodilution, normovolämische 377 
Hämodilution, reaktive Hyperämie 372 
Hämoglobin-Zürich-Syndrom 602 
Hämorheologie 359 
Hämorheologie, Defibrinogenisierung 

370 
Haemorheologie, Erythrozytendeforma-

tion 362 
Hämorheologie, Fließbedingungen 363 
Hämorheologie, Fließkurven 376 
Hämorheologie, Fließpunktkonzept 364 
Hämorheologie, Hämodilution 368 
Hämorheologie, Hämatokrit 368 
Hämorheologie, Schubspannung 367 
Hämorheologische Therapie, Möglichkei­

ten 371 
Halothan-Hepatitis 601 
Hashimoto-Thyreoiditis 160 
Hepatitis, Immunglobuline 152 
Herzinfarkt, akuter, Soforttherapie, 

Übersicht 684 
Herzinfarkt, akuter, Therapie, antith­

rombotische 686 
Herzinfarkt, akuter, Therapie, vorstatio­

näre 680 
Herzinfarkt, akuter, Therapie, vorstatio­

näre, Bradykardie 682 
Herzinfarkt, akuter, Therapie, vorstatio­

näre, Hypertonie 683 
Herzinfarkt, akuter, Therapie, vorstatio­

näre, Hypotonie 682 
Herzinfarkt, akuter, Therapie, vorstatio­

näre, kardiogener Schock 683 
Herzinfarkt, akuter, Therapie, vorstatio­

näre, Schmerzbekämpfung 682 
Herzinfarkt, akuter, Therapieziele, vor­

stationäre 681 
Herzinfarkt, Medikamentöse Therapie 

(119) 
Herzinfarkt, Pathogenese, thrombotische 

Prozesse 687 
Herzinfarkt, Pathogense, Thrombozyten-

funktion 687 
Herzinfarkt, Prodromi 681 
Herzinfarkt, Schock 428 
Herzinfarkt, Therapie, Antikoagulantien, 

Klinische Studien 689 
Herzinfarkt, Therapie, antithromboti­

sche, Ansatzpunkte 687 
Herzinfarkt, Therapie, antithromboti­

sche, Empfehlungen 690 
Herzinfarkt, Therapie, antithromboti­

sche, Erfahrungen 688 
Herzinfarkt, Therapie, antithromboti­

sche, kontrollierte Studien 689 
Herzinfarkt, Todesrate 680 
Herzinsuffizienz, chronische, Anaemie, 

Therapierisiken 137 
Herzinsuffizienz, chronische, Begleiter­

krankungen, Therapierisiken 136 
Herzinsuffizienz, chronische, Extracra-

nielle Gefäßstenosen, Therapierisiken 
136 

Herzinsuffizienz, chronische, Fieberhafte 
Infektionen, Therapierisiken 136 

Herzinsuffizienz, chronische, Kausalthe­
rapie 134 

Herzinsuffizienz, chronische, Therapieri­
siken, Begleitumstände 137 

Herzrhythmusstörungen, Kongestive 
Kardiomyopathie 470 

Herzrhythmusstörungen, QT-Verlänge­
rung, Therapierisiken 142 

Herzrhythmusstörungen, Schock 425 
Herzrhythmusstörungen, Therapie, Beta-

rezeptorenblocker 141 
Herzrhythmusstörungen, Therapie, Uner­

laubte Kombinationen 142 
Herzrhythmusstörungen, Therapie, Un­

vermeidbare Risiken 138 
Herzrhytmusstörungen, Therapie, Ver­

meidbare Risiken 139 
Herzrhythmusstörungen, ventrikuläre, 

Differentialtherapie 431 
Herzversagen, toxisch induziertes 429 
Hiatushernie, operative Behandlung 

(529) 
Humantoxikologie (242) 
Hydrataionszustand, Diagnostik 714 
Hydropische Erkrankungen, Patho­

physiologic 710 
Hypercalciaemische Krise, Vitamin-D-In­

toxikation 157 
Hyperosmolares Koma 159 
Hyperthyreose, Thyreostatica, Aplasti-

sches Syndrom 159 
Hypertonc Krise, Phäochromozytom 

158 
Hypertonc Krise, Therapie 129 
Hypogonadisms, Therapierisiken 

161 
Hypovolämischer Schock 418 
Ileocoecalklappe 505 
Ileocolitis Crohn 700 
Infektionen, Gastrointestinaltrakt, Kli­

nik 13 
Infektionskrankheiten (296) 
Informed Consent, Definition 209 
Informed Consent, praktisches Vorge­

hen 215 
Informed Consent, psychologische Ge­

sichtspunkte 209 
Infusionscholegraphie, gestufter Einsatz 

75 
Inselzelltumoren, Angiographie 87 
Interventionelle Radiologie 106 
Intestinale Durchblutungsstörungen, 

Akutes Abdomen 30 
Intestinale Durchblutungsstörungen, 

Thrombophlebitis migrans viszeralis 
50 

Isocyanate, Atemwegsobstruktion 171 
Isocyanate, Exposition 172 
Kardiogener Schock 683 
Kardiogener Schock 417 
Kardiogener Schock, Ursachen 425 
Kardiomyopathie, Computertomogra­

phie 63 
Kardiomyopathie, kongestive, Herz­

rhythmusstörungen 470 
Kardiovaskuläre Notfälle (120) 
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Katheterdilatation, Behandlungsrisiko 

397 
Katheterdilatation, Prinzip 396 
Katheterembolisation 106 
Katheterembolisation, Indikationen 107 
Klinische Syndrome (647) 
Knochenkrankheiten, metabolische, The­

rapierisiken 160 
Kontrollierte klinische Studien, Alterna­

tiven 192 
Kontrollierte klinische Studien, Ein­

wände 191 
Kontrollierte klinische Studien, essen­

tielle Bestandteile 188 
Kontrollierte klinische Studien, Fallzahl­

schätzungen 195 
Kontrollierte klinische Studien, Indika­

tionen 190 
Kontrollierte klinische Studien, Zielset­

zung 187 
Kontrollierte klinische Studien, 

Zwischena us Wertungen 198 
Kurzdarmsyndrom 503 
Kurzdarmsyndrom, Folgezustände, Sub­

stitutionstherapie 506 
Kurzdarmsyndrom, Therapie 506 
Kveim-Antigen 308 
Lactatacidose, Biguanidverbrauch 158 
Laser-Behandlung, endobronchia l 284 
Leberabszeß, Bildgebende Verfahren 70 
Leberdiagnostik, Bildgebende Verfahren 

66 
Leberdiagnostik, Sonographie 40 
Lebererkrankungen, chronische, Anabo­

lika 151 
Lebererkrankungen, chronische, Cortico-

steroide 151 
Lebererkrankungen, chronische, Thera­

pierisiken 148 
Leberhämangiom, Bildgebende Verfah­

ren 71 
Lebermetastasen, Bildgebende Verfahren, 

gestufter Einsatz 73 
Leberparenchymerkrankungen, Sonogra­

phie 66 
Lebertumoren, Bildgebende Verfahren 

70 
Leberzirrhose, Prohylaktischer Shunt 

151 
Leberzirrhose, Sonographie 66 
Leberzirrhose, Vasoaktives intestinales 

Polypeptid 27 
Le-Veen-Shunt 149 
Löfgren-Syndrom 319 
Lormetazepam, Pharmakokinetik 637 
Lormetazepam, Pharmakokinetik 640 
Lungenbiopsie, transbronchiale 273 
Lungenbiopsie, transbronchiale, Indika­

tion 274 
Lungenbiopsie, transbronchiale, Kompli­

kationen 275 
Lungenerkrankungen, allergische. Rönt­

gendiagnostik 514 
Lungenfibrose, idiopathische 519 
Lungenfistel, arteriovenöse 235 
Lungenfunktion, Verbrauchskoagulopa-

thie 457 
Lungensarkoidose, Corticosteroidthera-

pie, Lungenfunktion 339 
Lungensarkoidose, Funktionsdiagnostik 

335 

Lungensarkoidose, Stadieneinteilung, ra­
diologische 326 

Lungenveränderungen, allergische, Aller­
gische Reaktionstypen 516 

Lungenveränderungen, allergische, Ra­
diologie 514 

Lungenveränderungen, alveoläre, Rönt­
genzeichen 516 

Lungenveränderungen, interstitielle, 
Röntgenzeichen 516 

Lungenverletzung, penetrierende, Arte­
riovenöse Fistelbildung 233 

Magen, physiologische Bedeutung 479 
Magencarcinom, Dispositionsfaktoren 5 
Magencarcinom, Epidemiologie 2 
Magencarcinom, Epidemiologie, chro­

nisch atrophische Gastritis 4 
Magencarcinom, Epidemiologie, Japan 

3 
Magencarcinom, Epidemiologie, Perni­

ziosa 4 
Magencarcinom, Epidemiologie, USA 3 
Magencarcinom, Sonographie 542 
Magendarmtrakt, Nervensystem 24 
Magendarmtrakt, Neuroendokrinologie 

23 
Magenmucosazelle, in Vivo-Magenfunk-

tion (416) 
Magenresektion, totale 479 
Malaria, Prophylaxe 692 
Malaria, Prophylaxe, Durchführung 

694 
Malaria, Prophylaxe, Kombinationsprä­

parate 693 
Malaria, Prophylaxe, Monosubstanzen 

692 
Malaria, Prophylaxe, Nebenwirkungen 

694 
Malaria, Prophylaxe, Resistenzen 693 
Malaria, Therapie 692 
Malaria, Therapie 695 
Maligne Tumoren, aktuelle Therapie 

(295) 
Malignome, Verdauungstrakt, Tumor­

marker 10 
Mallory-Weiss-Svndrom, Endoskopie 

245 
Mesenterialembolie 145 
Mexitelin, Pharmakokinetik 291 
Mexitelin, Serumspiegel 291 
Mikrozirkulation, Blutrheologie (646) 
Mikrozirkulation, Schock 421 
Mikrozirkulationsstörungen 361 
Molekülvariationen (182) 
Morbus Crohn, Kindesalter, Lokalisatio­

nen 707 
Morbus Crohn, Kindesalter, Therapie 

703 
Morbus Crohn, Kindesalter, Therapie, 

Corticosteroide 703 
Morbus Crohn, Kindesalter, Therapie, 

Elementardiät 705 
Morbus Crohn, Kindesalter, Therapie, 

parenterale Ernährung 705 
Morbus Crohn, Kindesalter, Wachstums­

hemmung 704 
Morbus Crohn, Lokalisation 700 
Morbus Crohn, Lokalisation, Dünn­

darm 700 
Morbus Crohn, Manifestation, Colon 

701 

Morbus Crohn, Manifestationen, multi­
ple 701 

Morbus Crohn, Sonographie 545 
Morbus Crohn, Therapie 698 
Morbus Crohn, Therapie, Corticoste­

roide, Dosierung 699 
Morbus Crohn, Therapiestudien euro­

päische 698 
Morbus Wilson, D-Penicillamin-Thera-

pie 152 
Multiple endokrine Neoplasien, Mischty­

pen 723 
Multiple endokrine Neoplasien, Thymus-

carcinoide, Übersicht 722 
Nadelbiospie, sonographisch geleitete 

44, 548 
Nadelbiospie, sonographisch geleitete. 

Fehlpunktion 552 
Nadelbiopsie, sonographisch geleitete, 

Indikationsbereich 553 
Nadelbiopsie, sonographisch geleitete, 

Kontraindikationen 553 
Nadelbiopsie, sonographisch geleitete, 

Nebenwirkungen 552 
Nadelbiopsie, sonographisch geleitete, 

Punktionstechnik 548 
Nadelbiopsie, sonographisch geleitete, 

Punktionsvorgang 551 
Nebennierenerkrankungen, Computerto­

mographie 101 
Nebennierenerkrankungen, Diagnosti­

sches Vorgehen 104 
Nebennierenerkrankungen, Röntgendia­

gnostik 99 
Nebennierenerkrankungen, Sonographie 

101 
Nebennierenerkrankungen, Übersicht 

99 
Neodym-YAG-Laser 283 
Nephritis, interstitielle, Computertomo­

graphie 91 
Nephritis, interstitielle, Sonographie 91 
Nephrolithiasis, Computerlomographie 

92 
Nephrolithiasis, Röntgendiagnostik, ge­

stufter Einsatz 91 
Nephrolithiasis, Sonographie 91 
Neuroendokrinologie, Magendarmtrakl 

23 
Neuroendokrinologie, Verdauungsappa­

rat, Methoden 27 
Niere, Röntgendiagnostik, gestufter Ein­

satz 89 
Nierenarterie, Subtraktionsangiographie 

389 
Nierenerkrankungen, Bildgebende Ver­

fahren, gestufter Einsatz 97 
Nierenerkrankungen, entzündlichem, 

Röntgendiagnostik, gestufter Einsatz 
91 

Niereninsuffizienz, Captopril 237 
Nierentumoren, Computertomographie 

95 
Nierentumoren, Röntgendiagnostik, ge­

stufter Einsatz 95 
Nierentumoren, Sonographie 95 
Nierenversagen, akutes, Harnkonzentra­

tion 715 
n-Nitrophenylmaltosiden, Amylase-Be­

stimmung 575 
Non-Compliance des Patienten 122 
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Oedem, Angiotensin-Aldosteron-System 

712 
Oedem, Entstehung 711 
Oesophagusatresie, Diagnostik 257 
Oesophaguscarcinom, Computertomo­

graphie 59 
Oesophaguscarcinom, Endoskopische 

Diagnostik 251 
Oesophaguscarcinom, Epidemiologie 1 
Oesophaguscarcinom, Frühentdeckung 

264 
Oesophaguscarcinom, Röntgendiagno­

stik 251 
Oesophaguscarcinom, Therapie, chirurgi­

sche, Ergebnisse 267 
Oesophaguscarcinom, Therapie, chirurgi­

sche, Überlebensraten 267 
Oesophaguscarcinom, Therapie, chirurgi­

sche, Vorbestrahlung 267 
Oesophaguscarcinom, Therapie, Chirur­

gische Technik 265 
Oesophaguscarcinom, Therapie, Über-

brückungsprothese 253 
Oesophagusmembranen, Diagnostik 20 
Oesophagusringe, Diagnostik 20 
Oesophagusringe, Genese 19 
Oesophagus, Ring- u. Membranbildung 

19 
Oesophagusstenose, benigne, Achalasie 

260 
Oesophagusstenose, benigne, kongenitale 

Störungen 257 
Oesophagusstenose, benigne, Refluxoeso-

phagitis 261 
Oesophagusstenose, benigne, Ringbildun­

gen 258 
Oesophagusstenose, benigne, Schluckstö­

rungen 263 
Oesophagusstenose, benigne, Skleroder­

mie 262 
Oesophagusstenose, benigne, Verätzung 

262 
Oesophagusstenose, maligne, Endosko­

pie 252 
Oesophagusstenose, maligne, Röntgen­

diagnostik 251 
Oesophagusstenose, maligne, Sympto­

matologie 251 
Oesophagusstenose, maligne, Therapie 

253 
Oesophagusstenose, maligne, Therapie, 

Überbrückungsprothese 253 
Oesophagusstenose, maligne, Therapie, 

Überbrückungsprothese, Ergebnisse 
255 

Oesophagusstenose, Praecancerosen 251 
Oesophagusstenose, Therapie, Dilata­

tion 253 
Oesophagusstenosen, Therapie, Dilata­

tionssonde 261 
Oesophagusvarizen, Langzeittherapie 

649 
Oesophagusvarizen, peroesophagale Skle­

rotherapie 650 
Oesophagusvarizen, Therapie 649 
Oesophagusvarizen, Therapie, Devasku-

larisierung 651 
Oesophagusvarizen, Therapie, Portosy­

stemische Shunts 650 
Oesophagusvarizen, Therapie, Transsek­

tionstechniken 651 
Oxalsäurereiche Nahrungsmittel 507 

Panendoskopie, ambulante Praxis 
277 

Panendoskopie, obere, Diagnosenvertei­
lung 280 

Pankreas, Röntgendiagnostik 82 
Pankreascarcinom, Computertomogra­

phie 86 
Pankreascarcinom, Frühdiagnostik 

(647) 
Pankreascarcinom, Röntgendiagnostik 

85 
Pankreascarcinom, Sonographie 86 
Pankreasdiagnostik, Bentiromid (119) 
Pankreasgangokklusion (296) 
Pankreaskopftumoren, Röntgendiagno­

stik, gestufter Einsatz 79 
Pankreasresektion, Methodenwahl, 

Whipplesche Operation 500 
Pankreasresektion, Postoperative Syn­

drome 494 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, Blindsack-Syndrom 499 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, chirurgische Alternativen 499 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, Diabetes mellitus 498 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, Diätbehandlung 497 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, Duodenopankreatektomie 494 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, Linksresektion 494 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, Pankreasrestfunktion 496 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, Rechtsresektion 495 
Pankreasresektion, postoperative Syn­

drome, Therapie 497 
Pankreatikojejunostomie, postoperative 

Syndrome 496 
Pankreatitis, akute, Röntgendiagnostik 

83 
Pankreatitis, chronische, Computertomo­

graphie 85 
Pankreatitis, chronische, Röntgendiagno­

stik 83 
Pankreatitis, chronische, Sonographie 

84 
Papilla Vateri, Erweiterung, percutane, 

transhepatische 166 
Paraneurone 26 
Paraoxonase 603 
Parkinson-Syndrom (182) 
D-Penicillamin-Therapie, Nebenwirkun­

gen 152 
Periphere Durchblutungsstörungen, 

Therapie 357 
Periphere Durchblutungsstörungen, 

Therapie, Hämodilution 375 
Peritonitis, spontane bakterielle 148 
Perkutane transluminale Angioplastie 

109 
Perkutane transluminale Angioplastie 

396 
Phäochromozytom, Computertomogra­

phie 103 
Pharmakakonzentrationen im Serum, 

Therapieüberwachung 174 
Pharmakokinetik, Arzneimittel, Geneti­

sche Faktoren 601 
Pharmakokinetik, Bioverfügbarkeit, Le­

berdurchblutung 614 

Pharmakokinetik, Elimination, Verände­
rungen, Herzinsuffizienz 442 

Pharmakokinetik, First-pass-Elemina-
tion, Hepatische Clearance 612 

Pharmakokinetik, First-Pass-Elemina-
tion, Modellvorstellungen 610 

Pharmakokinetik, First-pass-Elimination, 
Therapeutische Konsequenzen 614 

Pharmakokinetik, Grundbegriffe 593 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Aus­

scheidung 596 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Clea­

rance 599 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Com-

partimentierung 595 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Elimi­

nationsfunktion 597 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, First-

pass-Effekt 593 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Halb­

wertszeit 598 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Inva­

sionsfunktion 597 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Kumu­

lation 595 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Meta-

bolisierung 596 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, 

Resorption 593 
Pharmakokinetik, Grundbegriffe, Vertei­

lungsvolumen 594 
Pharmakokinetik, Schock 420 
Pharmakokinetik, Veränderungen, Herz­

insuffizienz 441 
Pharmakokinetik, Veränderungen, kar­

diogener Schock 441 
Pharmakotherapie, Serumkonzentratio­

nen 177 
Pharmakotherapie, Serumkonzentratio-

nen, Bestimmungsmethosen 176 
Pharmakotherapie, Serumkonzentratio­

nen, therapeutische 177 
Phenacetin, Debrinoquin-Hydroxilie-

rung 606 
Phenoformin, Debrisoquin-Hydroxilie-

rung 605 
Phenytoin-Hepatotoxizität 608 
Phenytoin-Metabolismus, Genetische 

Aspekte 607 
Plasminogen 410 
Plasminogenaktivierung 411 
Plummer-Vinson-Syndrom 258 
Pneumonie, interstitielle 519 
Pneumonitis, chronisch eosinophile 526 
Pneumoretroperitoneum, Kontraindika­

tion 100 
Portocavaler Shunt 650 
Postoperative Krankheitszustände, Kurz-

darmsyndrom 503 
Postoperative Krankheitszustände, Ma­

genresektion 479 
Postoperative Krankheitszustände, Pan-

kreotektomie 494 
Postoperative Krankheitszustände, Vago-

tomie 486 
Primär-biliäre Zirrhose, Cholestyramin 

153 
Primär-biliäre Zirrhose, D-Penicillamin 

Therapie 152 
Prostaglandine, Ulcustherapie 672 
Pseudocholinesterase-Varianten 

603 
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Psychosomatik, klinische (120) 
Pulmonale Infiltrationen, eosinophile 

527 
Punktionstechniken, sonographisch gelei­

tete, Gastroenterologie 554 
Punktionstechniken, sonographisch gelei­

tete, Therapie 554 
QT-Verlängerung, Kontrainidzierte 

Pharmaka 142 
Ranitidin, Ulcustherapie 665 
Rechtsmedizinische Prävention 126 
Rectumcarcinom, Epidemiologie 5 
Refluxkrankheit, operative Behandlung 

(529) 
Refluxoesophagitis, Klassifikation 262 
Respiratorische Insuffizienz, akute, Ini­

tialphase 458 
Rheumalunge 522 
Röntgendiagnostik, Gallenwegssystem, 

gestufter Einsatz 75 
Röntgendiagnostik, Niere, gestufter Ein­

satz 89 
Röntgendiagnostik, Pankreas 82 
Roux-Y-Anastomose 480 
Sarkoidose, Ätiologie 304 
Sarkoidose, Augen 342 
Sarkoidose, Augen, Komplikationen 

346 
Sarkoidose, Augen, Prognose 346 
Sarkoidose, Biopsiediagnostik 312 
Sarkoidose, Corticosteroidtherapie 349 
Sarcoidose, Corticosteroidtherapie, Ne­

benwirkungen 354 
Sarkoidose, Definition 314 
Sarkoidose, Diagnostik, Biopsien 319 
Sarkoidose, Diagnostik, Bronchoskopie 

318 
Sarkoidose, Diagnostik, Immunologie 

316 
Sarkoidose, Diagnostik, Serologie 316 
Sarkoidose, Epidemiologie 298 
Sarkoidose, Epidemiologie, Alter 301 
Sarkoidose, Epidemiologie, Prävalenz 

299 
Sarkoidose, Epidemiologie, Wohnort 

301 
Sarkoidose, Epitheloidzellgranulom 

305 
Sarkoidose, granulomatöse Entzündung, 

Disposition 305 
Sarkoidose, Hilus-Lymphknoten 329 
Sarkoidose, Inzidenz 300 
Sarkoidose, Klinik, Symptomatik 315 
Sarkoidose, Kveim-Test 311 
Sarkoidose, Kveim-Test 318 
Sarkoidose, Lunge, Funktionsdiagno­

stik 335 
Sarkoidose, Lunge, Röntgendiagnostik 

325 
Sarkoidose, Lungenfunktion und Rönt­

genbild 339 
Sarkoidose, ophthalmoglanduläre Ver­

änderungen 342 
Sarkoidose, Organmanifestation, Lymph­

knoten 309 
Sarkoidose, Organmanifestation 309 
Sarkoidose, Organmanifestation 315 
Sarkoidose, Organmanifestation, Haut 

311 

Sarkoidose, Organmanifestation, Leber 
310 

Sarkoidose, Organmanifestation, Lunge 
309 

Sarkoidose, Prognose 319 
Sarkoidose, Röntgendiagnostik, nicht 

pulmonale 333 
Sarkoidose, Röntgenologische Stadie­

neinteilung 326 
Sarkoidose, Skelettbefall, Corticosteroid­

therapie 353 
Sarkoidose, sozialmedizinische Beurtei­

lung 355 
Sarkoidose, Strahlendiagnostik 334 
Sarkoidose, Therapie 348 
Sarkoidose, Therapie, Corticosteroide 

320 
Sarkoidose, Tuberkulose, Epidemiologie 

302 
Sarkoidose, Uvea 344 
Schatzki-Ring 20 
Schluckstörungen, neurogene 263 
Schnupferlunge 524 
Schock, Akutes Nierenversagen 422 
Schock, Blutfluidität 445 
Schock, Endokrines System 433 
Schock, Formen 417 
Schock, Hämodynamik 464 
Schock, Herzrhythmusstörungen 425 
Schock, Intensivtherapie, Stufenplan 

466 
Schock, Kardiovaskuläre Funktionsstö­

rungen 425 
Schock, Kardiovaskuläre Funktionsstö­

rungen, Therapie 430 
Schock, Mikrozirkulation 421 
Schock, Mikrozirkulation 446 
Schock, Myokardinfarkt 427 
Schock, Pathogense 417 
Schock, Pumpversagen, Rhythmogenese 

426 
Schocklunge, Histologie 458 
Schockpathogenese 463 
Schocktherapie, ätiologisch orientierte 

466 
Schocktherapie, Hämodilution 446 
Schocktherapie, metabolisch orientierte 

467 
Schocktherapie, Pharmakotherapie 465 
Schocktherapie, Plasmaproteinpräparate, 

Hepatitisrisiko 419 
Schocktherapie, Rheologie 445 
Schocktherapie, Volumentherapie 465 
Schockursachen, Endokrin-metabolische 

Krisen 433 
Schockursachen, Herzrhythmusstörun­

gen 425 
Schockursachen, Myokardinfarkt 427 
Schockwirkungen, Endokrinium 436 
Schockwirkungen, endokrin-metabolische 

Störungen 435 
Schulter-Arm-Syndrom (242) 
Schwangerschaft, Berufstätigkeit 56 
Schwangerschaft, Erkrankungen, Medi­

kamentenwirkungen 586 
Schwangerschaft, Medikamentenneben­

wirkungen, Übersicht 580-584 
Schwangerschaft, Medikamentöse Thera­

pie 579 
Schwangerschaft, Medikamentöse Thera­

pie, Pharmakokinetik 585 
Schwangerschaft , Medikamentöse 

Therapie, Substanzgruppen, Nebenwir­
kungen 580 

Septischer Schock 419 
Serumkonzentrationen, therapeutische 

177 
Shigellose 14 
Sludge-Phänomen 367 
Somatostasin 25 
Sonographie, Darm 544 
Sonographie, Gallenblase 36 
Sonographie, Gastroenterologie 36 
Sonographie, Gastrointestinaltrakt 44 
Sonographie, Leber 40 
Sonographie, Leberzirrhose 42 
Sonographie, Leberzirrhose 66 
Sonographie, Magen 543 
Sonographie, Magendarmtrakt 541 
Sonographie, Metastasenleber 42 
Sonographie, Milz 43 
Sonographie, Morbus Crohn 545 
Sonographie, Niere 532 
Sonographie, Niere, Anomalien 533 
Sonographie, Niere, Befunddokumenta­

tion 540 
Sonographie, Niere, Hydronephrose 

539 
Sonographie, Niere, Konkremente 534 
Sonographie, Niere, Renale Abflußstö­

rungen 537 
Sonographie, Niere, Tumoren 537 
Sonographie, Niere, Zysten 535 
Sonographie, Niere, Zystenniere 536 
Sonographie, Nierengröße 533 
Sonographie, Pankreas 43 
Sonographie, Parenchym-Pyelon-Index 

532 
Sonographie, Stauungsleber 66 
Sonographie, Technologie, Abtastvcrfah-

ren^ 569 
Sonographie, Technologie, Anforderun­

gen 574 
Sonographie, Technologie, Anwendungs­

verfahren 571 
Sonographie, Technologie, Auflösungs­

vermögen 565 
Sonographie, Technologie, Bildelemente 

572 
Sonographie, Technologie, Reichweite 

568 
Sonographie, Technologie, Schallkopf­

typ 571 
Sonographie, Technologie, Schallschwä­

chung 568 
Sonographie, Technologie, Signalverwer­

tung 569 
Sonographie, Technologie, Visualitation 

571 
Sonographie, Ultraschall-geleitete Ein­

griffe 44 
Stauungsleber, Sonographie 66 
Steatorrhoe, pankreatogene 497 
Sterilitätsbehandlung, Bromocryptin 

161 
Streptokinase 411 
Streptokinasetherapie, systemische, Indi­

kationen 408 
Struma, blande, Therapierisiken 159 
Struma diffusa, Hormontherapie, Coro-

narrisiko 159 
Struma maligna, Therapie 159 
Subtraktionsangiographie, digitale 388 
Sucralfat, Ulcustherapie (646) 
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Tetrazykline, Pharmakokinetik 629 
Theophyllin, Beslimmungsmethoden 

725 
Theophyllin, Bestimmungsmethoden, En-

zymimmunoassay 726 
Theophyllin, Bestimmungsmethoden, 

Radioimmunassay 726 
Theophyllin, Metabolismus 732 
Theophyllin, Pharamkokinetik, Kompar-

timentierung 730 
Theophyllin, Pharmakologie 728 
Theophyllin, Plasma-Siegel, klinische 

Wirkung 729 
Theophyllin, Serumkonzentration 726 
Theophyllin, Serumkonzentration, Be­

stimmungsmethoden 641 
Theophyllin, Serumkonzentration, 

Enzymimmunotest 641 
Theophyllin, Speichelkonzentration 726 
Theophyllin, Therapie, Blutspiegelver­

läufe 783 
Theophyllin, Therapie, Dosierung 732 
Theophyllin, Therapie, Initialdosis 734 
Theophyllin, Wirkungsmechanismus 

728 
Therapie, Innere Krankheiten, Arznei­

mittelinteraktionen 122 
Therapie, Innere Krankheiten, Dosie­

rungsfehler 122 
Therapie, Innere Krankheiten, Fehldia­

gnosen 121 
Therapie, Innere Krankheiten, Non-

Compliance 122 
Therapie, Innere Krankheiten, Rechtsme-

dizinischc Prävention 126 
Therapie, Innere Krankheiten, Risikobe­

lastete Maßnahmen 125 
Therapie, Innere Krankheiten, Spälwir-

kungen 123 
Therapieprüfung, klinische, ethische Pro­

bleme 185 
Therapieprüfung, klinische, Heuristische 

Probleme 184 
Therapieprüfung, klinische, Juristische 

Probleme 184 
Therapieprüfung, klinische, Onkologie 

201 
Therapieprüfung, Kontrollierte klinische 

Studien 187 
Therapieprüfung, multizentrische rando-

misierte Studie 205 
Therapieprüfung, randomisierte, Durch­

führung 203 

Therapieprüfung, randomisierte. Ethische 
Einwände 202 

Therapieprüfung, randomisierte, Juristi­
sche Einwände 202 

Thrombophlebitis migrans, isolierte vis­
zerale 47 

Thymom, Thymuscarcinoid 721 
Thymuscarcinoid, multiple endokrine 

Neoplasie 718 
Thymuscarcinoid, Thymom 721 
Thyreostatica, Aplastisches Syndrom 

159 
Thyreotoxische Krise, jodinduzierte 

155 
Thyreotoxische Krise, Praevention 156 
Toxinschock-Syndrom 420 
Tropenreisen (529) 
Tumoren, Verdauungstrakt, Epidemiolo­

gie 1 
Tumormarker, Malignome, Verdauungs­

trakt 10 
Tumormarkersubstanzen, biologische 10 
Überwässerung, Pathogenese 713 
Ulcuskrankheit, Pathogenese 653 
Ulcustherapie, Anticholinergika 657 
Ulcustherapie, Carbenoxolon 658 
Ulcustherapie, Gastrozepin 668 
Ulcustherapie, Histamin-H2-Rezeptoran-

tagonisten 660 
Ulcustherapie, Histamin-H2-Rezeptoran-

tagonisten, Cimetidin 660 
Ulcustherapie, Histamin-H2-Rezeptoran-

tagonisten, Ranitidin 665 
Ulcustherapie, Kolloidales Wismut 672 
Ulcustherapie, konservative, Antazida 

654 
Ulcustherapie, konservative, Übersicht 

653 
Ulcustherapie, konservative, Verglei­

chende Untersuchungen 655 
Ulcustherapie, Pirenzepin 668 
Ulcustherapie, Prostaglandine 672 
Ulcustherapie, Rezidivprophylaxe 

656 
Ulcustherapie, Sucralfat 670 
Ulcustherapie, Sucralfat (646) 
Ultraschalldiagnostik (242) 
Ultraschallgastroskop 556 
Ultraschalltomographie, endoskopische 

556 
Uro-Sonographie (356) 
Urokinase 411 

Uropalhie, obstruktive. Bildgebende Ver­
fahren, gestufter Einsatz 93 

Vagotomie, Dysphagie 260 
Vagotomie, Folgezustände 486 
Vagotomie, Folgezustände, Cholelithia­

sis 490 
Vagotomie, Folgezustände, Diarrhoen 

488 
Vagotomie, Folgezustände, Dumping 

489 
Vagotomie, Folgezustände, Dysphagie 

490 
Vagotomie, Folgezustände, Rezidivul-

cus 490 
Vagotomie, Folgezustände, Rezidivulcus, 

Therapie 491 
Vagotomie, Frühkomplikationen 488 
Vagotomie, Methodenwahl 486 
Varizenblutung, Cimetidine 150 
Varizenblutung, Propranolol 150 
Vasoaktives intestinales Peptid (VIP) 25 
Vasodilatantien, Kontraindikationen 136 
Venae perforantes (592) 
Venenerkrankungen (294) 
Venenstenosen, Diagnostik, Dopplerso­

nographie 395 
Verapramil, Serumkonzentrationen 613 
Verbrauchskoagulation, Lungenfunk­

tion 457 
Verdauungsapparat, Neuroendokrinolo-

gie, Methoden 27 
Vitamin-D-Intoxikation 157 
Volumenersatztherapie 450 
Volumenersatztherapie, Dextran 452 
Volumenersatztherapie, Hapten-Prophy-

laxe 454 
Volumenersatztherapie, Kolloide, künst­

liche 452 
Volumenersatztherapie, Ringer-Thera­

pie 451 

Wasserhaushalt, Regulation 710 
Wegnersche Granulomatose 526 
Wermer-Syndrom 723 

Yersinia pseudotuberculosis 17 

Zollinger-Ellison-Syndrom, Therapie 
667 

Zystennieren, Bildgebende Verfahren, ge­
stufter Einsatz 95 
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