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Acetylsalicylsdure, Cholesterin-
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embryonales Antigen im
Serum 1082

Adenosin-3’5’-monophosphat,
zyklisches, Diurese bei
Funktionsstorungen der
Nebenschilddriisen 1587

Adipositas, Biotransformation
von Hydromorphon 1789

- bei stationiren Patienten
zwischen 1933 und 1972
1836

Adriamycin, Auslsung einer
sekundiren kongestiven
Kardiomyopathie 1813

-, Kardiotoxizitit 1820

— und Bleomycin bei meta-
stasierendem Schilddriisen-
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Agammaglobulinimie,
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-, —, Unvertraglichkeit von
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Behandlung 1523

- - Behandlung mit

Amidonal 1076

-, nach Cotrimoxazol 1287
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Akne, Therapie mit Vitamin-
A-Sdure 1743

Akromegalie 1110

Alkohol im Straflenverkehr
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erhohte Bilirubin- und
Kreatinin-Serumwerte 1234

Allergenextrakte, Risiken bei
Diagnostik und Therapie
1203

Allergische Erkrankungen,
spezifische Hyposensibili-
sierung 1877

Allopurinol und Libidoverlust
1363

Altersosteoporose, Therapie
1193

Ambulanz, Krankheitsver-
stindnis und Patienten-
Arzt-Beziehung 1239

Amenorrhoe, primire, und
Hypokaliédmie infolge 17a-
Hydroxylase-Mangels 1024

Amidonal, Indikationsein-
schrinkung wegen Agranu-
lozytose-Gefahr 1076

Aminophenazon, Riicknahme
der Zulassung als Arznei-
mittelwirkstoff 1300

-, verlangsamter Umsatz bei
akuter Hepatitis im Kindes-
alter 1460

Aminophyllin, Lungenfunktion
und Blutspiegel nach paren-
teraler Applikation 1916

Aminotransferasen im Serum
bei tuberkulostatischer
Kombinationstherapie 1913

Amyloidose 1407

-, generalisierte und lokali-
sierte, Therapie 1593

Animie, Eisenmangel-, Ferri-
tinkonzentration im Serum
1147

-, — -Serumferritin zur Kon-

trolle der otalen Eisen-
therapie 1150, 1788

-, perniziGse, unbehandelte,
Hbg-Wert 1864

Aneurysma dissecans aortae,
spontane Riickbildung wih-
rend Himodialyse 1611

- Angina pectoris und F6hn 1106

- -, Prophylaxe mit Mol-
sidomin 1758
Anorexia nervosa und intra-
vasale Gerinnung 1469
Antibiotika, Kombinations-
behandlung 1781
—, bei Salmonellen-Enteritis
und asymptomatischer Sal-
monellose 1720
Antiepileptika, Osteomalazie-
Ursache bei Erwachsenen,
Diagnostik 1872
Antigen, carcinoembryonales,
im Serum bei Adenokarzi-
nomen des Gastrointestinal-
traktes 1082
-, -, —, bei Bronchialkarzinom
1079
-, ——, bei Karzinomen des
Gastrointestinaltraktes
1101

. Antirefluxplastik bei vesiko-

pyelorenalem Reflux 1929

Anurie bei akuter Linksherz-
insuffizienz, Himofiltration
1804

Aortenbogen, Gewebsstrang
im herznahen Anteil 1435

-, Rechtslage 1366

Apoplexie, Risikofaktoren
1437

Aprindin, Agranulozytose-
Auslosung 1523

APUD-System, Tagungsbericht
1196

Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung, Beweiswert 1230

Artefakt 1441

Arthritis, rheumatoide, Be-
handlung mit Sulindac 1772

Arzneimittel, kanzerogene 1047

— Behilter, Sicherheitsver-
schluff 1172 )

-, Qualititspriifung 1864

— Wechselwirkungen, Friih-
warnsystem 1706

Arznei-Sicherheitssystem der
Arzte 1784

Arzt-Patienten-Beziehung in
Ambulanz 1239

Arztrecht, Aufklirungspflicht
1010

—, Bereitschaftsdienst und Ruf-
bereitschaftsvergiitung fiir
angestellte Arzte 1135

-, Beweiswert von Arbeitsun-
fihigkeitsbescheinigungen
1230

-, Bundesdatenschutzgesetz
1395 .

-, Haftung des Arztes bei Bela-
stungsuntersuchungen ohne
Defibrillationsgerit 1167,
1615

-, Krankenversicherungs-
Kostenddmpfungsgesetz 1484

-, neue Parkerleichterung fiir
Arzte im Notfall 1070

-, Neuregelung der Entschidi-
gung fiir Zeugen und Sach-
verstindige 1739

-, Rechtsstellung von Lern-
schwestern und Lernpflegern
1328

-, Schweigepflicht zwischen be-
handelnden Arzten 1785

-, Verweigerung von Prakti-
kumsscheinen wegen Nicht-
besuchs begleitender Vor-
lesungen 1232

Atemwegserkrankungen, ob-
struktive, Lungenfunktion
und Blutspiegel nach paren-
teraler Euphyllin-Applika-
tion 1916

Aufklirungspflicht, irztliche
1010

Autopsie in den USA 1204

Azlocillin bei Pseudomonas-
Infektionen 1211

Azotimie und Osmolalitit
1894
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Basilarisinsuffizienz, Opera-
tionsindikation bei einseiti-
ger Vertebralisstenose 1009,
1200 '

BCG-Impfung, Lymphadenitis
als Nebenwirkung 1251

-, Sduglingstuberkulose nach
Einstellung der Impfung
1271, 1489, 1823, 1863

Belastungs-EKG bei Digitalis-
behandlung 1137, 1399

! Die let!gedmd:&en Zahlen bedeuten Originalarbeiten, die Kursivzahlen Mediquiz.

Belastungshypertonie 1489
Berufskrebse 1015
Bestrahlungsschiden an den
Koronarien 1438
Bevélkerungsriickgang 1976
1171
-, abgeschwicht 1866
Biguanide, Lactacidose-Aus-
16sung bei Diabetesbehand-
lung 1009, 1613, 1863
Bilirubin, Serum-, bei chroni-
schem Alkoholismus 1234 °
Biperiden bei Schmerz-
anfillen? 1865

‘Bleivergiftung durch Kriuter-

pillen 1898

Bleomycin und Doxorubicin
bei metastasierendem
Schilddriisenkarzinom 1908

Blockwirbelbildung, Therapie
1267 -

Blutbild, Differential-, Firbe-
methode mit vorgefirbten
Objekttrigern 1175

Blutdruck, Anstieg bei Bela-
stung 1489

Blutgerinnung, intravasale,
bei Anorexia nervosa 1469

Blutsenkungsreaktion, Alters-
abhingigkeit 1362

Blutung, gastrointestinale,
endoskopische Untersprit-
zung 1688

Bromcarbamid in rezeptfreien
Schlafmitteln, Vergiftungen
1361

—, Rezeptpflicht 1072, 1140,
1406

Bromcarbamidvergiftungen,
endoskopische Entfernung
von Tablettenkonglomeraten
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Brombhaltige Hypnotika, Dia-
gnostik und Therapie bei
Intoxikation 1181

Bromocriptin bei postpartalem
Milchstau und puerperaler
Mastitis 1754

Bromoderm 1173

Bromureide, Diagnostik und
Therapie bei Intoxikation
1181

-, Pharmakokinetik und -dyna-
mik 1530

Bromureid-Vergiftungen,
Diagnostik 1641

-, Therapie 1514

Bromvergiftung, Diagnose und

. Verlaufskontrolle mit Abdo-
meniibersichtsaufnahmen
1824

Bronchialkarzinom, carcino-
embryonales Antigen im
Serum 1079

-, metastasierendes 1793

Bronchitis, chronische, durch
Elektrolytstérungen 1072



4 SACHVERZEICHNIS

C

Calcitonin, Plasma-, Bedeutung
fiir die klinische Diagnostik
1191

Calcium-Gehalt in Arzneimit-
teln, Gefahr hypercalcimi-
scher Krisen bei chronischer
Niereninsuffizienz 1903

Candida albicans im Stuhl,
Therapie 1106

Canrenoat-Kalium, Interferenz
mit Digoxinbestimmung im
Plasma 1056

Canthaxanthin, kombiniert mit
B-Carotin, bei Lichtderma-
tosen 1051

Carbamid-Detoxikation durch
Gastro- und Duodenotomie
1401

Carbromal-Promethazin-Kom-
bination, Bromismus-Gefahr
1530

Carcinoma in situ, Mamma-,
in Fibroadenomen 1495

Carotinoid-Behandlung von
Lichtdermatosen 1051

Carotis-Schlaganfall, Stadien-
einteilung und chirurgische
Therapie 1039

Cephalosporine 1207

China-Restaurant-Krankheit,
Hiufigkeit 1012

Chlortalidon, Einfluff auf
Serum- und Gesamtkorper-
Kalium 1838

Cholesterinspiegelsenkung
durch Pektine 1235

~ durch Salicylate 1827

Cholezystektomie, postopera-
tives Verhalten der y-Gluta-
myl-Transferase 1897

Chondropathia patellae, The-
rapie und Prognose 1297

Chorea Huntington, Therapie
1266

Choreomeningitis, lympho-
zytire, Ubertragung durch
Goldhamster 1367

Chromatinstruktur, neue
Befunde 1652

Cimetidin, Auslsung einer
cholestatischen Hepatose
1788

- zur Therapie peptischer
Ulzera bei Zollinger-Ellison-
Syndrom 1709

Citrovorum-Faktor-Rescue
zur Therapie des Osteo-
sarkoms 1831

Clomethiazol, Indikation und
Miflbrauch 1012

Coffeinvergiftung, perkutane
1851

Colitis ulcerosa, Therapie
1067, 1201

Coma diabeticum hyperosmo-
lare, Therapie mit hyperto-
nen Infusionslésungen 1655

- - im Kindes- und Jugend-

alter, Notfalltherapie 1613

Coma vigile und apallisches

Syndrom 1742

Cor pulmonale im Kindesalter
infolge chronischer Tonsil-
lenhypertrophie 1120

Corticosteroide, Einflu8 auf
Tetanus-Antikdrperbildung
1929

Cotrimoxazol, Agranulozytose
als Nebenwirkung 1287

Cushing-Syndrom und Schwan-
gerschaft 1643

Cyclophosphamid zur Thera-
pie des Osteosarkoms 1831

Cyproteronacetat, Auslésung
einer Nebenniereninsuffi-
zienz 1074

-, Induktion von Lebertumo-
ren 1488

Cystinurie, Therapie 1651

D

Darmsarkome, Klinik, Thera-
pie und Prognose 1631
DDAVP bei Himophilie A und
von-Willebrand-Jiirgens-
Syndrom 1769
Dermatobia hominis, kutane
Myi:§is 1385
Dermatochalasis, spatmanifeste
1451 .
1-Desamino-8-D-Arginin-Va-
sopressin (DDAVP) zur Be-
handlung von Hamophilie A
und von-Willebrand-Jiir-
gens-Syndrom 1769
Deutsche Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin 1108
Diabetes mellitus, dekompen-
sierter, Behandlung mit
automatischem Uberwa-
chungs- und Infusionssystem
1787
- —, entgleister, Insulinbehand-
lung mit kiinstlichem endo-
krinen Pankreas 1500
- - und familidre Hypobeta-
lipoproteinimie 1549
- —, hyperosmolares Koma,
Therapie mit hypertonen
Infusionslésungen 1655
- -, juveniler, Inselzellanti-
korper 1221
- —, Lactacidose bei Biguanid-
behandlung 1009, 1613,
1863
- —, Myelopathie 1922
- - und Schwangerschaft 1234
- — und terminale Nieren-
insuffizienz, Himodialyse
1716
- -, Vorsicht mit B-Rezepto-
renblockern 1330
Diaethylallylacetamid, Vergif-
tungen 1591
Dickdarmsarkome, Klinik,
Therapie und Prognose 1631
Differentialblutbild, Firbe-
methode mit vorgefirbten
Objekttragern 1175
Diflunisal bei Zerrungen und
Verrenkungen 1920
Digitalisbehandlung, Einfluf§
auf Belastungs-EKG 1137,
1399

Digitalishaftzeichen, diagnosti-
sche Bedeutung bei latenter
Koronarinsuffizienz 1335,
1698, 1892

Digitalisierung, akute, mit -
Methyldigoxin bei arterieller
Hypertonie 989

Digitalisintoxikation bei am-
bulanter Digoxinbehandlung
1056

Digoxin, Plasma-, bei ambulan-
ter Digitalisbehandlung 1056

Diphtherie, gegenwirtige
Situation 1747

- -Tetanus-Schutzimpfung und
Polio-Schluckimpfung gleich-
zeitig 1168

Diuretika-Abusus, Hypokali-
imie mit Polyurie und Hy-
perreninismus ohne Aldo-
steronismus als Leitsymptom
1319

Divertikel, Zenkersches 1568

Dopamin--Hydroxylase im
Serum und arterielle Hyper-
tonie 1128

Doxorubicin, Auslésung einer
sekundiren kongestiven
Kardiomyopathie 1813

-, Kardiotoxizitit 1820

- zur Therapie des Osteosar-
koms 1831

- und Bleomycin bei metasta-
sierendem Schilddriisen-
karzinom 1908

Drogenprobleme, Schriften
1826

Diinndarmsarkome, Klinik,
Therapie und Prognose 1631

Dyskeratosis follicularis Darier
1045

Dysplasien, orale 1596

Dystrophia musculorum pro-
gressiva Erb, Typ Becker-
Kiener, mit Myokardbeteili-
gung 1123
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Echinococcus alveolaris 1494

Echinokokkose, Epidemiologie,
Diagnostik und Therapie
1098

Echokardiographie, Diagnostik
eines Myxoms des linken
Vorhofs 997

Eisen, intestinale Absorption
1061, 1699, 1893

Eisenmangelanimie, Ferritin-
konzentration im Serum
1147

-, Serumferritin zur Kontrolle
der oralen Eisentherapie
1150, 1788

Elektrokardiogramm, Bela-
stungs-, bei Digitalisbehand-
lung 1137, 1399

Elektrolytstérungen bei chroni-
scher Bronchitis 1072

Endoskopie, Notfall-, bei aku-
ter oberer Gastrointestinal-
blutung 1621, 1927

- zytologische mit farbbe-
schichteten Objekttrigern
1535

Enhancement, immunologi-
sches 1690

Entrance-Block, kompletter
1746

Enzephalitis, zentraleuropi-
ische, Schutzimpfung 1363

Ergotismus mit funktioneller
spastischer Stenose aller
Extremititen-Hauptarterien
1435

Erysipel, rezidivierendes,
Therapie 1011

Erythrozyten-Porphyrine,
Bestimmung 1882

Euphyllin, Lungenfunktion und
Blutspiegel nach parenteraler
Applikation 1916

Exit-Block, partieller 1746

F

Femoralvenenkatheter zur
Himodialyse 1280, 1401

Fernsehen und Gewalt 1364

Ferritin im Serum bei Eisen-
mangelanimien 1147

- — —, Kontrollparameter bei

oraler Eisentherapie
1150, 1788

Ferroglykokollsulfat, intesti-
nale Fe-Absorption 1061,
1699, 1893

Fetoskopie unter Sichtkon-
trolle mit Ultraschall 1341

Fettleberzirrhose, alkoholische
1361, 1614

Fettsucht bei stationiren Pa-
tienten zwischen 1933 und
1972 1836

Fibroadenom der Mamma,
Exzision 1495

Fibroplasie, retrolentale 1303

Fibrose, retroperitoneale, und
Immunkomplex-Glomerulo-
nephritis 1268

—, —, Therapie 1531

Fieber, rheumatisches, Rezi-
divprophylaxe 1702

Fluorid, Bioverfiigbarkeit bei
Kombination mit Vitamin
D, 1674

- -Langzeittherapie der Osteo-
porose, Beckenkamm-
Biopsien 1177

Fluoride zur Kariesprophylaxe
538, 1200

Fohn und Angina-pectoris-
Anfille 1106

Folsdure in Plasma und Ery-
throzyten bei chronischer
Niereninsuffizienz 1808

— Mangel 1818 :

Formaldehyd in Raumluft,
Bewertungsmafstab 1618

- — — Reizwirkungen 1612

Furosemid, kardiale und vas-
kuldre Wirkung 1661

- zur Stimulation des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-
Systems als Suchtest auf
Hypertonie 1037
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Galle, Zusammensetzung in
ethnischen Gruppen 1108

Gallensteinileus, Diagnostik
und Therapie 1887

Gammaglobulin, Unvertrig-
lichkeit bei erworbener
Agammaglobulinimie 1822

Gardner-Syndrom 1678

Gastrointestinalblutung, obere
akute, Notfallendoskopie
1621, 1927

Geburtenhiufigkeit, regionale
Unterschiede 1332

Geburtenriickgang, Ursachen
1204

Geburtenzahl 1976 1268

Gefifldarstellung durch trans-
vendse Xero-Arteriographie
1031

Genitalkarzinome, immunolo-
gische Befunde nach Strah-
lentherapie 1668

Geruch, unvertriglicher,
Objektivierung 1169

Geschlechtskrankheiten 1976
1171

Gewebsstrang im Aortenbogen
1435

Gicht, akuter Anfall, Differen-
tialdiagnose 1617

Glibenclamid, Intoxikation
1360

-, Suizidversuch 1070

-, —, Verlauf und Theraple

1524

Glioblastoma multiforme,
Therapie 1298

Globulin, thyroxinbindendes,
Bestimmung 1386

Glomerulonephritis, Immun-
komplex-, bei retroperito-
nealer Fibrose 1268

-, membranoproliferative 1295

Glossopharyngeus-Neuralgie
durch Neuroleptika? 1790

Glucose, parenteral, bei Man-
gelerndhrung, Auslésung von
Hypophosphatimie 1422,
1618 _

¥-Glutamyl-Transferase nach
Cholezystektomie 1897

Glykogenose Typ II (Morbus
Pompe) als Myopathie des
Erwachsenen 1512

Goldhamster, LCM-Virus-
verseuchte 1367

Grauwert-Technik zur Verbes-
serung der Ultraschalldia-
gnostik 1104

Gummigeruch, Unvertriglich-
keit 1169

H

Himodialyse bei Diabetikern
mit terminaler Niereninsuf-
fizienz 1716

=~ bei chronischer Niereninsuf-
fizienz, Folsiure in Plasma
und Erythrozyten 1808

~ durch perkutane Punktion
der V. femoralis 1280, 1401

Himodialyse, HBs-Antigen bei
Dialysepersonal 1826
Himofiltration bei akuter
Linksherzinsuffizienz anuri-
scher Patienten 1804
Himophilie A, DDAVP-Be-
handlung 1769
Himorrhoiden, Pathogenese
und Therapie 1244
Hiamospermie 1202
Haftpflichtprozesse in den USA
1076
Hamartom der Lunge 1493
Hausbesuche in Amerika 1898
Hauttest, zellulire Immun-
reaktivitit 1852
Hepanostika-Test zum Hepa-
titis-Bs-Antigen-Nachweis
1581
Heparin-Dihydroergotamin zur
postoperativen Thrombose-
prophylaxe, Vergleich mit
niedrig dosiertem Heparin
1374
-, niedrig dosiert, zur Throm-
boseprophylaxe nach opera-
tivem Hiiftgelenkersatz 1314
Hepatitis, akute, im Kindes-
alter, Verlangsamung des
Aminophenazon-Metabo-
lismus 1460
Hepatitis-Bs-Antigen und Anti-
HBs bei Krankenhausperso-
nal 1712
- - bei Dialysepersonal 1826
- — -Nachweis 1267
- - - mit dem Hepanostika-
Test 1581
Hepatose, cholestatische, nach
Cimetidin 1788
Heredopathia atactica poly-
neuritiformis, Diagnostik
und Therapie 1454
— — —, Ubersicht 1480
Herpes gestationis, Therapie
und immunpathologische
Befunde 1155, 1163
~ labialis recidivans, Therapie
1827
Herzinsuffizienz, akute, bei
Anurie, Himofiltration 1804
-, Behandlung mit Vasodila-
toren 1388
Herzkrankheit, koronare,
Milch als Risikofaktor?
1268, 1740
-, Wirkung von Retard-
Nitroglycerin auf den
Pulmonalarteriendruck
1458
Herzrhythmusstorungen bei
chronischem Laxantienabu-
sus 1555
Hiatushernie 1442
Hirndurchblutungsstérungen,
Risikofaktoren 1437
Hirnstimulatoren zur Behand-
lung chronischer Schmerzen
1724
Hiroshima — damals und heute
1111
Histamin-H,-Rezeptor-Ant-
agonisten zur Therapie pep-
tischer Ulzera bei Zollinger-
Ellison-Syndrom 1709
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HLA-B8-Antigen bei juvenilem
Diabetes mellitus 1221

Hochschulen, Personal 1976/77
1364

Hochwuchs, konstitutioneller,
bei Midchen, Ostrogen-
therapie 983, 1002

Hodentumoren, maligne,
Therapie 1649

Hormonbehandlung in der
Schwangerschaft, Schiden
bei Kindern 1569

Hiifttotalendoprothese, Alters-
begrenzung fiir die Indika-
tion 1363

Hydrochlorothiazid bei essen-
tieller Hypertonie, allein und
kombiniert mit Triamteren
1541

—, Einfluff auf Serum- und
Gesamtkorper-Kalium 1838

Hydromosphon, Biotransfor-
mation bei Adipositas 1789

Hydrotherapie, immunologi-
sche Verinderungen 1625

Hydroxycarbamid beim akuten
Blastenschub der chronisch-
myeloischen Leukimie 1143

17a-Hydroxylase-Mangel,
Ursache von primirer Ame-
norrhoe und Hypokaliimie
1024

Hyperaldosteronismus, primi-
rer, Diagnostik und Therapie
1602

Hypercalcimie durch calcium-
haltige Arzneimittel bei
chronischer Niereninsuffi-
zienz 1903

Hyperlipidimie-Untersuchun-
gen, Kassenwirtschaftlichkeit
1568

Hyperparathyreoidismus, pri-
mirer und sekundirer,
cAMP-Diurese 1587
-, Diagnostik und Therapie

1602

-, regulativer, Vergleich mor-
phologischer Befunde mit
Laboratoriumswerten 1381

- Hyperplasie, lymphfollikulire,

im Ileum 1046
Hypersomnie im Kindesalter
infolge chronischer Tonsil-
lenhypertrophie 1120
Hypertension, portale, bei
kleinknotiger Leberzirrhose
infolge Vitamin-A-Vergif-
tung 1637
Hypertonie, arterielle, Friih-
digitalisierung mit f-Me-
thyldigoxin 989
-, — essentielle, Plasma-Renin-
und Cortisol-Aktivitit bei
B-Rezeptorenblockade
1740
-, -, Behandlung mit Triamte-
ren, Hydrochlorothiazid
und Propranolol 1541
-, — maligne, Behandlung mit
Minoxidil 1766
—, Rehabilitation 1732
-, -, und Serum-Dopamin-§-
Hydroxylase 1128

Hypertonie, arterielle, Suchtest
durch Stimulation des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-
Systems mit Furosemid 1037

Hyperthyreose, Therapie 1261

Hyperurikimie, isolierte oder
kombinierte medikamentdse
Therapie? 1096

Hypnotika, bromhaltige, Dia-
gnostik und Therapie bei
Intoxikation 1181

Hypobetalipoproteinimie,
familiire, und Diabetes
mellitus 1549

Hypokaliimie und primire
Amenorrhoe infolge 17a-
Hydroxylase-Mangels 1024

- bei Pyelonephritis 1702

Hypophosphatimie, Ursache
neuromuskuldrer Syndrome
und respiratorischer Insuffi-
zienz 1422, 1618

Hyposensibilisierung, spezifi-
sche, bei allergischen Er-
krankungen 1877

Hypothermie 1174

Hypothyreose in der Pubertit,
Strumabehandlung mit
Ty/T,-Priparaten 1412

I

Ikterus, Ultraschallunter-
suchungen 1559

Immunglobuline, nach Strah-
lentherapie von Genital- und
Mammakarzinomen 1668

Immunkomplexvaskulitis bei
Herpes gestationis 1155

Immunmyopathie, neuerkannte
1791

Immunreaktivitit, zellulire,
im Hauttest 1852

Impetigo 1533

Induratio penis plastica,
Therapie 1651

Infektionskrankheiten 1976
1043

Infertilitdtsrisiko bei Variko-
zele 1651

Influenza-Impfstoffe, Vertrig-
lichkeit und Reaktogenitit
1370

- -Schutzimpfung, epidemio-
logische Wirkung 1087,
1399, 1527, 1823

Injektion, intraartikulire,
iatrogene Infektion und
Schadenersatz 1168

Inselzellantik6rper bei juveni-
lem Diabetes mellitus 1221

Insuffizienz, respiratorische, bei
Hypophosphatimie 1422,
1618

Insulinresistenz 1893

Insult, ischimischer, chirurgi-
sche Therapie und Stadien-
einteilung 1039

Intoxikation nach Mies-
muschelverzehr 1114

Inzest, Vater-Tochter-, zytoge-
netischer Paternititsnachweis
999



6 SACHVERZEICHNIS

Tonenaustauscher, calciumbe-
ladene, Gefahr hypercalc-
amischer Krisen bei chroni-
scher Niereninsuffizienz 1903

Isoniacid im Plasma bei tuber-
kulostatischer Kombina-
tionstherapie 1913

Isosorbiddinitrat, Behandlung
der Herzinsuffizienz 1388

K

Kalium, Serum- und Gesamt-
korper-, Einfluf von Chlor-
talidon, Hydrochlorothiazid
und Triamteren 1838

Kaliumhomoostase bei Ne-
phropathien 1702

Kaliumsubstitution mit Koch-
salzersatzmitteln 1532

Kammerflimmern bei Myo-
kardinfarkt, Warnarrhyth-
mien 1041

Kardiomyopathie nach Adria-
mycin (Doxorubicin) 1820

-, sekundire kongestive, nach
Adriamycin (Doxorubicin)
1813

Kariesprophylaxe mit Fluori-
den 538, 1200

Karzinogene, chemische 1015

—, endogene 1047

Karzinogenese, chemische, im
Gastrointestinaltrakt 1516

-, transplazentare 1015

Karzinome des Gastrointesti-
naltraktes, carcinoembryo-
nales Antigen im Serum
1101, 1082

-, orale 1596

Kehlkopfkarzinom, Therapie
1617

Ketamin, Anwendung 1438

Kiefertumoren, odontogene
1291

Kneipp-Kurbehandlung, immu-
nologische Verinderungen
1625

Knochenhimangiom 1868

Knochentumoren, morphologi-
sche Diagnostik 1093

Kochsalzersatzmittel als Ka-
liumsubstitution 1532

Koma, diabetisches hyper-
osmolares, Therapie mit
hypertonen Infusionslsun-
gen 1655

Kontrazeption, orale, Drei-
Monats-Behandlung 1891

-, = Schwangerschaft und

Leberkarzinom 1472

Koronararterien, Schidigung
durch Bestrahlung paraster-
naler Lymphknoten 1438

Koronarinsuffizienz, latente,
diagnostische Bedeutung der
Digitalishaftzeichen 1335,
1698, 1892

—, Nicotinsduretherapie 1702

-, Wirkung von Molsidomin
bei Belastung 1758

Kriuterpillen, Ursache von
Bleivergiftung 1898

Krankheiten, meldepflichtige,
im dritten Vierteljahr 1977
1743

Krankheitsverstindnis in der
Ambulanz 1239

Kreatinin, Serum-, bei ambu-
lanter Digitalisbehandlung
1056

—, Serum-, bei chronischem
Alkoholismus 1234

Kreatinkinase-BB-Isoenzym,
hohe Aktivitit als seltene
Anomalie 1647

-, MB-Isoenzym-Bestimmung
zur Myokardinfarkt-Dia-
gnose 1309, 1701

Krebs-Chemotherapie 1047

- durch Miinzen? 1531

Krebstherapie, nichttoxische
1040, 1201

Kreuzotterbif, Therapie 1138

Kryptokokkenmeningitis 1899

Kurbehandlung, hydrothera-
peutische, immunologische
Verinderungen 1625

Kurwiederholung erst nach
zwei Jahren 1532

\\

\

L

Laboratoriumstests, Griinde
fiir iibermifige Verordnung
1236

Lactacidose bei Biguanidbe-
handlung des Diabetes
mellitus 1009, 1613, 1863

B-Lactamring-Antibiotika 1207

Lihmungen bei chronischem
Laxantienabusus 1555

- — Hypophosphatimie 1422,

1618

Lingenwachstum, iibermiRi-
ges, bei Midchen, Sexual-
hormontherapie 983, 1002

Lirmschwerhorigkeit, Zu-
nahme 1332

Laparotomie, explorative, bei
Lymphogranulomatose 1799

Laxantienabusus, chronischer,
extremer Kaliummangel
und Folgestérungen 1555

LCM-Virus, Goldhamster als
Ubertriger 1367

Leberkarzinom, primires,
nach oraler Kontrazeption
und Schwangerschaft 1472

Leberkoma, extrakorporale
Himoperfusion mit Pavian-
lebern 1506, 1862

Lebertumoren nach Cypro-
teronacetat 1488

Leberzirrhose, kleinknotige,
mit portaler Hypertension
bei Vitamin-A-Vergiftung
1637

-, portale 1077, 1361

Leistenbruch, Implantation
von Polyesternetzen 1526

Leukimie, akute myeloische,
wihrend Strahlen- und Che-
motherapie des M. Hodgkin
1019, 1824

~, chronisch-lymphatische 1829

Leukimie, chronisch-myelo-
ische, Polychemotherapie
beim akuten Blastenschub
1143

-, prolymphozytire, Unterart
der chronisch-lymphatischen
Leukimie 1443

-, T-Zell-, des Erwachsenen
1848

Leukoplakie, orale 1596

Lichen plano-pilaris 1707

Lichtdermatosen, Carotinoid-
Behandlung 1051

Lichturticaria, Carotinoid-
Behandlung 1051

Lidocain, antiarrhythmische
Prophylaxe bei Myokard-
infarkt 1041

Linksherzinsuffizienz, akute,
bei Anurie, Himofiltration
1804

Linksschenkelblock mit iiber-
drehtem Linkstyp 1896

Liquorzytologie mit vorgefirb-
ten Objekttrigern 1216, 1332

Lues II 1109

Lungenfibrose, diffuse 1745

— mit sekunddrem Cor pulmo-
nale 1334

Lungenhamartom 1493

Lungenkarzinom und Rauchen
1015

Lungenkrebsdiagnostik 1565

Lungenmykose 1708

Lungenddem, akutes kardiales,
Therapie 1256, 1401

~ im Kindesalter infolge chro-
nischer Tonsillenhypertro-
phie 1120

-, Sauerstoffzufuhr 1401

Lungenvolumen 1187

Lymphadenitis, abszedierende,
nach BCG-Impfung 1251

Lymphangiosarkom 1698

Lymphfollikulire Hyperplasie
1046 :

Lymphogranulomatose, explo-
rative Laparotomie und
Splenektomie 1799

Lymphome, Non-Hodgkin-,
Differenzierung 1795

-, -, maligne follikulire, Klinik
und Prognose 1273

Lymphozytentransformation,
nach Strahlentherapie von
Genital- und Mammakarzi-
nomen 1668

M

Magnesium, Gehalt in Ery-
throzyten und Plasma im
Kindesalter 1065

Mamma-Fibroadenom, Exzi-
sion 1495

Mammakarzinom, immunolo-
gische Befunde nach Strah-
lentherapie 1668

— in Fibroadenomen 1495

—, metastasierendes, endokrine
und zytostatische Therapie
1477, 1823

-, —, Diagnostik 1475

- und Schilddriisenhormon-
therapie 1044

Mammakarzinom-Zellen,
Nachweis mit der Immun-
fluoreszenztechnik 1227

Mangelernihrung als Hypo-
phosphatimie-Ursache 1422,
1618

Manuskripte, Beurteilung fiir
eine allgemeinmedizinische
Wochenschrift 1236

Maridi-himorrhagisches
Fieber, neue Viruskrankheit
1575

Marmorknochenkrankheit
(Albers-Schénberg) 1574

Masern-Schutzimpfung nach
unklarer exanthematischer
Erkrankung? 1011

Mastitis, puerperale, Behand-
lung mit Bromocriptin 1754

Medizin, defensive 1076

Medline 1705

Melanom, metastasierendes
1301

Melanose, primaligne 1365

Meningosis neoplastica bei
malignen Non-Hodgkin-
Lymphomen, Prophylaxe
1446

Meralgie, beidseitige, nach
Knochenentnahme aus dem
Beckenkamm 1928

6-Mercaptopurin beim akuten
Blastenschub der chronisch-
myeloischen Leukimie 1143

Methotrexat zur Therapie des
Osteosarkoms 1831

B-Methyldigoxin bei arteriel-
ler Hypertonie und begin-
nender linksventrikuldrer
Funktionseinschrinkung 989

Metiamid zur Therapie pepti-
scher Ulzera bei Zollinger-
Ellison-Syndrom 1709

Miesmuscheln, Vergiftungen
1114

Milch als Risikofaktor bei
koronarer Herzkrankheit?
1268, 1740

Milchstau, postpartaler, Be-
handlung mit Bromocriptin
1754

Minoxidil zur Behandlung der
malignen Hypertonie 1766

Mifbildungen durch Hormon-
behandlung in der Schwan-
gerschaft 1569

Mitralklappenprolaps mit spit-
systolischer Mitralklappen-
insuffizienz 1302

Molekularbiologie, ange-
wandte 1572

Molsidomin, Wirkung auf das
Belastungs-EKG bei Koro-
narinsuffizienz 1758

Morbus Boeck, Therapie 1297,
1788

- Cushing, Diagnostik und
Therapie 1602

— Darier 1867

— Hodgkin 981

— —, akute myeloische Leuk-

imie nach langjéhriger
Strahlen- und Chemo-
therapie 1019, 1824



——

Morbus Boeck, explorative
Laparotomie und Splen-
ektomie 1799

- Ormond, Therapie 1531

— Pompe als Myopathie des
Erwachsenen 1512

Mundschleimhaut, maligne
Tumoren 1596

Muskeldystrophie Erb, pro-
gressive, Typ Becker-Kiener,
mit Myokardbeteiligung
1123

»Muskelkater des Herzens“?
1234

Muskelkrimpfe 1929

Myasthenia gravis, Therapie
1160

Myelom, multiples, Therapie
1289

Myelopathie bei Diabetes
mellitus 1922

Myelose, funikulire 1922

Myiasis, kutane, durch Der-
matobia hominis 1385

Mykose, Lungen- 1708

Mykotoxine, kanzerogene 1015

Myokardinfarkt, akuter, Be-
handlung mit Nitroprussid-
Natrium 1751

-, antiarrhythmische Prophy-
laxe mit Lidocain 1041

-, differentialdiagnostische Be-
deutung der CK-MB-Be-
stimmung 1309, 1701

-, nicht-transmuraler, Vertei-
lungsdefekte im myokardia-
len Perfusionsszintigramm
1347

~, Warnarrhythmien vor Kam-
merflimmern 1041

Myokardiopathie bei Erbscher
Muskeldystrophie, Typ
Becker-Kiener 1123

Myopathie beim Erwachsenen
bei Typ-1I-Glykogenose 1512

- und Hypothyreose dutrch
Diphenylhydantoin 1895

-, Immun-, neuerkannte 1791

Myopie, Erblichkeit 1489

Mytilus edulis, Vergiftungen
1114

Myxom des linken Vorhofs,
echokardiographische Dia-
gnose 997, 1647

N

Nachweis von Trichomonas
vaginalis 1234

Nebennieren, Indikationskrite-
rien zur radiologischen Dar-
stellung 1614

Nebennierenkrankheiten, Dia-
gnostik und Therapie 1602

Nebennierenrindeninsuffizienz
bei Cyproteronacetat-Be-
handlung 1074

Nebennierentumoren, endo-
krin-aktive, Lokalisations-
diagnostik 1888

Nebenschilddriisen-Funktions-
stérungen, cAMP-Diurese
1587

Necrobiosis lipoidica 1237

Nephroblastom 1573

Nephrosklerose, maligne,
Nierentransplantation 1843

Nervus cutaneus femoris late-
ralis, doppelseitige Lision
nach Knochenentnahme aus
dem Beckenkamm 1928

Neuroleptika, Auslosung einer
Glossopharyngeus-Neural-
gie? 1790

Niacin bei Koronarinsuffizienz
1702

Nicotinsdure bei Koronar-
insuffizienz 1702

Niereninsuffizienz, chronische,
Gefahr durch calciumhaltige
Arzneimittel 1903

-, —, kompensierte, Folsaure in

Plasma und Erythrozyten
1808

-, terminale, und Diabetes
mellitus, Himodialyse 1716

Nierenschiden und Par-
acetamol? 1011

‘Nierentransplantation bei

maligner Nephrosklerose
1843
Nierentuberkulose, Isolierung
1742 -
Nierentumoren, maligne, Ope-
rationsindikationen 1126
-, — prdoperative Diagnostik
1125
Nierenversagen, chronisches,
mathematische Erfassung
des Nierenfunktionsverlustes
1038
Nifedipin bei Koronarinsuffi-
zienz 1702
Nitroglycerin, Behandlung der
Herzinsuffizienz 1388
-, Retard-, Wirkung auf den
Pulmonalarteriendruck bei
koronarer Herzkrankheit
1458
Nitroprussid-Natrium, Be-
handlung der Herzinsuffi-
zienz 1388
~ — zur Behandlung des aku-
ten Myokardinfarktes
1751
Nobelpreis 1977 1572, 1741
Non-Hodgkin-Lymphome,
Chemotherapie mit modifi-
ziertem MOPP-Schema 1537
- —, Differenzierung 1795
— —, maligne, Diagnostik 1776
-, —, follikulire, Klinik und
Prognose 1273
-, -, im Kindesalter 1567
-, —, Prophylaxe der Meningo-
sis neoplastica 1446
-, —, Therapie 1778
Notfallendoskopie bei akuter
oberer Gastrointestinalblu-
tung 1621, 1927
Novonal, Vergiftungen 1591

(0]

Osophagusdivertikel, Zen-
kersches 1568
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Osophagusvarizenblutung,
chirurgische Notfallmag-
nahmen 1105

Ostrogen-Gestagen-Therapie
bei Miadchen mit konstitu-
tionellem Hochwuchs 983,
1002

Onycholyse bei Hyperthyreose
1619

Operationen, »unnétigex, in
den USA 1531

Ormondsche Krankheit,
Therapie 1531

Osmolalitit und Azotimie
1894

Osteochondrosis dissecans
1794

Osteopathia antiepileptica,
Diagnostik und Therapie
1872

Osteoporose, Alters-, Therapie
1193

-, Beckenkamm-Biopsien bei
Fluorid-Langzeittherapie
1177

Osteosarkom, Chemotherapie
1364

-, Polychemotherapie 1831

Ovulationshemmer, Wirkung
auf spontane Plittchen-
aggregation 1248, 1862

Oxyphenbutazon bei Zerrun-
gen und Verrenkungen 1920

Oxyuriasis, Therapie 1168

P

Pankreaserkrankungen, Ultra-
schalldiagnostik 1360

Pankreas, kiinstlicher endo-
kriner, zur Insulinbehand-
lung des entgleisten Dia-
betes mellitus 1500

- -Sonographie 1033

Pankereatitis, chronische, Aus-
schaltung der exokrinen
Pankreasfunktion durch
komplette Gangligatur 1926

Paracetamol, Ursache von Nie-
renschiden? 1011

Paraffinfiillung, extrapleurale
982, 1526

Parasitose 1620

Patienten-Arzt-Beziehung in
der Ambulanz 1239

Pathologie in den USA,
Zukunft 1652

Pavianleber zur extrakorpora-
len Hamoperfusion bei
Leberkoma 1506, 1862

Pektine, Cholesterinspiegel-
senkung 1235

Penicillamin, Auslésung von
Proteinurie und nephroti-
schem Syndrom 1035

Penicilline, penicillinase-feste
1207

Perfusionsszintigraphie,
myokardiale, diagnostische
Bedeutung bei nicht-trans-
muralem Myokardinfarkt

- 1347
Perikarditis, beginnende 1238

Perniciosa, unbehandelte HBg-
Wert 1864
Pflegefall, Kriterien 1865
Phiochromozytom, Diagnostik
und Therapie 1602
Phentolamin, Behandlung der
Herzinsuffizienz 1388
Phlebolithen in der Milz 1142
Phytansiurespeicherkrankheit,
Diagnostik und Therapie
1454
-, Ubersicht 1480
Plittchenaggregation, sponta-
ne, unter Wirkung von
Sexualhormonen 1248, 1862
Plexus chorioideus, verkalkter
1534
Pneumocystis-carinii-
Pneumonie 1333
Pockenschutzimpfung, orale,
Komplikationen 1118
Poliklinik fiir Berufserkran-
kungen in Hamburg 1898
—, Krankheitsverstindnis und
Patienten-Arzt-Beziehung
1239
Poliomyelitis-Schluckimpfung
und DT-Impfung gleichzei-
tig 1168
Polyesternetz, Implantation bei
Leisten- und Schenkelbruch
1526
Polyzythimie, relative 1437,
1740
Porphyrien, erythropoetische,
Carotinoid-Behandlung
1051
Porphyrine, Erythrozyten-,
Bestimmung 1882
Postmastektomie-Angiosarkom
1141, 1400
Prieklampsie, Therapie 1075
Prikordialsyndrom, chondro-
kostales 1073
Prajmaliumbitartrat in der
Schwangerschaft 1330
Prednison beim akuten Bla-
stenschub der chronisch-
myeloischen Leukimie 1143
Preise.
Dr.-Albert-Wander-Preis
1977 1898
Anna-Monika-Stiftung 1618
Artur-Pappenheim-Preis
1866
Boehringer-Ingelheim-Preis
1744
Carus-Medaille 1792
Ch.-W.-Hufeland-Medaille
1618
Cothenius-Medaille 1792
E.-K.-Frey-Preis 1977 1618
Ernst-von-Bergmann-
Plakette 1108
Hans-Huber-Preis 1898
Henry-E.-Sigerist-Preis 1977
1866 '
Karl-Unholtz-Gedichtnis-
preis 1744, 1898
Leonhart-Fuchs-Medaille
1792
Ludolf-Krehl-Preis 1977 1618
Ludwig-Heilmeyer-Medaille
in Gold 1792
— in Silber 1792
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Ludwig-Rehn-Preis 1744
Ludwig-Schunk-Preis 1866
Mendel-Medaille 1792
Nobelpreis fiir Medizin 1977
1572, 1741
Paul-Martini-Preis 1977 1572
Robert-Bing-Preis 1977 1866
Robert-Feulgen-Preis 1977
1572
Robert-Koch-Medaille 1792
- in Gold 1792
Robert-Koch-Preis 1792
Rontgenpreis 1977 1898
Schleiden-Medaille 1792
Thannhauser-Preis 1977
1792
Van-Graefe-Preis 1977 1866
Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der
Bundesrepublik 1866
Verdienstmedaille 1792
Prindolol und Plasma-Renin-
aktivitdt 1740
Propranolol bei essentieller
Hypertonie 1541
- und Plasma-Reninaktivitit
1740
Prostatakarzinom, Therapie
1423
Proteine, Bedeutung der bio-
logischen Wertigkeit 1431,
1927
Proteinurie infolge Peni-
cillamin 1035
Protoporphyrie, erythropoeti-
sche, Carotinoid-Behandlung
1051
Pseudomonas-Infektionen,
Behandlung mit Azlocillin
1211
Psoriasis 1013
Psychosyndrom, organisches,
bei chronischem Laxantien-
abusus 1555
Pubertitsmagersucht und intra-
vasale Gerinnung 1469
Pulmatosis cystoides coli,
Therapie mit Sauerstoff-
atmung 1869
Punktionszytologie mit farb-
beschichteten Objekttrigern
1535
Pyelonephritis und Hypokali-
dmie 1702

Q

Qualititskontrolle im klini-
schen Laboratorium 1705

R

Radiojod-Zweiphasentest,
heutige Stellung 1001

Radiophosphor, endolympha-
tische Tumortherapie 1402

Rauchen und Lungenkarzinom
1015

- als'Risikofaktor bei Hirn-
durchblutungsstérungen
1437

Rebound nach Antikoagulan-
tientherapie 1106

Refsum-Syndrom, Diagnostik
und Therapie 1454

-, Ubersicht 1480

Rehabilitation bei arterieller
Hypertonie 1732

Reklame fiirs Krankenhaus
1532

Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System und p-Rezeptoren-
blockade 1740

Rente und Studium 1492

Retikuloid, aktinisches, Caro-
tinoid-Behandlung 1051

B-Rezeptorenblockade bei
essentieller Hypertonie 1740

B-Rezeptorenblocker, Einfluf§
auf Kohlenhydratstoff-
wechsel 1330

Rezidivulkus im operierten
Magen, Pathogenese 1730

— — —, prioperative Untersu-

chungen 1684

Rifampicin im Plasma bei
tuberkulostatischer Kombi-
nationstherapie 1913

Robugen-Arzneimittel 50 Jahre
1866

Rételn, Auftreten und Per-
sistenz rotelnspezifischer
AntikSrper nach Infektion
und Schutzimpfung 1418,
1618

Riickenmarkserkrankungen,
metabolische, in der zweiten
Lebenshilfte 1922

S

Sauglingssterblichkeit, perina-
tale, in den USA, Ursachen
1492

Sauglingstuberkulose nach
Einstellung der BCG-Imp-
fung 1271, 1489, 1823, 1863

Salicylate, Cholesterinspiegel-
senkung 1827

Salmonellen-Enteritis und
asymptomatische Salmonel-
losen, Bedeutung der anti-
biotischen Therapie 1720

Sarkoidose, Therapie 1297,
1788

Sarkome des Diinn- und Dick-
darmes, Klinik, Therapie
und Prognose 1631

Sauerstoffatmung bei Pneuma-
tosis cystoides coli 1869

Sauerstoffzufuhr bei Lungen-
6dem 1401

Saxitoxin in Miesmuscheln
1114

Schenkelbruch, Implantation
von Polyesternetzen 1526

Schenkelhalsbruch, Therapie
und Komplikationen 1266

Schilddriise, Tagungsbericht
1196

Schilddriisendiagnostik 1296

-, kassenwirtschaftliche 1201

-, rationelle 1136

Schilddriisenhormon-Therapie
und Brustkrebs? 1044

Schilddriisenhormone, Be-
stimmung 1137

-, Wirkungsweise 1355

Schilddriisenkarzinom, medul-
lares, Calcitonin-Plasmakon-
zentration 1191

-, metastasierendes, Behand-
lung mit Doxorubicin und
Bleomycin 1908

—, papillares, Therapie 1324,
1649

-, Thyroxinsubstitution nach
Operation und Strahlen--
therapie 1763

Schilddriisenknoten, »kalter«,
Diagnostik 1323

Schilddriisentumoren, maligne,
Diagnostik und Therapie
1602

Schilddriiseniiberfunktion,
Therapie 1261

Schlafatmung im Alter 1136

Schlaganfall, Carotis-, Stadien-
einteilung und chirurgische
Therapie 1039

-, Risikofaktoren 1437

Schlangen, »ungiftige«, Bif3-
verletzungen 1429

Schlangenbisse, Therapie 1138

Schmerzanfille, Kupierung mit
Biperiden? 1865

Schmerzen, chronische, Be-
handlung mit Hirnstimula-
toren 1724

Schutzimpfung, DT-Impfung
und Polio-Schluckimpfung
gleichzeitig 1168

-, Influenza-, Vertriglichkeit
zweier Impfstoffe (Alorbat
und Begrivac S) 1370

-, Rételn-, Auftreten und Per-
sistenz rételnspezifischer
Antikérper 1418, 1618

Schwangerschaft, Behandlung
der Thrombophlebitis 1228

- und Acetylsalicylsiure 1440

~ und Cushing-Syndrom 1643

- und Diabetes mellitus 1234

-, Gefahrdung durch Kontakt
mit LCM-Virus-verseuchten
Goldhamstern 1367

-, Hormonbehandlung und
Mifbildungen 1569

- nach oraler Kontrazeption
und Leberkarzinom 1472

-, Prajmaliumbitartrat-Medi-
kation 1330

Schwangerschaftsabbruch,
Zunahme 1107

Schwangerschaftsabbriiche im
zweiten Vierteljahr 1977
1828

Schwindel 1561

Serratia marcescens, Epidemie
auf Intensivstation einer
Kinderklinik 1350

Sexualhormone, Witkung auf
spontane Plittchenaggrega-
tion 1248, 1862

Sexualhormontherapie bei
konstitutionellem Hoch-
wuchs junger Midchen 983,
1002

Sicherheitsverschlufl von Arz-
neimittelbehiltern 1172

Sinusbradykardie mit hiufigen
Knotenersatzschligen 1014

Skleronychie-Syndrom 1201

Sonographie des Pankreas 1033

Spironolacton, Interferenz mit
Digoxinbestimmung im
Plasma 1056

Splenektomie bei Lymphogra-
nulomatose 1799

Sputumzytologie mit farbbe-
schichteten Objekttrigern
1535

Stauungsossifikation, chroni-
sche vendse 1270

Stenose, spastische, aller Ex-
tremitiaten-Hauptarterien
bei Ergotismus 1435

Sterbefille 1976 1268

Still-Syndrom, Therapie und
Prognose 1330

Straflenverkehrsunfille im
ersten Halbjahr 1977 1406

Stromungswiderstand in den
Atemwegen 1187

Stromausfall und die New-
Yorker Krankenhiuser 1406

Struma in der Pubertit, »hy-
pothyreote«, Behandlung mit
T,/T,-Priparaten 1412

Studentenzahlen im Sommer-
semester 1977 1440

Studium und Rente 1492

Subarachnoidalblutung 1830

Sulindac zur Behandlung der
rheumatoiden Arthritis 1772

Syndrom, adrenogenitales, Dia-
gnostik und Therapie 1602

—, apallisches, und Coma vigile
1742

-, Conn-, Diagnostik und
Therapie 1602

-, Gardner- 1678

-, Hamman-Rich- 1745

—, nephrotisches, infolge Peni-

" cillamin 1035

-, Prikordial-, chondrokostales
1073

-, Refsum-, Diagnostik und
Therapie 1454

-, —, Ubersicht 1480

-, Still-, Therapie und Pro-
gnose 1330

—, von Willebrand-Jiirgens,
DDAVP-Behandlung 1769

~, Zollinger-Ellison-, Cimeti-
din-Behandlung peptischer
Ulzera 1709

T

Testsimplets zur Erstellung
des Differentialblutbildes
1175 _

- Liquorzytologie 1216, 1332

- zytologische Untersuchung
von Punktions- und Endo-
skopiematerial 1535

Tetanus-Antikérperbildung bei
Corticosteroid-Therapie
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Therapie der Schilddriiseniiberfunktion

Ergebnisse der Arbeitstagung der Sektion Schilddriise der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie am 2. und 3. 12. 1976
In Géttingen

Eine kritische Darstellung der Therapie der Hyper-
thyreose vom Typ des Morbus Basedow muf$ von fol-
genden Tatsachen ausgehen:

Obwohl zahlreiche Befunde der letzten Jahre dafiir
sprechen, daf§ diese Form der Schilddriiseniiberfunktion
wahrscheinlich zu den Autoimmunerkrankungen gehort,
sind ihre Atiologie und Pathogenese nicht geklirt. Dar-
aus ergibt sich, daf alle Therapieformen unabhingig von
ihrer Wirksamkeit vorldufig als symptomatisch anzuse-
hen sind. Sie zielen darauf ab, die Hormonproduktion
zu reduzieren.

Es handelt sich um eine chronische Erkrankung mit
zum Teil schubweisem Verlauf und nicht unerheblicher
Rezidivneigung, aber auch der Tendenz zur Selbstlimitie-
rung. Uber die Faktoren, welche die klinische Auspri-
gung und den Verlauf der Erkrankung bestimmen, ist
wenig bekannt.

Zur Therapie stehen drei Méglichkeiten zur Verfii-
gung: die medikamentose thyreostatische Therapie, die
operative Therapie und die Radiojodbehandlung. Keine
von ihnen ist als ideal anzusprechen. Eine Kostenanalyse
von Scriba ergab keine wesentlichen Unterschiede fiir die
drei Therapieformen. Damit besteht in einer Reihe von
Fallen prinzipiell die Moglichkeit der Auswahl. Auf der
anderen Seite 148t sich jedoch fiir bestimmte klinische
Konstellationen die Bevorzugung einer Therapieform
gut begriinden. Hierzu gibt Tabelle 1 eine Ubersicht.

* Referenten: Prof. Dr. D. Emrich (Nuklearmedizinische Abteilung
der Medizinischen und Radiologischen Universititsklinik Gottin-
gen): Derzeitige Grundlagen der Behandlung. Prof. Dr. P. Frey-
schmidt (III. Innere Abteilung des Stidtischen Krankenhauses am
Urban, Abt. Wartburgstrale, Berlin): Thyreostatische Therapie.
Prof. Dr. V. Bay (I. Chirurgische Abteilung des Allgemeinen Kran-
kenhauses Hamburg-Harburg): Operative Therapie. Prof. Dr. C.
Schneider (Nuklearmedizinische Abteilung der Radiologischen Uni-
versititsklinik Hamburg): Radiojodtherapie. Prof. Dr. P. Scriba
(Abteilung Endokrinologie und klinische Chemie der Medizinischen
Klinik Innenstadt der Universitit Miinchen): Indikation und Kom-
bination verschiedener Therapieformen. Prof. Dr. A. v.z. Miihlen
(Abteilung Klinische Endokrinologie der Medizinischen Hochschule
Hannover): KontrollmafSnahmen unter und nach Therapie. Privat-
dozent Dr. K. Hackenberg (Endokrinologische Abteilung der Medi-
zinischen Universitdtsklinik Essen): Untersuchungen zur Rezidiv-
neigung. Prof. Dr. P. Stubbe (Kinderklinik der Universitit Gottin-
gen): Behandlung in der Graviditit und im Kindesalter. Privatdozent
Dr. C. R. Pickardt (Medizinische Klinik Innenstadt der Universitit
Miinchen): Behandlung der hyperthyreoten endokrinen Ophthalmo-
pathie. Prof. Dr. J. Herrmann (II. Medizinische Klinik der Uni-
versitit Diisseldorf): Behandlung der thyreotoxischen Krise.

D. Emrich, V. Bay, P. Freyschmidt, K. Hackenberg,
J. Herrmann, A. v. zur Miihlen, C. R. Pickardt,
C. Schneider, P. C. Scriba und P. Stubbe*

Tab. 1. Bevorzugte Indikationen fiir die einzelnen Therapieformen
bei diffuser Hyperthyreose

Thyreostatika

keine Struma

kleine diffuse Struma ohne mechanische Symptome
Graviditit

Kinder

schwere Formen und zur Vorbereitung der Operation oder
Radiojodbehandlung (bei letzterer auch Intervalltherapie
Jodkontamination

Operation

grofle nodulire Struma

Struma mit mechanischen Symptomen
Struma mit kalten Bezirken im Szintigramm
Graviditit

Rezidive nach thyreostatischer Therapie
(Kinder)

Radiojod .

Alter > 40 Jahre

keine Struma

mittelgrofe diffuse Struma

Rezidive nach thyreostatischer oder operativer Therapie
Kontraindikationen gegen Operation

ausgeprigte Allergie gegen Thyreostatika

Thyreostatische Therapie

Fiir die Langzeittherapie kommen in erster Linie die
Thioharnstoffderivate in Betracht und nur selten Per-
chloratpriparate. Die Therapie wird mit einer hoheren
Dosierung begonnen. Entsprechend dem einsetzenden
Effekt erfolgt dann eine langsame Reduktion auf eine Er-
haltungsdosis. Fiir die Aquivalenzdosen der Thioharn-
stoff-Thyreostatika ergibt sich: Carbimazol : Methimazol
: Propylthiouracil = 1:1,5-2,0: 8-10. Verschiedene
Untersuchungen sprechen dafiir, daf$ man in einem Teil
der Fille mit geringeren Anfangsdosen als bisher iiblich
auskommt (14, 18). Bei stirkerer Jodpramedikation ist
oft iiber lingere Zeit eine héhere Dosierung notwendig,
ehe sich ein Therapieeffekt einstellt. Nach Erreichen des
euthyreoten Zustandes ist in Deutschland die zusitzliche
Gabe von Thyroxin oder eines Kombinationspriparates
(Thyroxin und Trijodthyronin) weitverbreitet. Sie
gleicht leichtere Uberdosierungen des Thyreostatikums
aus und vermindert die Vergréflerungstendenz der
Schilddriise. Eine thyreostatische Therapie sollte minde-
stens ein Jahr, besser zwei Jahre durchgefiihrt werden.
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Als Vorteile der thyreostatischen Therapie ergeben
sich
1. ihre relativ einfache ambulante Durchfiihrung,
2. ihr schneller Wirkungseintritt nach 2—4 Wochen,
3. das Ausbleiben irreversibler Hypothyreosen.

Thre Nachteile betreffen

1. eine im Vergleich mit den anderen Therapieformen
linger dauernde Kooperation von Arzt und Patient. Sie
gelingt in etwa 75% der Fille.

2. Nebenwirkungen. Sie sind allergischer und toxi-
scher Art. Toxische Nebenwirkungen sind dosisabhin-
gig. Die Gesamthiufigkeit liegt zwischen 2% und 10%,
fiir schwere Formen zwischen 0,2 und 1,0%. Obwohl
Unterschiede in der Hiufigkeit der Nebenwirkungen fiir
die einzelnen Thyreostatika angegeben wurden (1, 11),
sind sie nicht ausreichend gesichert. Bei leichteren aller-
gischen Reaktionen geniigt hiufig ein Antihistaminikum
oder das Umsetzen auf ein anderes Priparat, da die
Allergie oft nicht gruppen-, sondern nur substanzspezi-
fisch ist. Leichtere toxische Lcukopeﬂ'\en sind nicht sel-
ten passager und verschwinden bei Dosisreduktion.

3. Die im Vergleich mit anderen Therapieformen rela-
tiv hohe Rezidivrate von im Mittel 40%. Es wurde dis-
kutiert, ob sie sich durch lingere Therapiezeiten (> 2
Jahre) senken 14Rt.

Der Einsatz von Lithium zur Langzeittherapie wird
von der Mehrzahl der Sektionsmitglieder wegen der Ge-
fahr der Nebenwirkungen nicht befiirwortet.

Eine reine Propranolol-Therapie wird abgelehnt. Als
additive Maffnahme wird sie dann eingesetzt, wenn die
kardiale Symptomatik im Vordergrund steht und durch
Thyreostatika allein schwer zu beherrschen ist. Auch
additiv zur Operationsvorbereitung sind Propranolol-
Gaben sinnvoll.

Operative Therapie

Folgende Voraussetzungen sind fiir den Eingriff unerlif-
lich:

1. Vorbehandlung bis zum Erreichen einer Euthyreo-
se. Die Mehrzahl bevorzugt hierzu Thyreostatika. Zu-
sitzlich gibt ein Teil in den letzten 10 Tagen vor der Ope-
ration téaglich 3-5 mg Jodid, zum Beispiel als verdiinnte
Lugolsche Losung nach DAB (1 Tropfen = 500 pg).
Durch die Jodgabe wird die Durchblutung der Struma
herabgesetzt, der Blutverlust vermindert und dem Chir-
urgen das Vorgehen erleichtert. Eine alleinige hochdo-
sierte Jodtherapie mit intravenésen Jodgaben, wie sie
Staib und Niepmann (17) empfohlen haben, wird von der
Mehrzahl der Sektionsmitglieder nicht praktiziert. Die
medikamentose Therapie kann meist einige Tage nach
der Operation abgesetzt werden.

2. Ein erfahrener Chirurg und eine sorgfiltige pra-
und postoperative Uberwachung. Sie senkt die Rate der
Komplikationen erheblich, so daff nach neueren Statisti-
ken nahezu keine Letalitit mehr besteht.

Die Vorteile der operativen Therapie betreffen
1. ihre Wirksamkeit in kurzer Zeit in 90% der Fille,

2. die geringe Rezidivquote von 1-2%,
3. die sichere Beseitigung mechanischer Symptome. -

Dem stehen folgende Nachteile gegeniiber:

1. lokale Nebenwirkungen. Sie betreffen Recurrens-
Paresen (0~4%) und einen permanenten Hypopara-
thyreoidismus (0-1%). Ihre Haufigkeit steigt bei einem
Zweiteingriff deutlich an;

2. die Hypothyreoserate. Sie wurde friither unter-
schitzt. Sorgfiltige Nachuntersuchungen zeigten einen
Anteil von 20-40% vor allem leichter Hypothyreosen (8,
13). Offensichtlich spielt dabei die GréfSe des verbliebe-
nen Schilddriisenrestes eine Rolle; er sollte 3—4 g nicht
unterschreiten.

Wenig beachtet wurde bisher der Einflul gleichzeitig
vorhandener Schilddriisenantikorper. Bei erhéhten
Titern sollte man eher weniger resezieren, da bei erh6h-
ten Titern und normalem Resektionsausmafl die Hypo-
thyreoserate ansteigt.

Die Frage der postoperativen Strumaprophylaxe nach
Resektion einer hyperthyreoten Schilddriise ist umstrit-
ten. Die Mehrzahl der Sektionsmitglieder lehnt jedoch
eine generelle Gabe von Schilddriisenhormonen ab, wie
sie nach der Resektion einer euthyrcotcn Struma obhga-
torisch sein sollte.

Radiojodtherapie

Thre Vorteile betreffen

1. die einfache Durchfiihrung,

2. die Wirksamkeit in 90% der Fille,

3. die geringe Rezidivrate (0~10%, abhingig von der
Radiojoddosis); eine Exazerbation kurz nach der The-
rapie ist sehr selten (< 1%),

4. das Fehlen lokaler Nebenwirkungen.

Dem stehen folgende Nachteile gegeniiber:

1. eine Latenzzeit von 2—4 Monaten bis zum vollen
Wirkungseintritt und bei Fortsetzung der Therapie ein
erneuter Radiojodfunktionstest zur Dosisberechnung;

2. ein begrenzter Verkleinerungseffekt bei ausgeprig-
ten und noduldren Strumen. Dennoch lafit sich hier in
der Mehrzahl der Fille eine Abnahme oder Beseitigung
der mechanischen Symptome erreichen;

3. die Moglichkeit des Ubergangs in eine Hypo-
thyreose noch nach vielen Jahren;

4. eine Strahlenexposition.

Die Verwendung von 125] hat gegenuber 131] keine
Vorteile gezeigt.

Die Mehrzahl der Sektionsmitglieder befiirwortet eine
individuelle Dosisberechnung nach Schilddriisengrofle
und Radiojodaufnahme. Es werden 50-100 puCi/g
Schilddriisengewebe je nach dem Schweregrad der Hyper-
thyreose, der SchilddriisengréfSe und der Art der Struma
(diffus, nodulir) verabreicht. In Deutschland wird die
von der Arbeitsgruppe um Klein inaugurierte »fraktio-
nierte Radiojodtherapie« mit thyreostatischer Intervall-
behandlung (10) hiufig angewendet. Hierbei werden
Einzeldosen von etwa 50 uCi/g im Abstand von 2-3 Mo-
naten verabreicht und die Intervalle zwischen den Radio-
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jodbehandlungen, sofern notwendig, mit einer medika-
mentosen thyreostatischen Therapie iiberbriickt. Die Be-
handlung dauert im Durchschnitt ein Jahr. Die Rate
manifester Hypothyreosen betrigt dabei etwa 3% und
scheint auch nach mehreren Jahren nicht wesentlich an-
zusteigen (16). Bei der Einzeittherapie (einmalige Radio-
jodgabe entsprechend 10 000-12 000 rad/g) liegt die
Hypothyreoserate im ersten Jahr nach der Behandlung
zwischen 5 und 20% und steigt dann mit 2-5%/a an, so
daf nach 5 Jahren bis zu 50% und nach 10 Jahren bis zu
70% der Patienten hypothyreot sind (s. Ubersichtsarbei-
ten und 4).

Prinzipiell verursacht eine hohe Radiojoddosis hiufi-
ger eine Hypothyreose als eine niedrige. Andererseits ist
die Latenzzeit bis zur vollen Auswirkung der Therapie
fiir hohere Dosen kiirzer als fiir niedrige. Im Einzelfall
konnen jedoch unbekannte Faktoren mitwirken, so daf§
gelegentlich auch bei Dosen unter 50 uCi/g Unterfunk-
tonen auftreten. Ob das Vorhandensein von Schilddrii-
senantikorpern auf die Hypothyreoserate Einfluf hat, ist
nicht bewiesen. Emrich und Ahrens (4) haben Unter-
schiede in der »Strahlensensibilitit« mit einer unter-
schiedlichen Radiojodaufnahme in die einzelnen Follikel
der Schilddriise zu erkliren versucht.

Uber die potentiellen Gefahren der Strahlenexposition
ist viel diskutiert worden. Eine Erhhung der Leukimie-
rate oder ein Anstieg der Hiufigkeit von Schilddriisen-
karzinomen lief§ sich bei einer groffen Studie nicht nach-
weisen (3, 15). Zur Frage des genetischen Risikos wurde
fiir die USA ein Anstieg der Mifbildungsrate von 4,0 auf
4,00056% errechnet, wenn alle hyperthyreoten Patienten
mit durchschnittlich 10 mCi Radiojod behandelt wiirden
(5). Fiir die Einzelpersonen errechnete man einen Anstieg
von 4 % auf 4,008% (6).

Uber die Altersbegrenzung bei der Indikation zur
Radiojodtherapie besteht keine einheitliche Meinung.
Wihrend amerikanische Autoren vom 20. Lebensjahr ab
die Behandlung durchfiihren, war die Mehrzahl der Sek-
tionsmitglieder der Ansicht, daff die Altersgrenze nur in
Ausnahmefillen unter 35—40 Jahre herabgesetzt werden
sollte.

Therapiekontrolle

Besondere Bedeutung kommt der Therapiekontrolle zu.

Sie betrifft drei wesentliche Fragen:

1. Belegung der euthyreoten Stoffwechsellage,
2. prognostische Aussagen,

3. Langzeitkontrolle.

Ad 1. Zu Beginn der thyreostatischen Therapie sind
Kontrollen des klinischen Bildes und der Hormonspiegel
in ein- bis zweiwdchentlichen Abstinden unerlidflich,
nach Erreichen einer euthyreoten Stoffwechsellage in ein-
bis sechsmonatlichen Abstinden, je nach Stabilitit der
Stoffwechsellage. Die Anderung des klinischen Bildes
(Besserung hyperthyreoter Symptome, Auftreten hypo-
thyreoter Symptome) hinkt der Anderung des Hormon-
spiegels hiufig nach. Dem TRH-Test kommt unter
thyreostatischer Therapie keine Bedeutung zu, zumal die

meist gleichzeitige Schilddriisenhormongabe eine solche
Untersuchung obsolet macht.

In den ersten drei Monaten nach destruierenden
Therapieformen kommt es nicht selten zu einer passage-
ren Verminderung des Thyroxinspiegels ohne klinische
Zeichen einer Hypothyreose. Sie sollte deshalb keine
Indikation zur Hormonsubstitution sein, da sie die wei-
tere Kontrolle erschwert. Erthohte Trijodthyroninspiegel
(>2ug/l) wihrend thyreostatischer Therapie weisen auf
eine Unterdosierung hin, besonders dann, wenn noch kli-
nische Restsymptome bestehen. Dabei kommt der sorg-
filtigen Anamnese eine groflere Bedeutung zu als der
korperlichen Untersuchung. Das gleiche gilt fiir die Be-
urteilung des Therapieeffektes innerhalb der ersten 2 bis
4 Monate nach destruierenden Mafinahmen. In Zwei-
felsfillen sollte man den weiteren Verlauf abwarten, ehe

man iiber erneute therapeutische Mafinahmen ent-
scheidet.

Ad 2. Zur Frage der Prognose der Hyperthyreose
wurde besonders unter thyreostatischer Therapie in den
letzten Jahren der Suppressionstest, meist mit 132], einge-
setzt (Bestimmung der Radiojodaufnahme nach 20 Mi-
nuten [Ubersicht: 7]). Zur Suppression wurde die gleich-
zeitige Schilddriisenhormongabe ausgenutzt. Es zeigte
sich, daf die Rezidivneigung supprimierter Patienten
nach drei- bis sechsmonatiger thyreostatischer Therapie
mit 5-30% signifikant niedriger liegt als die nicht
supprimierbarer mit 50-90% , wenn man zu diesem Zeit-
punkt die Therapie absetzt. So lift sich durch einen
Suppressionstest zu diesem Zeitpunkt die Therapiedauer
zum Teil wesentlich abkiirzen. Ahnliches gilt auch fiir die
Radiojodbehandlung. Dennoch ist es fraglich, ob sich das
Verfahren durchsetzt, da es aufwendiger ist und letztlich
fiir den Einzelfall nur eine Wahrscheinlichkeitsaussage
liefert. Der wesentlich einfacher durchzufiihrende TRH-
Test ist hierfiir nicht geeignet.

Ad 3. Jeder Patient, der eine Schilddriiseniiberfunk-
tion durchgemacht hat, bedarf einer systematischen Kon-
trolle, auch nach erfolgreichem Therapieabschlufi. In den
ersten 1-2 Jahren sollte sie zweimal jihrlich, spiter etwa
einmal alle 2 Jahre erfolgen. Nur auf diese Weise werden
Rezidive und vor allem latente oder manifeste Spathypo-
thyreosen nach destruierender Therapie rechtzeitig er-
kannt. Rezidive kénnen durch Jodgaben provoziert wer-
den. Deshalb ist eine entsprechende Information der Pa-
tienten unerlifllich. Die Mehrzahl der Sektionsmitglieder
sprach sich bei Jodgaben (Kontrastmittel) nach durchge-
machter Hyperthyreose fiir eine passagere thyreostati-
sche »Schutzmedikation« aus.

Wihrend fiir die Rezidiverkennung der Trijod-
thyroninbestimmung die wesentliche Bedeutung zu-
kommt, ist fiir die Diagnose latenter oder manifester
Hypothyreosen die Thyroxinbestimmung in Kombina-
tion mit einem TRH-Test entscheidend. Es ist noch nicht
ausreichend geklirt, ob sich bei allen Patienten, die einen
leicht erhohten TSH-Spiegel und (oder) einen iiberschie-
enden TSH-Anstieg nach TRH mit normalen oder sub-
normalen T,-Spiegeln aufweisen, spiter eine manifeste
Hypothyreose entwickelt. In jedem Fall erfordert das
Auftreten solcher Befunde in der Folgezeit eine sorgfil-
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tige Kontrolle und in Zweifelsfillen einen Substitutions-
versuch.

Dem Radiojodfunktionstest kommt bei der Therapie-
kontrolle nur eine Bedeutung fiir folgende Fragen zu:
1. Dosisberechnung bei Fortsetzung der Radiojodthera-
pie, )
2. als Suppressionstest zur prognostischen Beurteilung.
Ohne Zweifel haben die In-vitro-Tests die Steuerung
der Therapie und die Langzeitkontrolle nach Therapie-
abschlufd verbessert und vereinfacht, ohne dafl sie die
gleiche Treffsicherheit erreichen wie bei unbehandelten
Fillen. Nach wie vor kommt deshalb der Anamnese und
dem klinischen Befund dabei eine entscheidende Bedeu-
tung zu. ’

Therapie der endokrinen Ophthalmopathie

Die endokrine Ophthalmopathie ist mit 30-40% die
hiufigste Komplikation der diffusen Hyperthyreose. Sie
kann ihr als Frithsymptom vorausgehen, mit Beginn der
Erkrankung oder im Verlauf der Therapie auftreten und
sich erst nach Abschluff der Behandlung manifestieren.
Insgesamt sind die therapeutischen Beeinflussungsmog-
lichkeiten nach wie vor begrenzt und symptomatischer
Natur, solange die Pathogenese nicht geklirt ist. Ver-
schiedene Befunde der letzten Jahre sprechen dafiir, dafl
es sich ebenfalls um einen Autoimmunprozef§ handelt.
Die endokrine Ophthalmopathie zeigt einen chronische-
ren Verlauf als die Hyperthyreose. Ihre Prognose ist zu
Beginn der Therapie immer ungewif3.

Folgende Behandlungsverfahren haben sich bewihrt:

1. Beseitigung der Hyperthyreose unter strikter Ver-
meidung einer Hypothyreose. Sie ist die wichtigste Vor-
aussetzung zur Besserung einer endokrinen Ophthalmo-
pathie. So besserte sich die hyperthyreote endokrine
Ophthalmopathie bei den Kranken der Miinchener
Arbeitsgruppe in etwa 50% allein durch diese Mag-
nahme. Vor- oder Nachteile der einzelnen Therapiefor-
men der Hyperthyreose fiir den Verlauf der endokrinen
Ophthalmopathie sind nicht ausreichend belegt.

2. Corticoide und Bestrahlung. Sie werden dann ein-
gesetzt, wenn es sich um schwere Formen handelt (s. Ein-
teilung der Sektion Schilddriise [10]), die endokrine
Ophthalmopathie sich schnell entwickelt hat und trotz
Beseitigung der Hyperthyreose eine Progredienz auf-
weist.

Corticoidbehandlung: Sie erfolgt als Stoftherapie.
Man beginnt mit mittleren Dosen von 40—-60 mg Predni-
son und reduziert langsam iiber 6-12 Wochen. Diese An-
gaben stellen jedoch nur einen groben mittleren Wert
dar. In schweren Fillen sind hohere Anfangsdosen und
eine lingere Behandlungsdauer notwendig, besonders
bei erneuter Verschlechterung oder Ausbleiben einer
Besserung. Die Patienten miissen engmaschiger kontrol-
liert werden.

- Die von Horst und Ullerich eingefiihrte lokale Strah-
lentherapie wird heute ausschlieflich als Retrobulbirbe-
strahlung (Einzeldosis 50-100 rad; Gesamtdosis 800 bis
1200 rad) durchgefiihrt. Schnelle Elektronen sind dabei

ische Wochenschrif:

wegen ihrer » Tiefenschirfe« zu bevorzugen. Die Behand-
lung kann mehrmals wiederholt werden. Bei sorgfaltiger
Durchfithrung sind Nebenwirkungen (Linsentriibung)
selten.

Die beiden Verfahren werden besonders bei schweren
und progredienten Formen hiufig kombiniert.

Andere Methoden wie retrobulbire Corticoidinjektio-
nen, Immunsuppressiva und die totale Thyreoidektomie
haben sich bisher nicht durchgesetzt, da ein iiberzeugen-
des Verhiltnis von Wirksamkeit und Belastung des Pa-
tienten nicht eindeutig belegt ist.

Besonders wichtig erscheint eine friihzeitige Therapie,
sobald man Progredienzzeichen entdeckt oder die Sym-
ptomatik durch die Besserung oder Beseitigung der
Hyperthyreose nicht zuriickgeht. Neu auftretende Dop-
pelbilder sind prognostisch und therapeutisch ungiinstig.
Sie sollten zu einer sofortigen Verstirkung der Therapie
Anlaf§ geben.

Die Erfolgsquote der genannten Mafnahmen 1ift
sich wie folgt zusammenfassen: Bei Beseitigung der
Hyperthyreose bessern sich 30-50% oder gehen véllig
zuriick. 20-30% werden durch die genannten zusitzli-
chen Maffnahmen zumindest gebessert. In 15-20% wird
eine Progredienz verhindert. 5-10% zeigen eine aufer-
ordentliche Therapieresistenz.

Behandlung der Hyperthyreose in der
Graviditit und im Kindesalter

Obwohl die Konzeptionsfihigkeit bei der Schilddriisen-
iiberfunktion herabgesetzt ist, sollte eine Graviditit bis
etwa ein Jahr nach Abschluff der Behandlung durck
Ovulationshemmer vermieden werden. Die Rezidivnei-
gung wird durch eine Graviditit erhoht. Das Rezidiv
tritt ofters erst nach der Entbindung ein. Leichte Hyper
thyreosen bessern sich nicht selten in der Graviditit, sc
daf8 keine schilddriisenspezifische Therapie erforderlick:
ist.

Als therapeutische Méglichkeiten ergeben sich:

1. die Operation. Sie ist in den ersten 3 Monaten danr.
zu bevorzugen, wenn eine groffe Struma mit-mechani-
schen Symptomen besteht. Dabei scheint die totale und
neonatale Sterblichkeit mit 3—43% (19) hoher zu liegen
als bei der thyreostatischen Therapie mit 0-20% (6, 19).
Die notwendige Vorbehandlung zum Erreichen eines
euthyreoten Zustandes erscheint hier durch eine reine
Jodbehandlung nach dem Schema von Staib und Niep-
mann (17) besser. AnschlieBend sollte in jedem Fall
Thyroxin unter Kontrolle des Thyroxinspiegels gegeben
werden, um eine Hypothyreose mit Sicherheit zu ver-
meiden. ‘ »

2. Bei der thyreostatischen Therapie, die derzeit etwas
favorisiert wird, ist davon auszugehen, daff Thyreo-
statika voll diaplazentar iibergehen, Schilddriisenhor-
mone jedoch nur sehr unvollkommen und ungleich-
miflig. Deshalb wird die ausschliefliche Gabe von
Thyreostatika eher bevorzugt unter strenger Kontrolle
der Hormonkonzentration. Dabei sollten die Hormon-
werte im oberen Normbereich oder gering dariiber lie-
gen. Ein solches Vorgehen gewihrleistet am besten die
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anzustrebende, moglichst niedrige Dosierung und redu-
ziert die Wahrscheinlichkeit einer thyreostatischen Wir-
kung auf die fetale Schilddriisenfunktion und Auswir-
kung auf die Organogenese des Feten. Unter den
Thyreostatika ist Propylthiouracil zu bevorzugen, da die
Nebenwirkungen auf den Feten geringer zu sein schei-
nen (2, 12). Nach einer hoheren Anfangsdosis liegt die
Erhaltungsdosis bei 50-100 mg/d.

Eine Radiojodtherapie in der Graviditit ist abzuleh-
nen. Obwohl sie keineswegs in allen Fillen zu mani-
festen kindlichen Schiden fiihrt, ist eine Interruptio nach
Radiojodtherapie bei unbekannter Graviditit zu befiir-
worten. '

Die kongenitale Hyperthyreose ist eine Raritit. In der
Mehrzahl der Fille klingt sie unter Gaben von Jod (8 mg
taglich), Thyreostatika (Propylthiouracil 5-10 mg/kg - d
oder Methimazol 0,5-1 mg/kg - d, verteilt auf drei Ein-
zeldosen) und entsprechenden additiven Mafinahmen
(Sedierung, Digitalisierung, Fliissigkeits- und Elektrolyt-
balance, Propranolol [2 mg/kg - d]) relativ schnell ab.
Dennoch ist die Mortalitit, wahrscheinlich durch zu
spite Erkennung, mit 16% betrichtlich.

Auch die Hiufigkeit der Hyperthyreose im Kindes-
und Adoleszentenalter ist ‘mit 1-5% aller Hyper-
thyreosen sehr gering. Sie wird hiufig nicht erkannt. Als
Therapie kommt in erster Linie die thyreostatische Be-
handlung mit Propylthiouracil in Betracht. Die Rezidiv-
quote ist ebenso wie beim Erwachsenen mit 20-40% be-
trichtlich. Erst in zweiter Linie kann die operative The-
rapie empfohlen werden, da die Hypothyreoserate hier
mit etwa 20% erheblich ist.

Therapie der thyreotoxischen Krise

Die thyreotoxische Krise ist eine seltene, aber immer le-
bensbedrohliche Komplikation einer diffusen Schild-
driiseniiberfunktion. Ihre Ursachen sind nach wie vor
unbekannt. Ihr Eintreten ist nicht vorhersagbar. Es be-
steht keine Beziehung zu den Gesamtkonzentrationen
der Schilddriisenhormone und ihren freien Anteilen im
Blut. Jede zusitzliche Belastung, besonders schwere

Zweiterkrankungen, Operationen und Jodmedikationen

konnen bei florider Hyperthyreose eine Krise auslésen.
Dabei spielt das Jod eine besonders gefihrliche Rolle, da
es die therapeutischen Méglichkeiten durch Schaffung ei-
nes grofSen thyreoidalen Hormonpools einschrinkt. Aus
diesen Griinden kommt der Privention der thyreotoxi-
schen Krise durch adiquate Behandlung der Hyper-
thyreose und einer verantwortungsvollen Diagnostik bei
Hyperthyreose-Verdacht eine entscheidende Rolle zu.
Die Diagnose einer thyreotoxischen Krise ist in erster
Linie eine klinische. Dabei ist es wichtig, bei unklaren
plétzlichen Bewuftseinsstorungen mit Reduktion vitaler
Funktionen an eine thyreotoxische Krise zu denken.
Herrmann hat eine Stadieneinteilung der thyreotoxi-
schen Krise vorgeschlagen, die auch fiir die Therapieaus-
wahl Bedeutung hat (Tabelle 2).

Bei geringstem Verdacht, dafs sich eine thyreotoxische
Krise anbahnt, sollte man nicht zégern, umgehend mit
einer entsprechenden Therapie zu beginnen, da mit jeder
Stunde die Prognose ungiinstiger wird.

Tab. 2. Stadieneinteilung der thyreotoxischen Krise (nach Herr-
mann). Ein Alter iiber 50 Jahre verschlechtert die Prognose in jedem
Stadium. Daher weitere Untergliederung erforderlich: Stadium I,
II oder III. a = Patient < 50 Jahre, b = Patient > 50 Jahre

Stadium I:

Tachykardie meist > 150/min, Herzrhythmusst6rungen,
Hyperthermie, Adynamie, Ubelkeit und Brechreiz,
Dehydration, verstirkter Tremor, Unruhe, Hyperkinesie,
eventuell stark erhohte Schilddriisenhormonkonzentration,
eventuell -Wellen im EEG. '

Stadium II:

Symptome des Stadiums I + Bewufitseinsstérungen.
Stupor, Somnolenz, psychotische Zeichen, értliche und
zeitliche Desorientiertheit.

Stadium III:
Symptome des Stadiums I + Koma.

Eine thyreotoxische Krise sollte, wenn eben moglich,
auf der Intensivpflegestation behandelt werden, da es
unter Umstinden ihres gesamten Spektrums bedarf, um
den letalen Ausgang zu verhindern.

Die entscheidende Mafinahme fiir die Therapie ist die
Blockade der thyreoidalen Hormonproduktion und
-sekretion: Nach initialer Injektion von 80 mg Methima-
zol intravenés folgt nach einer Latenzzeit von 1-2 Stun-
den eine Dauerinfusion mit 160-240 mg Methimazol so-
wie etwa 700 mg Endojodin® pro Tag. Hohere Jodga-
ben haben keinen gréferen Effekt, sondern fithren nicht
selten zu einer verstirkten Bronchialsekretion, die den
Zustand des Patienten weiter verschlechtern kann.

Bei vorausgegangenen hohen Jodgaben sind thera-
peutische Jodgaben nach den Erfahrungen von Herr-
mann und Mitarbeitern unwirksam und sollten vermie-
den werden. An ihrer Stelle ist die intravendse Gabe von
Lithiumchlorid (1500 mg/d) erfolgversprechend, da es
vor allem die proteolytische Freisetzung von in der
Schilddriise priformierten Hormonen hemmt.

An zweiter Stelle steht die Gabe von Sympathikolytika
und Glucocorticoiden. Erstere wirken vor allem den
kardiovaskuliren Symptomen entgegen. Corticoide sub-
stituieren eine eventuell bestehende Nebenierenrinden-
insuffizienz und hemmen gleichzeitig die periphere Kon-
version von Thyroxin zu Trijodthyronin.

Additive Mafinahmen umfassen hohe Fliissigkeits-
und Kalorienzufuhr, Sedierung, die Gabe von Anti-
biotika, eine ausreichende Digitalisierung und vor allem
auch eine Thromboembolieprophylaxe mit mittleren
Heparindosen, da embolische Komplikationen bei
letalem Ausgang als unmittelbare Ursache eine wesent-
liche Rolle spielen.

Bei schweren Fillen (Stadium II und III) sollte die
kiinstliche Verminderung des extrathyreoidalen Hor-
monpools angestrebt werden. Hierzu haben sich die
Charcoal-Himoperfusion sowie die kontinuierliche oder
intermittierende Plasmapherese bewihrt.

Der Abbau der therapeutischen Mafinahmen richtet
sich nach dem klinischen Effekt und nach den Hormon-
konzentrationen im Plasma. Hiufige Leukozyten- und
Thrombozyten-Kontrollen sind bei den hohen Thyreo-
statikagaben unerliflich, um eine Knochenmarksdepres-
sion friihzeitig zu erkennen.
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Mit den genannten Mafinahmen lief§ sich die Letalitit

bei thyreotoxischer Krise in den letzten Jahren von
urspriinglich bis zu 100% auf etwa 20-30% senken.
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