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I . Tarifpolitik 

F ü r ärzt l iche Bereitschaftsdienste sind Tarifpartner zus tän­
dig (Bundesarbeitsgericht zur Junghans-Klage) 
1/81, S. 14 

Menschenwürd ig (Editorial) 
Hoppe; 2/81, S. 59 

Neue Phase bei den Bereitschaftsdiensten: Öffentliche 
Arbeitgeber zu Tarifverhandlungen bereit 
2/81, S. 65 

Vergleich zwischen D A G und Lufthansa: Ü b e r Warnstreiks 
zu Tarifverhandlungen 
2/81, S. 66 

Brandt ( D A G ) : Vor allem gesicherte Arbei tsplä tze 
2/81, S. 81 

K ü n d i g u n g durch Angebot von Verhandlungen vermieden 
3/81, S. 129 

Arbeitsmarkt-Situation für Ärz te hat sich deutlich verschärft 
3/81, S. 132 

„St re ikf iber 4 der D A G 
3/81, S. 132 

Forderungen zum Bereitschaftsdienst wurden den Arbeitge­
bern übergeben 
4/81, S. 197 

Er l äu t e rungen zur Tarif-Umfrage '80 
4/81, S. 198 

Gemeinsam mit der D A G : „Akt ionswochen laufen erfolg­
reich" 
4/81, S. 198 

Ä r z t e k a m m e r Berlin zum Problem „Berei tschaf tsdiens te 4 4 

4/81, S. 199 

Tarifrunde '81 für den Öffentlichen Dienst: Marburger Bund 
forderte mit der T G Ö E r h ö h u n g der G e h ä l t e r um 
6,5 v . H . 
4/81, S. 199 

Gerhart Baum: Neben tä t igke i t en , Beihilferecht, Leistungs­
prinzip, Streikverbot 
4/81, S. 202 

C D U / C S U : „Wen ig effektiv" 
4/81, S. 202 

V e r g ü t u n g s r u n d e ' 8 1 : Arbeitgeber-Angebot noch „ungenü ­
gend" 
5/81, S. 267 

Die geltenden und die geforderten neuen Regelungen für 
Bereitschaftsdienste (Synoptische Übers ich t ) 
5/81, S. 268 

Die „gewer te ten Arbeitszeiten" (Übersichts tabel le) 
5/81, S. 273 

„ S a c h z w ä n g e n " zum Trotz ein angemessenes Dasein führen 
(Zuschrift zu den „ A k t i o n s w o c h e n " ) 
5/81, S. 274 

Die Tarifkommission zum Bereitschaftsdienst: „Eine unzu­
mutbare Belastung für den Krankenhausarzt" 
5/81, S. 274 

Tar i fabsch luß ' 8 1 : 4,3 v . H . mehr 
6/81, S. 321 

Neugestaltung der Sonderregelung 2c (Beschluß der 59. H V ) 
6/81, S. 324 

Vierzig-Stunden-Woche: Praktisch endgü l t ig? 
6/81, S. 332 

„Bis zum Absch luß der Tarifrunde ' 8 1 " 
6/81, S. 336 



Halberstadt: 3,5 v . H . ,,nicht absch luß fäh ig" 
6/81, S. 336 

Verhandlungen über Bereitschaftsdienste — Letzte M e l ­
dung : Beginn 8. Juli 1981 
7/81, S. 397 

Teilerfolg in Berlin 
7/81, S. 397 

Sehr hoch (Editor ial) 
Gelsner; 8/81, S. 443 

Arbeitgeber in der ersten Verhandlungsrunde: Regelung der 
Bereitschaftsdienste notwendig 
8/81, S. 449 

Erfolgreicher Ta r i f absch luß für die Chemische Industrie 
8/81, S. 449 

Die praktische Anwendung des B A T wirft oft schwierige 
Fragen auf 
Krauel; 9/81, S. 515 

Die Vergü tungssä tze i m Öffentlichen Dienst (Tabellen) 
9/81, S. 520 

Der 47. Ä n d e r u n g s v e r t r a g k lä r te die Situat ion: Paragraph 
36 B A T keine „ F a l l g r u b e " für erbrachte Leistungen mehr 
10/81, S. 608 

Bereitschaftsdienst-Regelungen wurden leider nicht gekün­
digt 
11/81, S. 677 

Gehaltsanpassungsklauseln in Diens tve r t rägen — Nachteile 
bei unpräz i sen vertraglichen Vereinbarungen 
Kirchhoff; 11/81, S. 680 

F ü r weitere Ze i tver t räge — Z u m Erwerb der Lehrbefähi ­
gung 
11/81, S. 681 

Bayern: Antrag zur M e h r a r b e i t s v e r g ü t u n g 
11/81, S. 716 

M e h r a r b e i t s v e r g ü t u n g für beamtete Ärz te (Beschluß der 
60. H V ) 
12/81, S. 736 

Einsatzpauschale für die Fahrt auf dem Baby-Notarztwagen 
(Beschluß der 60. H V ) 
12/81, S. 736 

Kooperat ion mit Vertrauens- und Rentenvers icherungsärz -
ten 
12/81, S. 781 

G e s p r ä c h e mi t der P K V fortgesetzt 
12/81, S. 781 

I I . Berufspolitik — Verbände 

Kein ideologisches Programm (Das neue MB-Dokumen t 
zur Gesundheitspolitik) 
1/81, S. 9 

H B / M B - K o m m i s s i o n : Deutliche Fortschritte - Beitrag zur 
S t ä r k u n g der Einheit 
2/81, S. 106 

G e s p r ä c h mit der A S G 
2/81, S. 107 

Leitl inie (Editorial) 
Gelsner; 3/81, S. 123 

Arbeitsmarkt-Situation für Ärz te hat sich deutlich verschärft 
3/81, S. 132 

Drei Jahre Bedarfsplanung, wie der Gesetzgeber sie w i l l : 
Befriedigende Tät igkei t bei gesicherter Existenz ? 
Wirzbach; 3/81, S. 133 

Eine Pflichtweiterbildung w ü r d e die ärztl iche Versorgung 
verschlechtern (Antwort des M B auf FAZ-Lei tar t ikel ) 
3/81, S. 144 

Noch mehr B a r f u ß p r a k t i k e r ? (Faksimilierter FAZ-Ar t ike l ) 
Flöhl; 3/81, S. 146 

Hausarzt (Editorial) 
Gelsner; 4 /81, S. 191 

Beschluß der Ä r z t e k a m m e r Berlin zum Problem „Berei t­
schaftsdienste" 
4/81, S. 199 

Allgemeinarzt: „ B a r f u ß p r a k t i k e r " oder kompetenter Spe­
zialist ? 
Mader; 4 /81, S. 206 

Das „ F r a n k f u r t e r Programm" des F D A 
4/81, S. 207 

Har tmannbund : Mehr ambulante Versorgung 
4/81, S. 210 

K r a n k e n h a u s ä r z t e und Krankenhaustag 
4/81, S. 234 

Interessenvertretung der Verwaltungsapotheker 
4/81, S. 234 

NRW/Rheinland-Pfalz: Vorstand der K V Nordrhein 
4/81, S. 237 

NRW/Rheinland-Pfalz: Vorstand der K V Westfalen-Lippe 
4/81, S. 237 

Die Einheitl ichkeit des Arztberufs — „ M ä r " oder Notwen­
digkeit ? 
Hoppe; 5/81, S. 257 

I m Bl ickfe ld : Ä n d e r u n g der B u n d e s ä r z t e o r d n u n g 
5/81, S. 259 

Bundesarztregister: Angst vor einer „Nieder lassungswel le" 
junger Ä r z t e u n b e g r ü n d e t 
5/81, S. 262 

Vorschlag des Marburger Bundes konkretisiert: Vorberei­
tungszeit erst vor der Zulassung 
5/81, S. 277 

Neuer Vorstand beim BdO 
5/81, S. 278 

Hessen: Vorstand der K V Hessen 
5/81, S. 300 

Nieder Sachsen: Vorstand der K V Niedersachsen 
5/81, S. 300 

Schleswig-Holstein: Vorstand der K V Schleswig-Holstein 
5/81, S. 301 

Zulassungsrecht für Kassenä rz t e (Beschluß der 59. H V ) 
6/81, S. 324 

Die Position des angestellten Arztes auf lange Sicht s t ä rken 
Stockhausen; 6/81, S. 334 

Anstelle der Vorbereitungszeit eine zweijährige Eignungszeit 
für die Zulassung als Kassenarzt 
6/81, S. 338 

„ Z w i s c h e n b i l a n z " (Editorial) 
Gelsner; 7/81, S. 379 

Die gesamte Ärzteschaft t rägt das Konzept zur Allgemein­
medizin 
7/81, S. 385 

V o m Ä r z t e t a g in Trier als Vorschläge verabschiedet: 
M a ß n a h m e n zur F ö r d e r u n g der al lgemeinärzt l ichen 
Versorgung 
7/81, S. 386 

I I I 



MB-Beschlüsse vom Ärz te t ag ü b e r n o m m e n 
7/81, S. 403 

Fachverband Deutscher Al lgemeinärzte ( F D A ) (Inf .) 
7/81, S. 407 

HB/MB-Kom m iss ion 
7/81, S. 427 

Weiteres Gespräch mi t der B D Ä 
7/81, S. 427 

Aufgaben der Zukunft aus fachärztl icher Sicht — „Dafü r ist 
uns allen das Gebiet der Allgemeinmedizin zu schade" 
Bechtoldt; 8/81, S. 454 

17. B u n d e s k o n g r e ß der ASG in Bonn 
Herrmann; 8/81, S. 457 

Beteiligung an der „ M e d i c a ' 8 1 " 
8/81, S. 490 

K B V und D K G : Abs ich t se rk lä rung zur Zusammenarbeit 
(Inf.) 
9/81, S. 533 

Ärzt l iche Ethik als Postulat erhalten (Konsultativtagung in 
Bremen) (Inf.) 
9/81, S. 533 

Kontakte mit der K B V 
9/81, S. 567 

NRW/Rheinland-Pfalz: Kammervorstand neu gewähl t 
9/81, S. 571 

Die Abs ich tse rk lä rung der D K G und der K B V : Durch 
Selbstverwaltung besser zu lösen als durch staatliche 
Eingriffe 
10/81, S. 602 

Hamburg: Außerorden t l i che KV-Mi tg l ieder 
10/81, S. 646 

NRW/Rheinland-Pfalz: Vorstand der Kammer Nordrhein 
10/81, S. 646 

Alarmzeichen (Editorial) 
Gelsner; 11/81, S. 657 

Der Bundesarbeitsminister bleibt dabei: Ein halbes Jahr 
Kassenarzt-Praxis 
11/81, S. 676 

4. Berufspolitisches Symposion in W ü r z b u r g : Berufsverbän­
de forderten mehr patientenorientierte Teamarbeit 
11/81, S. 687 

Gegen „ g r a u e n " Zuzug 
11/81, S. 710 

Gesp rächsangebo t an Psychologen 
11/81, S. 715 

Schwierigster Standpunkt (Dr . Hoppe antwortet auf Brief 
von D r . Klotz) 
11/81, S. 715 

Zulassungsrecht (Beschluß der 60. H V ) 
12/81, S. 734 

Wahlen — Überzeugender Vertrauensbeweis für Hoppe und 
Janssen 
12/81, S. 737 

A n h ö r u n g zur G e b ü h r e n o r d n u n g : Ärz te wehren sich gegen 
Eilverfahren 
12/81, S. 740 

Zweck und Bedeutung der auße ro rden t l i chen Mitgliedschaft 
— Der nichtniedergelassene Arzt in der Kassenärz t l ichen 
Vereinigung 
Bauer; 12/81, S. 741 

Standortbestimmung in Baden-Baden ( H V des Har tmann­
bundes) 
12/81, S. 752 

BPA jetzt Verband Deutscher H a u s ä r z t e 
12/81, S. 753 

I I I . Weiterbildung — Gebietsarztfragen 

NRW/Rheinland-Ρ falz: Weiterbildung in Nordrhe in 
2/81, S. 109 

Eine Pflichtweiterbildung würde die ärzt l iche Versorgung 
verschlechtern (Antwor t auf FAZ-Lei ta r t ike l ) 
3/81, S. 144 

Noch mehr B a r f u ß p r a k t i k e r ? (Faksimilierter F A Z - A r t i k e l ) 
Flöhl; 3/81, S. 146 

Hausarzt (Editorial) 
Gelsner; 4 /81, S. 191 

Allgemeinarzt: „ B a r f u ß p r a k t i k e r " oder kompetenter Spe­
zialist ? 
Mader; 4 /81, S. 206 

Das „ F r a n k f u r t e r Programm" des F D A 
4/81, S. 207 

Die Einheitlichkeit des Arztberufs — „ M ä r " oder Notwen­
digkeit ? 
Hoppe; 5/81, S. 257 

C D U / C S U - F r a k t i o n für einheitlichen Arztberuf 
5/81, S. 259 

Bundesarztregister: Angst vor einer „Niede r l a s sungswe l l e" 
junger Ärz t e u n b e g r ü n d e t 
5/81, S. 262 

Auch der Arzt in Weiterbildung haftet für Fehler (Oberlan­
desgericht Celle) 
5/81, S. 296 

Allgemeinmedizin (Beschluß der 59. H V ) 
6/81, S. 321 

Teilzeit-Weiterbildung 
6/81, S. 366 

„ Z w i s c h e n b i l a n z " (Editorial) 
Gelsner; 7/81, S. 379 

Die gesamte Ärzteschaft t rägt das Konzept zur Allgemein­
medizin 
7/81, S. 385 

V o m Ärz te t ag in Trier als Vorschläge verabschiedet: 
M a ß n a h m e n zur F ö r d e r u n g der a l lgemeinärzt l ichen 
Versorgung 
7/81, S. 386 * 

Ausbildung, Weiterbildung, For tbi ldung und Vorberei­
tungszeit auf die kassenärz t l iche Tä t igke i t — Eine 
instruktive Darlegung der rechtlichen Grundlagen 
Bösche; 7/81, S. 389 

F.D.P. zum Al lgemeinmediz in -Besch luß : G r o ß e s Gewichi 
7/81, S. 393 

Falscher Denkansatz bei „Wei t e rb i ldungss t e l l en" : A m 
Krankenhaus nur Arbei tsplä tze 
7/81, S. 400 

Frage der Interpretation? — Weiterbildung ist keine 
„ F a c h a u s b i l d u n g " 
7/81, S. 400 

Aufgaben der Zukunft aus fachärztl icher Sicht — „Dafür ist 
uns allen das Gebiet der Allgemeinmedizin zu schade" 
Bechtoldt; 8/81, S. 454 
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MB-Vorschlag in Tr ie r : „Akademische Lehrpraxen für 
Allgemeinmedizin 4 4 

8/81, S. 455 

Hessen: Weiterbildungsordnung 
8/81, S. 491 

Schleswig-Holstein: F ü r fachübergreifend zugeordnete Ro­
tationsstellen 
8/81, S. 491 

Bremen: Weiterbildungsordnung geänder t 
9/81, S. 570 

Bei der Bundeswehr: Facharzt-Weiterbildung ist „ F a c h a u s ­
bi ldung 4 4 

11/81, S. 686 

Zur neuen Hamburger Weiterbildungsordnung: Auch 
„ n a c h g e o r d n e t e 4 4 Kollegen sollten e rmäch t ig t werden 
k ö n n e n 
Seelisch; 12/81, S. 748 

Init iat ive aus H a m b u r g : Dre i Fragen zur Weiterbildung 
12/81, S. 749 

I V . Beamtete Ärzte — Sanitätsoffiziere 

Stel lenpläne für beamtete Ärz te sollen verbessert werden 
3/81, S. 147 

Schwierigkeiten in Niedersachsen durch unzureichende 
Besoldung 
3/81, S. 147 

Kritische Stellungnahme der Ärz te i m öffentlichen Gesund­
heitsdienst: Sicherstellung an den G e s u n d h e i t s ä m t e r n 
vorbei ? 
4/81, S. 210 

Neben tä t igke i t von Beamten kann durch Rechtsverordnung 
geregelt werden 
4/81, S. 211 

Verteidigungsministerium spricht von „ M i ß b r a u c h der 
En t l a s sungsmög l i chke i t en 4 4 

5/81, S. 278 

Behördenä rz t e in Garmisch-Partenkirchen 
5/81, S. 299 

Dialog mi t dem öffentlichen Gesundheitsdienst (Besuch bei 
Antje Huber) 
6/81, S. 338 

Weiterbildung ist keine „ F a c h a u s b i l d u n g 4 4 - Frage der 
Interpretation ? 
7/81, S. 400 

Hamburg: Mehrarbeit beamteter Ärz te 
8/81, S. 491 

Neben tä t igke i t beamteter Ärz t e bedarf wegen ihrer Eigenart 
auch weiterhin der Sonderregelungen 
9/81, S. 524 

Auch die gemeinsame Kommission warn t : E i n s c h r ä n k u n g 
der Neben tä t i gke i t w ü r d e Schäden i m sozialen Gefüge 
nach sich ziehen 
9/81, S. 525 

Hessen: Gesundheitsdienst vers tärken 
9/81, S. 571 

Besoldungstabellen für Beamte 
10/81, S. 610 

Physicat und „Arz t für öffentliches Gesundheitswesen 4 4 -
V o m Vorreiter zum F u ß k r a n k e n der ärzt l ichen 
Weiterbildung 
Pfau; 10/81, S. 612 

Bedenkliche Vereinbarung: Impfaktionen ohne die Gesund­
he i t sämter ? 
10/81, S. 614 

Bundeskanzler zur Besoldungsanpassung: „Auf jeden Fal l 
drei Monate spä t e r 4 4 

10/81, S. 614 

„Ärz t e -Mise re 4 4 bei der Justiz 
10/81, S. 614 

J u b i l ä u m des Deutschen Bundeswehrverbands 
10/81, S. 614 

Anfrage zum öffentlichen Gesundheitsdienst: Unzureichen­
der Personalbestand, aber mehr Aufgaben? 
11/81, S. 682 

Bei der Bundeswehr: Facharzt-Weiterbildung ist „ F a c h a u s ­
bi ldung 4 4 

11/81, S. 686 

Bayern: Antrag zur Mehrarbe i t sVergütung für beamtete 
Ärz te 
11/81, S. 716 

Mehrarbeits Vergütung für beamtete Ärz te (Beschluß der 60. 
H V ) 
12/81, S. 736 

Neben tä t igke i t von Ärz t en i m Öffentlichen Dienst (Beschluß 
der 60. H V ) 
12/81, S. 736 

Bayern: Mehrarbeits Vergütung und Zusatzurlaub für beam­
tete Ärz te beschäft igen den Landtag 
12/81, S. 782 

V . Betriebsärzte — Arbeitsmedizin 

Intensivere For tbi ldung in der Arbeitsmedizin (Inf.) 
1/81, S. 26 

F ü r Grundrecht auf gesunden Arbeitsplatz 
2/81, S. 81 

Charta „Arbe i t smediz in 4 4 neu gefaßt 
2/81, S. 82 

ΝRW/Rheinland-Pfalz: Arbeitsmedizin in Rheinland-Pfalz 
5/81, S. 300 

V I . Hochschulfragen — Studienreform 

Wissenschaftsrat warnt vor zu rigoroser Sparpoli t ik: Weite­
rer Ausbau der Hochschulen gefährdet 
1/81, S. 30 

R ü g e für zu niedrige Lehrverpflichtungen 
2/81, S. 105 

Baden-Württemberg: Personalprobleme der Unik l in iken 
2/81, S. 108 

„En t sp r i ch t auch meinen Vorstellungen 4 4 (Übe rmäß ige 
Belastung i m Hochschulbereich) 
3/81, S. 130 

Arbeitskreis „ H o c h s c h u l e 4 4 

3/81, S. 175 

Baden- Württemberg: Mehra rbe i t sve rgü tung für Hochschul­
lehrer 
3/81, S. 178 

Philologen zum „ T e s t 4 4 : U n n ö t i g e Wiederholung des A b i ­
turs 
4/81, S. 219 

Die Zulassung zu den medizinischen Studiengängen 
Berlin; 5/81, S. 293 

Hamburg: Mehrarbeit nur teilweise bezahlt 
5/81, S. 296 

V 



Hessen: Zur Verfassungsbeschwerde gegen das Hessische 
Hochschulgesetz 
5/81, S. 300 

Widerspruch (Editor ial) 
Gelsner; 6/81, S. 315 

Ä r z t e an Univers i t ä t sk l in iken (Beschluß der 59. H V ) 
6/81 Ä.S. 321 

Reform von Ausbildung und P r ü f u n g der Medizinstudenten 
(Beschluß der 59. H V ) 
6/81, S. 322 

Medizinstudenten i m Marburger Bund (Beschluß der 59. 
H V ) 
6/81, S. 322 

Kultusminis ter : Hochschulzugang für A u s l ä n d e r erschwert 
6/81, S. 341 

Formblat t -Klage gegen den Numerus clausus 
6/81, S. 341 

Marburger Bund dr ingt auf Reform des P rü fungssys t ems 
6/81, S. 341 

Saarland: U n t e r s t ü t z u n g für die Forderungen der Studenten 
6/81, S. 367 

Fachgesellschaften alarmieren: Medizin-Bibl iotheken gera­
ten i n Gefahr 
7/81, S. 409 

F ü r weniger Studenten mehr B A f ö G 
7/81, S. 409 

Das Bundesverfassungsgericht zum Hessischen Hochschul­
gesetz: „Verz icht auf kollegiale Lei tung kein V e r s t o ß 
gegen die Wissenschaftsfreiheit' 4 

8/81, S. 468 

M u l t i p l e Choice in der Diskussion 
8/81, S. 468 

G e b ü h r e n bei Zwei ts tudium (Verwaltungsgericht Kassel) 
8/81, S. 469 

Hamburg: Mehrarbeit beamteter Ä r z t e 
8/81, S. 491 

Arbeitskreis „ H o c h s c h u l e 4 4 

9/81, S. 564 

Bundesrat zu N e b e n e i n k ü n f t e n : „Pein l iches Beispiel für 
Lobbyismus 4 4 

10/81, S. 604 

Baden-Württemberg: Un ive r s i t ä t sk l in iken U l m 
10/81, S. 645 

F ü r weitere Ze i tve r t räge — Z u m Erwerb der Lehrbe fäh i ­
gung 
11/81, S. 681 

Protest der Al twar te r : F ü r gerechtere Handhabung der 
Zulassung 
Günter mann; 12/81, S. 775 

Keine Nachteile für 25 jähr ige Studenten (Bundessozialge­
richt) 
12/81, S. 776 

Nieder Sachsen: H o c h s c h u l ä r z t e in N o t 
12/81, S. 782 

V I I . Medizinische Ausbildung 

Thesen für eine Reform der Ausbi ldung zum Arz t 
1/81, S. 26 

M u l t i p l e Choice als Numerus clausus — ein Nacht rag : 
K r a n k und geschädig t durch die Ärz t l i che P r ü f u n g ? 
Kuni/Becker; 2 /81, S. 100 

V I 

Keine Besserung durch Zulassungstests: Geprü f t e Kri ter ien 
entsprechen weitgehend einer guten Abi tu r -Note 
2/81, S. 105 

Leitlinie (Editor ial) 
Gelsner; 3/81, S. 123 

Mul t ip le Choice-Fragen in medizinischen Prüfungen 
Grüter; 3/81, S. 148 

Prüfsys tem für Medizinstudenten rechtswidrig (Verwal­
tungsgericht Aachen) 
3/81, S. 154 

Arbeitskreis „ A u s b i l d u n g 4 4 

3/81, S. 177 

Erster Schritt zur Reform der Arz t -Ausbi ldung: Eine 
Modellstudienordnung, die sich verwirklichen läßt 
Steen; 4 /81, S. 216 

Mul t ip le Choice bei Apothekern: Ausweitung des Verfah­
rens für drei Jahre auf Eis 
4/81, S. 219 

Wechselbalg (Editorial) 
Gelsner; 5/81, S. 251 

Die Einheitlichkeit des Arztberufs — „ M ä r 4 4 oder Notwen­
digkeit ? 
Hoppe; 5/81, S. 257 

C D U / C S U - F r a k t i o n für einheitlichen Arztberuf 
5/81, S. 259 

Die Zulassung zu den medizinischen S tud iengängen 
Berlin; 5/81, S. 293 

Arbeitskreis „ A u s b i l d u n g 4 4 

5/81, S. 299 

Widerspruch (Editorial) 
Gelsner; 6/81, S. 315 

Reform von Ausbildung und Prüfung der Medizinstudenten 
(Beschluß der 59. H V ) 
6/81, S. 322 

Mul t ip le Choice-Prüfungen im Mediz ins tudium: Anmer­
kungen zur Kuni-Becker-Serie 
Steinmann/Varvitsiotis; 6/81, S. 340 

Keine Entwertung der Approba t ion! ( Ü b e r e i n s t i m m u n g 
zwischen F.D.P. und M B ) 
6/81, S. 364 

Bayern: „ N o t w e n d i g e Grunderfahrung 4 4 in der Ausbildung 
6/81, S. 366 

„Zwischenb i lanz 4 4 (Editorial) 
Gelsner; 7/81, S. 379 

Ausbildung, Weiterbildung, For tb i ldung und Vorberei­
tungszeit auf die kassenärz t l iche Tät igkei t — Eine 
instruktive Darlegung der rechtlichen Grundlagen 
Bösche; 7/81, S. 389 

Der Ärz te t ag zur Ausbildungsreform: Neuordnung, aber 
ohne Übere i lung 
7/81, S. 408 

Arbeitskreis „ A u s b i l d u n g 4 4 

7/81," S. 408 

Mult iple Choice - Serie als Sonderdruck 
7/81, S. 409 

„Akademie der F a c h ä r z t e 4 4 : Sechs Thesen zur Arzt-Ausbil­
dung 
8/81, S. 455 

MB-Vorschlag in Tr ie r : „Akademische Lehrpraxen für 
Allgemeinmedizin 4 4 

8/81, S. 455 



Entwur f zur Approbat ionsordnung: Marburger Bund er­
wartet Vorlage noch in diesem Jahr 
8/81, S. 465 

Mul t ip le Choice in der Diskussion 
8/81, S. 468 

M B - W ü n s c h e zum dre iß ig jähr igen Bestehen des R C D S 
Bauer: 9/81, S. 562 

Arbeitskreis „ A u s b i l d u n g " 
12/81, S. 780 

V I I I . Krankenhausfragen — Krankenhausreform — Ret­
tungswesen 

Humanokrat isch (Edi tor ia l ) 
Gelsner; 1/81, S. 3 

Ke in ideologisches Programm (Das neue M B - D o k u m e n t 
zur Gesundheitspolit ik) 
1/81, S. 9 

Warum funktioniert die kollegiale Leitung besser ? (Gesprä ­
che mit den T e a m ä r z t e n von Biberach) 
Gelsner; 1/81, S. 12 

B Ä K - A u s s c h u ß lehnte Aufk lä rung der Patienten durch 
Formulare ab 
1/81, S. 23 

Berlin: Beteiligung an der Pr ivat l iquidat ion: der Senator 
antwortet nicht 
1/81, S. 48 

M e n s c h e n w ü r d i g (Edi tor ia l ) 
Hoppe; 2/81, S. 59 

Neue Phase bei den Bereitschaftsdiensten: Öffentliche 
Arbeitgeber zu Tarifverhandlungen bereit 
2/81, S. 65 

Alarmierender Brief aus einem kleinen Krankenhaus: „Dies 
ist ein Hi l f e ru f ! " 
2/81, S. 68 

Über las te te K r a n k e n h a u s ä r z t e — Gefahr für die Patienten 
(Vorbildlich objektive Fernsehsendung des Süd westfunks) 
2/81, S. 73 

DAG-Dr ing l i chke i t sp rogramm: Brandt :Vor allem gesi­
cherte Arbe i t sp lä tze 
2/81, S. 81 

Gesundheitsminister. . . 
Gelsner; 2/81, S. 84 

Humane Krankenversorgung läß t sich nicht „ h u m a n o k r a ­
t isch" erzielen (Statement Vilmar vor der Konzertierten 
A k t i o n ) 
2/81, S. 85 

Berlin: Ä rz t i nnen — nein danke? 
. 2/81, S. 108 

Hessen: Krankenhaus-Stationen stillegen? 
2/81, S. 109 

NRW/Rheinland-Pfalz: I n N R W 150 Notarztwagen 
2/81, S. 110 

NRW/Rheinland-Ρ falz: Landschaftsverband Westfalen-
Lippe wirbt um Ä r z t e in der Psychiatrie 
2/81, S. 110 

V o r s t o ß zur Beteiligung „ n a c h g e o r d n e t e r " Ärz te (Saarland) 
3/81, S. 133 

Arbeitskreis „ K r a n k e n h a u s " 
3/81, S. 178 

NRW/Rheinland-Pfalz: Vorschlag: Ärz te sollen Kranken­
häuser mitfinanzieren 

# 3/81, S. 179 

Saarland: In i t ia t iven zur Notarztversorgung 
3/81, S. 179 

Ä r z t e k a m m e r Berl in zum Problem „Bere i t schaf t sd iens te" 
4/81, S. 199 

Krankenhaus-Beirat 
4/81, S. 210 

Studie über Belastung i m Nachtdienst 
4/81, S. 233 

NRW/'Rheinland-Pfalz: Krankenhausbau in Nordrhe in-
Westfalen 
4/81, S. 237 

Referentenentwurf zur K H G - N o v e l l e : M B : Verbesserun­
gen nicht zu bestreiten 
5/81, S. 262 

Die Konzertierte A k t i o n zur Krankenhauspflege: N o c h 
sparsamer mi t knapperen M i t t e l n 
5/81, S. 266 

11. Krankenhaustag: „ D a s Krankenhaus der achtziger 
Jahre" 
5/81, S. 267 

Die geltenden und die geforderten neuen Regelungen für 
Bereitschaftsdienste (Synoptische Über s i ch t ) 
5/81, S. 268 

Die „gewer te ten Arbeitszeiten" (Übers ich ts tabe l le ) 
5/81, S. 273 

Die Tarifkommission zum Bereitschaftsdienst: „ E i n e unzu­
mutbare Belastung für den Krankenhausarzt" 
5/81, S. 274 

Pflichtfach „ E t h i k " ? (Inf . ) 
5/81, S. 277 

K r a n k e n h a u s ä r z t e : Bereitschaftsdienst bis zur Ü b e r m ü ­
dung 
Schneider; 6/81, S. 326 

Bereitschaftsdienst — ganz persönl ich 
Chevallier; 6/81, S. 330 

Zum „Hilferuf aus einem kleinen Krankenhaus" : Die 
Position des angestellten Arztes auf lange Sicht s t ä r k e n 
Stockhausen; 6/81, S. 334 

K r i t i k nicht „ n a c h d r a u ß e n " ? ( H ö r t , h ö r t . . . ) 
6/81, S. 338 

DKI-Seminare 
6/81, S. 339 

Pflegekräfte forderten : Bessere P ä d a g o g i k und mehr Perso­
nal 
6/81, S. 339 

Saarland: Die Mitgl iederversammlung zur Personallage und 
zum Rettungsdienst 
6/81, S. 367 

Gegen Vorwür fe eines Rechnungshofes: Pauschale Di f fa ­
mierung ist eine U n v e r s c h ä m t h e i t 
7/81, S. 399 

Falscher Denkansatz bei „ W e i t e r b i l d u n g s s t e l l e n " : A m 
Krankenhaus nur Arbe i t sp lä t ze 
7/81, S.400 

Planstellen „ b i l l i g e r " ? - Erfahrungen „ v o n der F r o n t " 
7/81, S. 402 

11. Krankenhaustag ( Inf . ) 
7/81, S. 407 

Psychiatrie integrieren (Inf . ) 
7/81, S. 407 

Z u m Internationalen K r a n k e n h a u s k o n g r e ß (Inf . ) 
7/81, S. 407 V T T 



Hamburg: Zunehmender E inf luß der Verwal tung i m K r a n ­
kenhaus ? 
7/81, S. 429 

Sehr hoch (Edi tor ia l ) 
Gelsner; 8/81, S. 443 

K r a n k e n h a u s - K o s t e n d ä m p f u n g s g e s e t z 
Boeck; 8/81, S. 450 

Marburger Bund berief wissenschaftliche Kommission — 
Kata log ambulanter Operationen soll durchleuchtet 
werden 
8/81, S. 458 

Vor sch l äge für die Intensivmedizin: Anhaltszahlen, m i t 
denen es sich zur Zeit leben läß t 
Eckhardt; 8/81, S. 463 

Auch K r a n k e n h a u s t r ä g e r w ü n s c h e n eine „ l a n g d i e n e n d e 
Ä r z t e c r e w " ( G e s p r ä c h mi t der D K G ) 
8/81, S. 487 

Thema „ P a t i e n t e n s c h u t z " 
8/81, S. 490 

Mitarbeiter-Betei l igungen: Bedenken gegen bundeseinheit­
liche Besteuerung 
9/81, S. 525 

6000 Herzkranke warten auf Operat ion 
9/81, S. 528 

Der 11 . Krankenhaustag versuchte eine Prognose: M i t 
Sorgen, aber nicht ohne Rezepte i n die achtziger Jahre 
Heuwing; 9/81, S. 529 

Diakonisches Werk zum Notarztwagen-Einsatz 
9/81, S. 568 

Bayern: Aufklärungspf l ich t 
9 /81, S. 570 

NRW/Rheinland-Pfalz: Brut toe inkommen als Grundlage? 
9/81, S. 571 

NRW/Rheinland-Pfalz: Herzchirurgie in Kaiserslautern 
9/81, S. 571 

Zahlen (Edi tor ia l ) 
Gelsner; 10/81, S. 583 

Praktiziertes Kollegialsystem — eine Zwischenbilanz (1): 
Schwelm und Gevelsberg: Partnerschaftliche Leitung der 
„ I n n e r e n " hat sich b e w ä h r t 
Heck; 10/81, S. 593 

Patienten-Init iat ive: Ä r z t e erschreckend m ü d e und „ge­
schafft" 
10/81, S. 598 

Adminis t ra t iv 
Gelsner; 10/81, S. 599 

K r a n k e n h a u s ä r z t e i m Notarzteinsatz — uner läß l iche Vor ­
aussetzungen ( In te rd i sz ip l inäre Vereinigung für Intensiv­
medizin) 
10/81, S. 605 

Bayern: Unfal lmediz in i n Ingolstadt? 
10/81, S. 645 

Nieder Sachsen: Fallkosten der K r a n k e n h ä u s e r 
10/81, S. 646 

Praktiziertes Kollegialsystem — eine Zwischenbilanz (2): Die 
Spitze der hierarchischen Pyramide m u ß breiter werden 
Heck; 11/81, S. 667 

Organisat ion der Intensivmedizin am Krankenhaus — 
Gemeinsame Empfehlung für die Fachgebiete Anäs the -
siologie und Innere Med iz in 
11/81, S. 671 

„ E r g ä n z e n d e V o r s c h l ä g e " zur Kos t endämpfung i m Kran ­
kenhaus verfehlen das Ziel — Appel lan Bundestagsaus­
schüsse : Zust immung versagen! 
11/81, S. 672 

Krankenhaustechnik soll gefördert werden 
11/81, S. 676 

„ V e r a n t w o r t u n g für die Hygiene" (Inf.) 
11/81, S. 686 

Berufsverbände forderten mehr patientenorientierte Team­
arbeit — 4. Berufspolitisches Symposium in W ü r z b u r g 
11/81, S. 687 

NRW/Rheinland-Pfalz: 118 K r a n k e n h ä u s e r aufgelöst 
11/81, S. 716 

Grundmuster (Editorial) 
Gelsner; 12/81, S. 727 

Protest gegen ungeeignete M a ß n a h m e n zur K o s t e n d ä m p ­
fung i m Krankenhaus (60. H V des M B ) 
12/81, S. 733 

Forderung nach einer Sachver s t änd igenkommiss ion für 
Krankenhausfinanzierung (Beschluß der 60. H V ) 
12/81, S. 734 

S t ä r k u n g und F ö r d e r u n g der ambulanten Psychiatrie 
(Beschluß der 60. H V ) 
12/81, S. 736 

Das Krankenhaus in der Spardiskussion - Herbstsitzung 
der Konzertierten A k t i o n 
12/81, S. 740 

MB-Angebo t : Informationen für Personal-und Bet r iebsrä te 
12/81, S. 740 

Divergierende Ä u ß e r u n g e n zur Lage im Pflegebereich — von 
193 untersuchten K r a n k e n h ä u s e r n bejahten 124 einen 
Personalmangel 
Heuwing; 12/81, S. 752 

Was ist „Pf l ege"? 
12/81, S. 753 

Beteiligung von Mitarbei tern in konfessionellen Kranken­
häuse rn (Bundesarbeitsgericht) 
12/81, S. 754 

Gemeinden haften als K r a n k e n h a u s t r ä g e r bei Kunstfehlern 
(Bundesgerichtshof) 
12/81, S. 754 

Warum in der Intensivmedizin zuwenig Schwestern, Pfleger 
und Ärz te zur Verfügung stehen 
Paris; 12/81, S. 770 

Allgemeine Problematik einer interdisziplinären Schmerz­
k l in ik 
Arlt; 12/81, S. 773 

Der Beirat des Marburger Bundes analysierte die Kranken­
haus-Lage 
12/81, S. 779 

Dokumenta t ion zur ärz t l ichen Teamarbeit: „Kol legia lsy­
stem i m Krankenhaus" 
12/81, S. 780 

Vielbeachtete B r o s c h ü r e : „Da tenschu tz im Krankenhaus" 
12/81, S. 780 

F a c h a u s s c h u ß für Krankenhaus-Organisation 
12/81, S. 781 

I X . Sozialversicherung - Altersversorgung 

Berufss tändische Versorgungswerke arbeiten zusammen: 
Spezielle Berufsrisiken besser berücksichtigt 
Geist; 1/81, S. 17 

V I I I 



Bayern: Ärz teve r so rgung 
4/81, S. 234 

Bremen: Versorgungswerk 
4/81, S. 234 

NRW/Rheinland-Pfalz: Anhebungen bei der Westfäl isch-
Lippischen Ärz teversorgung 
5/81, S. 301 

Leistungen für die Rentenversicherung 
6/81, S. 336 

NRW/Rheinland-Pfalz: Renten steigen u m 8,17 v. H . 
8/81, S. 491 

X . Internationale Zusammenarbeit — Ausland 

Europas angestellte Ärz te suchen gemeinsame Strategie 
Esch; 1/81, S. 24 

E u r o p ä i s c h e r Gewerkschaftsbund für Grundrecht auf ge­
sunden Arbeitsplatz 
2/81, S. 81 

EG-Kommiss ion k l ä r t e : Kein Nachweis über S p r a c h p r ü ­
fungen 
2/81, S. 82 

Neun eu ropä i sche Lände r i m Vergleich: Wie lange müssen 
Ärz t e arbeiten? 
2/81, S. 82 

Comite Permanent in D u b l i n : Charta „Arbe i t smed iz in" neu 
gefaßt 
2/81, S. 82 

Intensiv-Sprachkurse in L o n d o n : Englisch für Ärz te 
3/81, S. 158 

VQE-Examen 
3/81, S. 159 

„ S c h e m a F " — ein Beispiel (Ausländische Ärz te in Deutsch­
land) 
Gelsner; 4/81, S. 203 

Wechselbalg (Editorial) 
Gelsner; 5/81, S. 251 

Deutsch-Brasilianisches Symposion: Ärz te und die Dr i t t e 
Welt 
7/81, S. 409 

I I I . Eu ropä i sche r K o n g r e ß in Bad Nauhe im: Ärz t l iche 
For tb i ldung aus internationaler Perspektive 
Esch; 7/81, S. 410 

Vol lmi tg l ied bei den European Junior Doctors 
7/81, S. 426 

Bericht ü b e r die Italien-Reise des M B 
8/81, S. 488 

Briefwechsel mit dem BdO über die Studie „ D a s italienische 
Gesundheitswesen i m Umbruch — V o m Kassen system 
zum nationalen Gesundheitsdienst" 
9/81, S. 519 

Hearing zur EG-Richtlinie 
9/81, S. 567 

Die Federation Europeenne zum EG-Richtl inien-Vor­
schlag : Der Arzt i n Weiterbildung — nur Praktikant oder 
gar Student ? 
Esch; 10/81, S. 634 

E u r o p ä i s c h e Freizügigkeit auf Englisch: „ I regret to in form 
y o u . . . " 
Sternschulte; 10/81, S. 637 

Klarer Standpunkt der EG-Kommiss ion: Sprachprü fungen 
bei Ärz t en als Zulassungsbedingung gesetzwidrig 
10/8, S. 638 

Seminar-Reise nach Brasilien (Inf . ) 
11/81, S. 686 

E u r o p ä i s c h e Junge K r a n k e n h a u s ä r z t e (PWG) 
12/81, S. 781 

X I . Gesundheitspolitik 

Humanokrat isch (Edi tor ia l ) 
Gelsner; 1/81, S. 3 

Ke in ideologisches Programm (Das neue M B - D o k u m e n t 
zur Gesundheitspoli t ik) 
1/81, S. 9 

Nach der R e g i e r u n g s e r k l ä r u n g : Kanzler ohne Gesundheits­
pol i t ik 
Boeck; 1/81, S. 11 

Der Marburger Bund zum Referentenentwurf eines Gesund-
heitssicherstellungsgesetzes: A n h ö r u n g s r e c h t der Betei­
ligten ist zwingend notwendig 
1/81, S. 23 

G r u ß w o r t e von Pol i t ikern an die 58. Hauptversammlung: 
Wunsch nach Fortsetzung der Zusammenarbeit 
1/81, S. 46 

Ausgaben für die Gesundheit seit 1970 mehr als verdoppelt 
2/81, S. 70 

Gesundheitsminister . . . 
Gelsner; 2 /81, S. 84 

Humane Krankenversorgung läß t sich nicht „ h u m a n o k r a ­
t isch" erzielen (Statement Vilmar vor der Konzertierten 
Ak t ion ) 
2/81, S. 85 

Das Bundesarbeitsministerium besuchte den M B 
2/81, S. 108 

Dre i Jahre Bedarfsplanung, wie der Gesetzgeber sie w i l l : 
Befriedigende Tä t igke i t bei gesicherter Existenz ? 
Wirzbach; 3/81, S. 133 

Hausarzt (Edi tor ia l ) 
Gelsner; 4 /81 , S. 191 

Har tmannbund : Mehr ambulante Versorgung 
4/81, S. 210 

G e s p r ä c h mi t den Gesundheitspolit ikern der C D U / C S U -
Bundestagsfraktion 
4/81, S. 214 

Referentenentwurf zur K H G - N o v e l l e : M B : Verbesserun­
gen nicht zu bestreiten 
5/81, S. 262 

M B - E r k l ä r u n g für die Konzertierte A k t i o n : K o s t e n d ä m p ­
fung i m Gesundheitswesen nicht nach dem Sankt-
Florians-Prinzip! 
5/81, S. 263 

Die Konzertierte A k t i o n zur Krankenhauspflege: N o c h 
sparsamer mi t knapperen M i t t e l n 
5/81, S. 266 

Chance zum gesunden Leben (Inf . ) 
5/81, S. 277 

Ü b e r e i n s t i m m u n g zwischen F .D.P . und Marburger Bund 
6/81, S. 364 

G es p räch m i t der SPD 
7/81, S. 424 

Erforschung verbessern: F r ü h e r k e n n u n g bei K i n d e r n 
7/81, S. 427 

K r a n k e n h a u s - K o s t e n d ä m p f u n g s g e s e t z 
Boeck; 8/81, S. 450 

I X 



17. B u n d e s k o n g r e ß der A S G in Bonn 
Η err mann; 8/81, S. 457 

Schmidt-Kempten i m Bundestag: „Hi l f r e i che r" Marburger 
Bund 
8/81, S. 457 

Marburger Bund berief wissenschaftliche* Kommiss ion : 
Kata log ambulanter Operationen soll durchleuchtet 
werden 
8/81, S. 458 

„ G e s u n d h e i t s t a g " 1981 in Hamburg (Inf . ) 
8/81, S. 465 

Ausdruck des B e m ü h e n s um gute Arbeitsbedingungen 
(Briefwechsel mi t dem B d O ) 
9/81, S. 519 

Bremen: Der Senator h ä t t e es in der H a n d 
9/81, S. 570 

Adminis t ra t iv 
Gelsner; 10/81, S. 599 

Programm für die Psychiatrie gerettet 
10/81, S. 599 

Die Abs i ch t se rk l ä rung der D K G und der K B V : D u r c h 
Selbstverwaltung besser zu lösen als durch staatliche 
Eingriffe 
10/81, S. 602 

Alarmzeichen (Editor ial) 
Gelsner; 11/81, S. 657 

„ E r g ä n z e n d e V o r s c h l ä g e " zur K o s t e n d ä m p f u n g i m K r a n ­
kenhaus verfehlen das Ziel - Appel l an Bundestagsaus­
s c h ü s s e : Zust immung versagen! 
11/81, S. 672 

Nieder Sachsen: „ H e c k e n s c h n i t t i m Ei l verfahren" bei der 
K o s t e n d ä m p f u n g 
11/81, S. 716 

Grundmuster (Editorial) 
Gelsner; 12/81, S. 727 

Protest gegen ungeeignete M a ß n a h m e n zur K o s t e n d ä m p ­
fung i m Krankenhaus (60. H V des M B ) 
12/81, S. 733 

Forderung nach einer S a c h v e r s t ä n d i g e n k o m m i s s i o n für 
Krankenhausfinanzierung (Beschluß der 60. H V ) 
12/81, S. 734 

Krankenkassen und Gesundheitspolitik (Beschluß der 60. 
H V ) 
12/81, S. 734 

Kurswechsel nö t ig 
Boeck; 12/81, S. 738 

Herbstsitzung der Konzert ierten A k t i o n : Das Krankenhaus 
in der Spardiskussion 
12/81, S. 740 

X I I . Sozialpolitik 

R ü c k s c h a u auf die Sozialwahlen 1980: Verpatztes D G B -
Comeback 
Wave; 8/8.1, S. 470 

Harte Zeiten für Herbert Ehrenberg 
Windschild; 9/81, S. 523 

F ü r und gegen die Kostenbeteiligung 
10/81, S. 599 

Kurswechsel nö t ig 
Boeck; 12/81, S. 738 

X 

X I I I . Arzneimittelwesen — Pharma-Ärzte 

Arbeitskreis „ P h a r m a - Ä r z t e " 
1/81, S. 47 

Arbeitskreis „ P h a r m a - Ä r z t e " 
3/81, S. 176 

Teilgebiet „Kl in ische Pharmakologie" 
3/81, S. 176 

Der Marburger Bund zum Arzneimittelgesetz: Öffentlich­
rechtliche Verantwor tung des Pharma-Arztes erneut 
gefordert 
4/81, S. 212 

N u r die Approbat ion als Arz t gewährleistet im Arzneibereich 
die erforderliche Sachkenntnis 
5/81, S. 279 

Verantwortlicher Pharma-Arzt (Beschluß der 59. H V ) 
6/81, S. 323 

Ethik-Kommissionen (Beschluß der 59. H V ) 
6/81, S. 323 

Rechtsstellung des Arztes in der Pharma-Industrie 
7/81, S. 402 

Vogel (Bundesverband der Pharma-Industrie): Die Arznei­
mittelpreise sollen mögl ichs t stabil bleiben 
7/81, S. 403 

Bewertende Arzneilisten bleiben zulässig (Inf.) 
8/81, S. 465 

Arzneimittelkommission überprüft „Gre i se r -L i s te" (Inf.) 
9/81, S. 533 

Betäubungsmit te lgese tz verabschiedet (Inf.) 
9/81, S. 533 

„ F r ü h s c h o p p e n ' 8 1 " : Information über Arzneimittel — 
Verantwortung des Arztes 
10/81, S. 642 

Verantwortung des Arztes in der Pharmazeutischen Indu­
strie — Information über Medikamente für Arzt und 
Patient (Referate Vilmar, Lewandowski und Steen) 
11/81, S. 702 

X I V . Rechtsfragen 

Gericht: Fahr läss ig — N u r Verwarnung für Notarztfahrer 
2/81, S. 81 

Verwaltungsgericht Aachen: Prüfsystem für Medizinstuden­
ten rechtswidrig 
3/81, S. 154 

Urte i l aufgehoben (BGH/Dres . Bourmer und Yekebas) 
4/81, S. 210 

Bundesverfassungsgericht: M i t dem Grundgesetz vereinbar 
(Nebentä t igke i t von Beamten kann durch Rechtsverord­
nung geregelt werden) 
4/81, S. 211 

Stellenvermittlung durch eine Ärz t ekammer m u ß Ausnahme 
bleiben („Gelegent l ich und unentgeltlich" zulässig) 
4/81, S. 211 

Oberlandesgericht Celle entschied: Auch der Arzt in 
Weiterbildung haftet für Fehler 
5/81, S. 296 

Bundessozialgericht: Kein Versicherungsschutz beim Briefe­
schreiben 
5/81, S. 297 

Ausbildung, Weiterbildung, Fortbildung und Vorberei­
tungszeit auf die kassenärzt l iche Tätigkei t — Eine 
instruktive Darlegung der rechtlichen Grundlagen 
Bösche; 7/81, S. 389 



Das Bundesverfassungsgericht zum Hessischen Hochschul­
gesetz 
8/81, S. 468 

Verwaltungsgericht Kassel: G e b ü h r e n bei Zweitstudium 
8/81, S. 469 

Immer wieder müssen Arbeitsgerichte angerufen werden: 
Die praktische Anwendung des B A T wirf t oft schwierige 
Fragen auf 
Krauel; 9/81, S. 515 

Unver s t änd l i che Entscheidung des Bundesverfassungsge­
richts : Zutrittsrecht versagt 
9/81, S. 519 

Neuer En twur f eines Staatshaftungsgesetzes: Auch Ärz te 
sollen entlastet werden 
9/81, S. 528 

Betäubungsmit te lgese tz verabschiedet (Inf .) 
9/81, S. 533 

Bei „Behand lungs feh le r " : Problematik der Beweislast präz i ­
siert 
11/81, S. 709 

Landessozialgericht Bremen zur Nichtbeteiligung von D i ­
plom-Psychologen gemäß R V O 
12/81, S. 753 

Bundesarbeitsgericht: Beteiligung von Mitarbeitern in kon ­
fessionellen K r a n k e n h ä u s e r n 
12/81, S. 754 

Bundessozialgericht: Bindung an den Überweisungsauf t rag 
12/81, S. 754 

Bundesgerichtshof: Gemeinden haften als K r a n k e n h a u s t r ä ­
ger bei Kunstfehlern 
12/81, S. 754 

Bundesgerichtshof: Genesung hat Vorrang - Klinikaufent­
halt ist kein Erholungsurlaub 
12/81, S. 754 

Bundessozialgericht: Keine Nachteile für 25jährige Studen­
ten 
12/81, S. 776 

X V . Marburger Bund — Organisation 

Bayern: Landesversammlung 1980 
1/81, S. 48 

NRW/Rheinland-Pfalz: Hauptversammlung 1980 
1/81, S. 49 

Aufkleber, Buttons, Plakate (Aktionswochen) 
2/81, S. 73 

10. Sitzungdes Bundesvorstands (6. Dezember 1980in K ö l n ) 
2/81, S. 106 

G e s p r ä c h mit der ASG (21. November 1980 in Bonn) 
2/81, S. 107 

Das Bundesarbeitsministerium besuchte den M B (15. 
Dezember 1980 in Köln ) 
2/81, S. 108 

Bremen: Informationsabende in Bremen und Bremerhaven 
2/81, S. 108 

Bremen: Hauptversammlung 1980 
2/81, S. 109 

Bremen: Ergebnis der KV-Wahlen 
2/81, S. 109 

Nieder Sachsen: Neue Vors tände in Bezirks Vereinigungen 
2/81, S. 109 

ΝRW/Rheinland-Pfalz: Hospes i m Presseausschuß 
2/81, S. 110 

NRW/Rheinland-Pfalz: MB-Sprechstunden in Mainz und 
Koblenz 
2/81, S. 110 

Schleswig-Holstein: A u f r u f zur Mitgl ieder-Werbung 
2/81, S. 110 

„ A k t i o n s w o c h e n " mi t der D A G 
3/81, S. 132 

Arbeitskreis „ H o c h s c h u l e " (4. Oktober 1980 in K ö l n ) 
3/81, S. 175 

Aus dem Mitglieder-Service des Marburger Bundes (Pro­
g ramm, Kl in ikkalender , B A T ) 
3/81, S. 175 

Arbeitskreis „ P h a r m a - Ä r z t e " (23. Januar 1981 in Hamburg) 
3/81, S. 176 

Geschä f t s füh re r -Konfe renz (10. Oktober 1980 in Hamburg) 
3/81, S. 176 

Arbeitskreis „ A k t e n p l a n " (4. Dezember 1980 in M ü n c h e n ) 
3/81, S. 177 

Arbeitskreis „ A u s b i l d u n g " (26. Oktober 1980 in K ö l n ) 
3/81, S. 177 

Arbeitskreis „ K r a n k e n h a u s " (18. November 1980 in K ö l n ) 
3/81, S. 178 

Attrakt ives Jahrbuch , ,mb/80" 
3/81, S. 178 

Baden-Württemberg: Be i t räge u n v e r ä n d e r t 
3/81, S. 178 

Hessen: Landesverbandsvorstand 
3/81, S. 179 

Gemeinsam mit der D A G : „ A k t i o n s w o c h e n laufen erfolg­
re ich" 
4 /81 , S. 198 

G e s p r ä c h mit den Gesundheitspolitikern der C D U / C S U -
Bundestagsfraktion (12. Februar 1981 in Bonn) 
4 /81 , S. 214 

M B : Jetzt 35 800 Mitgl ieder 
4 /81 , S. 232 

11. Sitzung des Bundesvorstands (7. Februar 1981 in K ö l n ) 
4 /81 , S. 232 

Tagesordnung der 69. H V des M B i n Trier 
4 /81 , S. 233 

Bayern: Niederlassungsseminar 
4 /81 , S. 234 

Hamburg: Jahreshauptversammlung 
4 /81 , S. 234 

Nieder Sachsen: Werner Stucke wieder Vorsitzender (Jahres­
hauptversammlung) 
4 /81 , S. 236 

NRW/Rheinland-Pfalz: MB-Sprechstunden in Mainz und 
Koblenz 
4 /81 , S. 237 

Saarland: Termine und Bei t räge 
4 /81 , S. 237 

Schleswig-Holstein: Tagesordnung der Hauptversammlung 
4/81, S. 237 

Geschäf t s führe r und Mitarbei ter i n Regensburg (20. und 2 1 . 
Februar 1981) 
5/81, S. 298 

X I 



Arbeitskreis „ A u s b i l d u n g " 
t 5/81, S. 299 

Neue MB-Anzeigenserie 
5/81, S. 299 

Hessen: Vorstand wieder vol lzähl ig 
5/81, S. 300 

D r . J ö r g Hoppe schrieb an Noch-nicht-Mitgl ieder 
5/81, S. 301 

G e s p r ä c h mit der F .D.P . (9. A p r i l 1981 in Bonn) 
6/81, S. 364 

Beirat und Vorstand (27. und 28. M a r z 1981 in M ü n c h e n ) 
6/81, S. 364 

Bayern: Seminarthemen: Rhetor ik und Niederlassung 
6/81, S. 366 

Berlin: Vorstand und Beirat n e u g e w ä h l t 
6/81, S. 366 

Nieder Sachsen: Neue V o r s t ä n d e in Bezirks Vereinigungen 
6/81, S. 366 

NRW/Rheinland-Ρ falz: MB-Sprechstunden in Mainz und 
Koblenz 
6/81, S. 366 

Saarland: Die Mitgl iederversammlung zur Personallage und 
zum Rettungsdienst 
6/81, S. 367 

Schleswig-Holstein: MB-Sprechstunden in Kie l 
6/81, S. 367 

Arbeitskreis „ A u s b i l d u n g " (9. M a i 1981 in K ö l n ) 
7/81, S. 408 

13. Sitzung des Bundesvorstands und mbt-Gesellschafter 
( 1 . M a i 1981 in Über l ingen) 
7/81, S. 424 

G e s p r ä c h mit der SPD (13. M a i 1981 in Bonn) 
7/81, S. 424 

H B / M B - K o m m i s s i o n (25. M ä r z 1981 in K ö l n ) 
7/81, S. 427 

Weiteres G e s p r ä c h mi t der B D Ä 
7/81, S. 427 

Schleswig-Holstein: Hauptversammlung 
7/81, S. 429 

G e s p r ä c h mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft 
(27. A p r i l 1981 in K ö l n ) 
8/81, S. 488 

Bericht über die Italien-Reise des M B 
8/81,S. 4cSS 

Merkblatt-Service 
8/81, S. 488 

G e s p r ä c h mit Rhe in l and -P fä l ze rn und S a a r l ä n d e r n 
8/81, S. 489 

Besuch bei der C D A 
8/81, S. 490 

Werbeaktion (Edi tor ia l ) 
Hoppe; 9/81, S. 505 

A k t i o n „Mi tg l i ede r werben Mi tg l i eder" 
9/81, S. 511 

15. Sitzung des Bundesvorstands (3. Juli 1981 in Köln) 
9/81, S. 564 

Arbeitskreis „ H o c h s c h u l e " (4. Juli 1981 in K ö l n ) 
9/81, S. 564 

Merkb la t t -Kommiss ion (20. Juli 1981 in M ü n c h e n ) 
9/81, S. 568 

X I I 

Positive Mitgl ieder-Entwicklung hält an: Jetzt gut 37 500 
9/81, S. 568 

Baden-Württemberg: Vier Entschl ießungen der 18. Haupt­
versammlung 
9/81, S. 570 

Bayern: Kreis verband Bamberg 
9/81, S. 570 

NRW/Rheinland-Ρ falz: MB-Sprechstunden in Mainz und 
Koblenz 
9/81, S. 571 

A k t i o n „Mi tg l ieder werben Mitglieder" 
10/81, S. 589 

Tagesordnung der 60. Hauptversammlung 
10/81, S. 643 

Spi tzengespräch D A G / M B $ 1 . August 1981 in K ö l n ) 
10/81, S. 644 

16. Sitzung des Bundesvorstands (21. August 1981 i n K ö l n ) 
10/81, S. 644 

Baden-Württemberg: Vorstand wiedergewählt 
10/81, S. 645 

NRW/'Rheinland-Ρfalz: MB-Mitgl ieder im Vorstand der 
Kammer Nordrhein 
10/81, S. 646 

A k t i o n „Mitg l ieder werben Mitglieder" 
11/81, S. 663 

4. Berufspolitisches Symposium in W ü r z b u r g (1 . und 2. 
Oktober 1981) 
11/81, S. 687 

Geschäf t s führer -Konferenz (25. September 1981 in K ö l n ) 
11/81, S. 710 

M B auf der „ M e d i c a 8 1 " 
11/81, S. 710 

Kommission H B / M B (23. September 1981) 
11/81, S. 710 

A n h ö r u n g e n und Besprechungen 
11/81, S. 715 

Wahlen zum Bundesvorstand 
12/81, S. 737 

Sitzung des Beirats (10. Oktober 1981 in Hannover) 
12/81, S. 779 

Dokumentat ion zur ärzt l ichen Teamarbeit: Broschüre 
„Kcl leg ia l sys tem i m Krankenhaus" 
12/81, S. 780 

Vielbeachtete Broschüre „Da tenschu tz im Krankenhaus" 
12/81, S. 780 

Arbeitskreis „ A u s b i l d u n g " (3. Oktober 1981 in K ö l n ) 
12/81, S. 780 

Gesp räche mit der P K V fortgesetzt (27. Oktober 1981 in 
K ö l n ) 
12/81, S. 781 

Hessen: Neuer Geschäf tsführender Vorstand 
12/81, S. 782 

NRW/Rheinland-Pfalz: MB-Sprechstunden in Mainz und 
Koblenz 
12/81, S. 782 

NRW/Rheinland-Pfalz: APO-Bank jetzt auch in Mainz 
12/81, S. 782 

X V I . Persönliches 

Ref lexhämmerchen für August Samse 
1/81, S. 48 



Hubertus Werner — M u t , Temperament und Konsequenz 
3/81, S. 170 

R o l f Schlögell - Verbindung mit den freien Berufen 
3/81, S. 170 

Gerhard Halberstadt - Das Schlüsselwort heißt Koopera­
t ion 
3/81, S. 170 

Gerhard Jungmann f 
4/81, S. 208 

Urtei l aufgehoben (BGH/Dres. Bourmer und Yekebas) 
4/81, S. 210 

Emi l Heinz Graul: Pionier auf Neuland 
4/81, S. 233 

Vertrauensmann Helmut Ada mek 
6/81, S. 366 

Kaspar Roos: Schulter an Schulter mit dem Marburger Bund 
7/81, S. 426 

Eduard Diegmann: Pharma-Insider 
7/81, S. 427 

Ehren-Reflexhammer für Dr . Hans-Wolf Muschallik 
7/81, S. 428 

Gerd Iversen: Gegner mit gutem M u t überzeugen 
8/81, S. 487 

Ehren-Reflexhammer für Prof. Hans-Werner Müller 
8/81, S. 490 

Ehren-Reflexhammer für Dr . Arnold Rimpau 
8/81, S. 490 

Ehren-Reflexhammer für Dr . Helmut Adamek 
9/81, S. 567 

Der neue Siebte (Dr. Mitrenga) 
12/81, S. 737 

Bundesverdienstkreuz für Hans Trawinski 
12/81, S. 737 

X V I I . Verschiedenes 

Umweltarzt 
1/81, S. 25 

Nachweisheft über Rön tgenbes t r ah lung (Inf.) 
1/81, S. 25 

Als Arzt für die „Soforthi lfe" in Kambodscha: 1200 
Flücht l inge täglich im Bambus-Hospital 
Steen: 1/81, S. 41 

„ F a l s c h e " auf der Intensivstation (USA) 
1/81, S. 44 

Gruppenpraxis empfohlen 
1/81, S. 44 

Füh rungsk rä f t e bald Mangelware ? 
2/81, S. 104 

Niedersachsen: Unterrichts Vergütung e rhöh t 
2/81, S. 109 

Gesetzesantrag aus Bayern: Versuche nur noch mit 
Zuchttieren 
3/81, S. 155 

V . Forum in K ö l n : Fortschritt und Fortbi ldung in der 
Medizin 
3/81, S. 155 

Institut für Normung 
3/81, S. 158 

Intensiv-Sprachkurse in London : Englisch für Ärz te 
3/81, S. 158 

ΝRW/Rheinland-Pfalz: Programm zur For tbi ldung 
3/81, S. 179 

Apotheker- und Ä r z t e b a n k : Mitgliederzuwachs t rägt Expan­
sion 
4/81, S. 231 

Interessenvertretung der Verwaltungsapotheker 
4/81, S. 234 

Bayern: 187 unbesetzte Ärztes te l len 
4/81, S. 234 

Die „Vere in ig t e " in formier t : F ü r 1980 bis zu drei Bei t räge 
zu rück 
5/81, S. 297 

Berlin: Ärz te gegen Z w a n g s e r n ä h r u n g 
5/81, S. 300 

Steuersatz für N e b e n e i n k ü n f t e (Beschluß der 59. H V ) 
6/81, S. 321 

Humanes Sterben (Besch luß der 59. H V ) 
6/81, S. 322 

Z w a n g s b e h a n d l u n g / Z w a n g s e r n ä h r u n g (Beschluß der 59. 
H V ) 
6/81, S. 323. 

Dr . Jörg Hoppe in Tr ier zu zwei aktuellen Themenkomple­
xen : Z w a n g s e r n ä h r u n g bei Hungerstreik und Forderung 
nach dem „ G n a d e n t o d " 
6/81, S. 324 

Strafanzeige gegen Simulanten-Fibel ( Inf . ) 
6/81, S. 338 

M B un te r s tü tz t Mitgl ieder , die i n K o n f l i k t kommen: Zur 
Zwangsbehandlung dür fen Ä r z t e von niemand verpflich­
tet werden 
6/81, S. 363 

NRW/Rheinland-Pfalz: Keine medizinische Apartheid 
6/81, S. 366 

Neuer F i n a n z a u s s c h u ß der B Ä K 
7/81, S. 403 

Tagungsorte der n ä c h s t e n Ä r z t e t a g e 
7/81, S. 403 

„ G e s u n d e G e s c h ä f t e " — ein gesundes Verlagsgeschäft 
7/81, S. 404 

Körpe rve r l e t zung L ä r m (Inf . ) 
7/81, S. 407 

Beim Arzt g r ö ß t e Strahlenbelastung (Inf . ) 
7/81, S. 407 

R ö n t g e n z u s c h l a g (Inf . ) 
7/81, S. 407 

G es p räch mit der P K V (23. A p r i l 1981 in K ö l n ) 
7/81, S. 426 

Bildungsministerium „ u n v e r z i c h t b a r " (Inf .) 
8/81,'S. 465 

Krebshilfe plant Patienten-Ratgeber (Inf . ) 
8/81, S. 465 

G e s u n d h e i t s p a ß abgelehnt (Inf . ) 
8/81, S. 465 

Thema „ P a t i e n t e n s c h u t z " 
8/81, S. 490 

Krebskataster 
9/81, S. 528 

Hessen: Ve r t r äge und Zeugnisse 
9/81, S. 571 

Har tmannbund-Akt ion „Hilfe für Polen" 
10/81, S. 640 

X I I I 



Gen-Manipulat ionen weltweit kontroll ieren 
11/81, S. 686 

NRW/Rheinland-Pfalz: Gewerbesteuer für freie Berufe 
11/81, S. 716 

Private Krankenversicherung: Konkurrenz belebt das Ge­
schäft 
12/81, S. 776 

Weihnachts-Spendenaufruf „ Ä r z t e helfen Ä r z t e n 4 ' 
12/81, S. 777 

Hunder t Jahre Deutsche Ärz teve r s i che rung 
12/81, S. 778 

Berlin: Dokumenta t ion zum Thema „ Z w a n g s e r n ä h r u n g " 
12/81, S. 782 

X V I I I . Fortbildung (Arzt und Medizin) 

Mögl ichke i t en und Grenzen der Nuklearmedizin (2) 
Gehring; 1/81, S. 31 

Referate 
1/81, S. 40 

Verhinderung Dextran-bedingter Nebenwirkungen 
Gregori; 2/81, S. 89 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungs verfahren (8): 
Operative Endoskopie 
Riemann/Demling; 2/81, S. 92 

Referate 
2/81, S. 98 

Der Grand mal-Anfa l l , Diagnose und Erstbehandlung 
Fröscher/Stefan; 3/81, S. 160 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungs verfahren (9): 
Cholangioskopie und Endoskopie von biliodigestiven 
Anastomosen 
Rösch; 3/81, S. 165 

Referate 
3/81, S. 168 

Diagnostisches und therapeutisches Vorgehen bei 
Nasenbluten i m Kindesalter 
von Voss/Walter; 4 /81, S. 222 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (10): 
Endoskopische Diagnost ik und Therapie der Nase und 
der N a s e n n e b e n h ö h l e n 
Draf; 4 /81, S. 225 

Referate 
4 /81 , S. 228 

Asymptomatischer Krankhei tsverlauf - ein seltenes Er­
eignis ? 
H. Morl; 5/81, S. 282 

Endoskopisch-bioptisches Untersuchungs verfahren (11): 
Urethro-Cystoskopie und retrograde Pyelographie 
Osterhage/Frohmüller; 5/81, S. 289 

Referate 
5/81, S. 291 

Pathologie der Therapie (Versuch einer Standortbestim­
mung) 
Thurner; 6/81, S. 344 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (12): 
Anoskopie und Proktoskopie 
Brühl/Roschke; 6/81, S. 354 

Referate 
6/81, S. 356 

Geriatrie - Gerontologie 
Fa/c/c; 7/81, S. 412 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (13): 
Thorakoskopie 
Loddenkemper; 7/81, S. 421 

Referate ' 
7/81, S. 423 

Intestinale Helminthosen 
Volkheimer; 8/81, S. 472 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (14): 
Gastroenterologische Notfallendoskopie 
Huchzermeyer/Wöltje; 8/81, S. 481 

Referate 
8/81, S. 486 

Das Bronchialkarzinom 
Schmähl; 9/81, S. 534 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (15): 
Diagnostik von Urotheltumoren i m Harnt rak t 
Jellinghaus/Frohmüller; 9/81, S. 557 

Referate 
9/81, S. 560 

Diagnostik und Therapie des Hyperparathyreoidismus (1) 
Marschner/Speisberg/Wood/Scriba; 10/80, S. 619 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (16): 
Kolo-Ileoskopie 
Matek/Frühmorgen; 10/81, S. 629 

Referate 
10/81, S. 633 

Diagnostik und Therapie des Hyperparathyreoidismus (2) 
Marschner/Speisberg/Wood/Scriba; 11/81, S. 690 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (17): 
Trommelfell- und Mittelohrendoskopie 
Eichner; 11/81, S. 697 

Referate 
11/81, S. 699 

Diagnostik und Therapie des Hyperparathyreoidismus (3) 
Marschner/Speisberg/'Wood/Scriba; 12/81, S. 757 

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (18): 
Rektoskopie 
Hermann/M. Morl; 12/81, S. 766 

Referate 
12/81, S. 769 

X I X . Rubrik „Mit fremden Federn" 

5/81, S. 292 

X X . Rubrik „Zur Person" 

1/81, S. 44 
3/81, S. 159 
4/81, S. 231 
5/81, S. 297 
8/81, S. 490 
9/81, S. 569 

10/81, S. 640 

X X I . Rubrik „Diskussion" 

9/81, S. 562 
10/81, S. 602 
11/81, S. 682 

X X I I . Rubrik „Leser schreiben" 

3/81, S. 155 
9/81, S. 568 

11/81, S. 715 
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X X I I I . Rubrik „Nachlese" 

10/81, S. 645 

X X I V . Rubrik „Bücher" 

1/81, S. 45 
9/81, S. 563 

10/81, S. 640 

X X V . Rubrik „Stichwort" 

10/81, S. 609 

X X V I . Rubrik: E s wird Sie interessieren... 

1/81, S. 44 

X X V I I . Rubrik „Außerhalb der Tagesordnung" 

1/81, S. 50 
2/81, S. 111 
3/81, S. 180 
4/81, S. 238 
5/81, S. 302 
6/81, S. 368 
7/81, S. 430 
8/81, S. 492 
9/81, S. 572 

10/81, S. 647 
11/81, S. 717 
12/81, S. 783 



[ARZT U N D M E D I Z I N Hormonstörungen 

Diagnostik und Therapie 
des Hyperparathyreoidismus 
(Teil 2) 

I . Marschner, F. Speisberg, W . G . Wood und P. C. Scriba 
Medizinische Kl in ik , Innenstadt der Universität München 
(Direktor: Prof. Dr . E. Buchborn) 

Chirurgische Kl in ik der Univers i tä t München , K l in ikum G r o ß ­
hadern 
(Direktor: Prof. Dr . G . Heberer) 

Medizinische Kl in ik der Medizinischen Hochschule Lübeck 
(Direktor: Prof. Dr . P. C. Scriba) 

Therapie des pHPT 

Die operative Entfernung der ver­
größer ten Ep i the lkörpe rchen ist die 
Therapie der Wahl beim p H P T . Prinzi­
piell ist das Krankheitsbild mit erfolg­
reicher chirurgischer Intervention heil­
bar. Die Prognose hängt im wesentli­
chen von der Nierenfunktion ab. 

Die außergewöhnl iche Schwierigkeit 
der Nebensch i lddrüsench i ru rg ie wi rd 
durch die Bemerkung Albr ights be­
leuchtet, d a ß der wichtigste Schritt zur 
erfolgreichen Therapie des Hyperpara­
thyreoidismus die Wahl des richtigen 
Chirurgen sei. Diese Formulierung um­
reißt pointiert die Probleme, die durch 
die entwicklungsgeschichtlich bedingte 
extreme Lagevariation, starke G r ö ß e n ­
unterschiede, Schwierigkeiten bei der 
histologischen Differenzierung im 
Schnellschnitt und überzähl ige Epithel-
körperchen gegeben sind. 

Prinzipiell m u ß der Chi rurg von der 
Richtigkeit der Diagnose überzeug t 
sein. Fü r die Operation ist ein streng 
systematisches Vorgehen, eine peinlich 
genaue Technik und unblutige P r ä p a r a ­
tion essentiell. Der Ersteingriff m u ß 
topografisch exakt alle vier Ep i t he lkö r ­
perchen einbeziehen, so d a ß einem 
Zweiteingriff im Halsbereich, dem 
durch narbige Verwachsungen wesent­

lich geringere Erfolgschancen gesetzt 
sind, mit g röß tmögl icher Sicherheit 
vorgebeugt werden kann. Die Notwen­
digkeit dieser schonenden Darstellung 
aller vier Epi the lkörperchen ergibt sich 
aus der Vielfalt der pathologisch-anato­
mischen Variationen sowie überzähl i ­
ger Ep i the lkörpe rchen-Adenome . Die 
Schwierigkeit der Parathyreoidektomie 
liegt so einmal in der Identifikation 
suspekten Epi the lkörperchengewebes 
und zum anderen in der Ortung ihrer 
vielfältigen Lagevarianten. Fü r die 
Identifikation ist die intraoperative 
Schnellschnittuntersuchung unver­
zichtbare Voraussetzung. 

Die Häufigkeit , mit der eine Epithel-
körperchenhyperp lays ie diagnostiziert 
w i r d , hängt einerseits vom intraoperati­
ven Vorgehen (Anzahl der biopsierten 
Epithelk örperchen , Gewebemenge) 
und dem involvierten Pathologen ab. 
Prinzipiell ist die Unterscheidung Ade-
nom/Hyperplasie/Normal, auch unter 
Zuhilfenahme der Elektronenmikro­
skopie, extrem schwierig und durch die 
oft geringen entnommenen Gewebs-
mengen bei Biopsie makroskopisch 
grenzwertig vergrößer ter Epi thelkör­
perchen zusätzlich erschwert. Die A n ­
gaben über die Hyperplasierate 
schwanken demnach in der Literatur 
zwischen 13 und über 50%. 

Für das chirurgische Vorgehen wird 
deshalb auf die Unterscheidung Ade­

nom/Hyperplasie verzichtet und nur 
noch von der Anzahl ve rgrößer te r Drü­
sen gesprochen. Entfernt werden sollen 
nur Ep i the lkö rpe rchen . die in Masse 
(größer 50 mg). Farbe und Form 
veränder t sind. Nach dem oben über die 
Schwierigkeit der pathologisch-anato­
mischen Differenzierung Gesagten soll 
nicht der histologischen Diagnose „ H y ­
perplasie" folgend, sondern nur ma­
kroskopisch veränder tes Ep i the lkör ­
perchengewebe reseziert werden. 

Zur Ortung der Nebensch i lddrüsen 
mit ihren Lagevarianten hat sich in 
M ü n c h e n bei jetzt über 300 Fällen von 
p H P T folgendes stufen weises Vorgehen 
bewähr t (Durch füh rung jeweils bis zum 
Auffinden aller vier Epi the lkörper ­
chen ) : 

I. C e r v i c a l e Explorat ion mit Inspektion 
aller vier Ep i the lkörpe rchen . 

II. E rwe i te r te c e r v i c a l e Explorat ion, 
beginnend mit der P r ä p a r a t i o n des 
substernalen Fettgewebes mit Thymus-
for tsä tzen. Diese M a ß n a h m e führte in 
den letzten fünf Jahren bei 7% unserer 
Patienten zum Erfolg. Als nächstes 
kommt die P r ä p a r a t i o n im Bereich von 
Trachea, Oesophagus. Pharynx, La­
rynx und Carotis bis zu ihrer Gabelung. 
Der drit te Schritt besteht in der trans-
cervicalen Thymektomie. Als letzte Stu­
fe schließt sich die erweiterte cervicale 
Explorat ion mit Hemithyreoidektomie 
der verdächt igen Seite an. Damit er­
reicht man den Aussch luß der in 3% 
intrathyreoidal gelegenen sowie aller 
der Schi lddrüse anhaftenden Epithel­
k ö r p e r c h e n . Ferner w i rd eine allfällige 
Reintervention erleichtert. Bleiben alle 
die bisher genannten M a ß n a h m e n er­
folglos, so empfehlen wir nach A b w ä ­
gung der individuellen Risikofaktoren: 

III. d ie e inze i t ige Sternotomie vor allem 
bei der (internistisch vorbehandelten) 
hyperka lzämischen Krise. Dieser Ein­
griffist seit der Einführung der transcer-
vikalen Thymektomie sehr selten ge­
worden. 

Das Konzept des a d ä q u a t e n chirur­
gisch-therapeutischen Vorgehens ist 
fo lgendermaßen zusammenzufassen: 
Isolierte Entfernung der über 50 mg 
vergrößer ten Epi the lkörperchen . Bei 
Hyperplasie mit Vergrößerung aller 
Ep i the lkö rpe rchen , multipler endokri­
ner Neoplasie ( M E A ) und familiärem 
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pHPT sowie im Zweifelst all die totale 
Parathyreoidektomie mit simultaner 
autologer Ep i the lkö rpe rchen t r ans ­
plantation auf den Unterarm oder 
subtotale Parathyreoidektomie. In je­
dem Fall wi rd das am Hals zurückble i ­
bende Ep i the lkö rpe rchengewebe mit 
einem Silberclip und einem zusätzl ichen 
nicht resorbierbaren Faden für den Fall 
einer Reoperation oder selektiven 
t ransvenösen Blutabnahme zur P T H -
Bestimmung markiert . 

Bei der autologen simultanen Epi­
the lkö rpe rchen t r ansp lan t a t i on handelt 
es sich um eine inzwischen bewähr t e 
Alternative zur früher geübten subtota­
len Resektion. Es werden 20 1 m m 3 

gro ße Parat h yreoideagewebss tück cheη 
in eine blutarm präpar i e r t e Muskelloge 
im Unterarm (Musculus brachioradia-
lis) ke t tenförmig eingebettet. Wicht ig 
ist, d a ß der Patient prophylaktisch 
entsprechend gelagert und abgedeckt 
wi rd . Prinzipiell wird Gewebe zur 
Kryokonservierung einbehalten, um 
für den seltenen Fall einer Funktionslo-
sigkeit des Transplantats oder des Ver­
sagens des Epi the lkörperchenres tes am 
Hals eine (zweite) Transplantation vor­
nehmen zu k ö n n e n (bis zu zwei Jahren 
möglich) . Bei erneuter Hyperplasie 
kann in Loka lanäs thes ie die Transplan­
tatmasse bequem nach Bedarf verrin­
gert werden. 

Indikationen für die totale Parathy­
reoidektomie im Halsbereich mit simul­
taner autologer Transplantation sind: 

— unvol l s tändige Identifikation von al­
len vier Drüsen 

— gleichzeitige oder vorausgegangene 
Sch i lddrüsenopera t ion (Vaskulari­
sation) 

— Reoperation bei persistierendem 
pHPT 

— multiple endokrine Neoplasie und 
familiärer p H P T (gehäuft Rezidive). 

D e m g e g e n ü b e r sind die Vorausset­
zungen für eine subtotale Resektion 
unter Belassen von einem halben Epi-
the lkö rpe rchen in situ (sog. 31/^-Re­
sektion): 

— vier D r ü s e n vergrößer t (Veränderun­
gen in Farbe und G r ö ß e ( > 5 0 mg) 

— mindestens zwei Epi the lkörperchen 
gut vaskularisiert 

— kein gleichzeitig bestehender K r o p f 

— zu belassendes Gewebe technisch gut 
zugängl ich . 

Im chirurgischen Vorgehen bei mehr­
fach vergrößer ten Epi thelkörperchen 
haben sich zwei Wege als gangbar 
erwiesen: 

— konservativ: Es werden nur Epithel­
körperchen mit mehr als 50 mg 
entfernt. Vorte i l : Niedrige Rate an 
postoperativem Hypopara thy ro ­
idism us. 

— extensiv : 3 1/ 2-Resektion oder Trans­
plantation (bei Beherrschung letzte­
rer Technik lassen sich z .B. in 
Strumaendemiegebieten technische 
Schwierigkeiten leichter meistern). 

Erstaunlicherweise liegt die Rezidiv­
rate bei beiden Therapiewegen langfri­
stig unter 1 % . 

Reinterventionen können notwendig 
werden durch eine erfolglose Erstopera­
t ion oder durch ein seltenes (0,5%) 
echtes Rezidiv (eventuell im Rahmen 
einer endokrinen Polyadenomatose), 
dem dann jedoch unter Umständen ein 
jahrelanges normoka lzämisches Inter­
vall vorausgeht. Nach erneuter Erhär ­
tung der Diagnose müssen die Risiken 
eines Zweiteingriffs gegen die Gefähr­
dung des Patienten durch die Grund­
krankheit abgewogen werden. Vor Re­
operation, die wegen der zu erwarten­
den höheren Komplikationsrate nur in 
dafür spezialisierten Zentren vorge­
nommen werden sollte, sind alle tech­
nisch verfügbaren Lokalisationsverfah-
ren einzusetzen. 

Medikamentöse Therapie 
des pHPT 

a) Operat ionsvorbere i tung 
Bei Patienten mit einem Kalzium­

spiegel unter 6,5 mVal/1 kann nach 
Ausgleich der Volumen- und Elektro­
lytverluste nach Sicherung der Diagno­
se gewöhnl ich sofort zur Operation 
geschritten werden. Höhere Kalzium­
spiegel müssen prinzipiell wegen der zu 
erwartenden gefährlichen Kompl ika­

tionen (He rz rhy thmuss tö rungen , Pan­
kreatitis etc.) p räopera t iv unter diese 
Schwelle abgesenkt werden. Mi t mo­
dernen Mi t t e ln gelingt es stets, das 
Serumkalzium akut in ein bis zwei 
Tagen um 2 — 4 mVal/1 zu senken, was 
ausreicht, den Patienten aus dem ge­
fährl ichen Bereich zu bringen und die 
Diagnostik zu ermögl ichen. Die chroni­
sche Behandlung dagegen ist unbefrie­
digend, wenn nicht die Ursache besei­
tigt werden kann, da die eingesetzten 
Mi t t e l unbequem, toxisch oder mit 
sonstigen gefährlichen Nebenwirkun­
gen behaftet sind. 

Die In tens i tä t der M a ß n a h m e n rich­
tet sich nach K l i n i k , Kalziumspiegel 
und therapeutischem Ansprechen. 
Prinzipiell w i rd als erste M a ß n a h m e 
versucht, die Kalziumexkretion im Ur in 
über Volumen- und Natriumzufuhr 
(Koppelung der tubulären Nat r ium-
und Kalziumexkretion) sowie Gabe 
von Furosemid maximal zu steigern. 
Eine Übers ich t über die zur Verfügung 
stehenden Mi t t e l gibt Tabelle 3. Mi t der 
Beherrschung der Exsiccose (Erbre­
chen, Polyurie) durch Hydratation und 
milde Diurese ist häufig bereits ein 
deutlicher Abfa l l des Kalziumspiegels 
zu erreichen. Die Volumenzufuhr kann, 
je nach Nierenfunktion und Kreislaufsi­
tuat ion, bis zur forcierten Diurese ge­
steigert werden. 

Calcitonin hemmt die Knochenre­
sorption und steigert die renale Ka l ­
z ium- und Phosphatclearance. Es ist 
nur m ä ß i g wirksam, jedoch in niedriger 
Dosierung ohne Nebenwirkungen. Bei 
App l ika t i on von mehr als 6 mal 100 Ε 
Lachs-Calcitonin (sCT) pro 24 Stunden 
kommt es zu Flush, Erbrechen, Durch­
fall und D a r m k r ä m p f e n . 

Mi th ramyc in ist die wirksamste Sub­
stanz, um die Knochenresorption zu 
hemmen. Der genaue Wirkungsme­
chanismus ist unbekannt. Mi t der A p ­
pl ikat ion gelingt eine drastische Sen­
kung, meist Normalisierung des Serum­
kalziums innerhalb von zwei bis drei 
Tagen. Die Nebenwirkungen (Throm­
bocytopenic, Hepa to tox iz i t ä t , Übelkei t 
und Erbrechen) erlauben jedoch nur 
einen kurzfristigen, gezielten Einsatz. 
Unter der in Tabelle 3 angegebenen 
Dosierung haben wir keine Nebenwir­
kungen beobachtet. 

Glucocorticoide e rhöhen in pharma­
kologischen Dosen die Kalziumaus­
scheidung im Ur in und vermindern die 
intestinale Absorpt ion, verursachen 
aber gleichzeitig eine negative Kno-
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chenbilanz. Sie sind beim pHPT un­
wirksam, gehören jedoch zur Standard­
therapie der Hyperka lzämie bei Ma l i ­
gnomen und (wegen des Vi tamin-D-
Antagonismus) Vi tamin-D-Intoxika­
tion sowie der Sarkoidose (Vi tamin-D-
Hypersensi t iv i tä t ) . 

Patienten mit pHPT, aber auch sol­
che mit Hyperka lzämie anderer Ursa­
che, haben häufig eine Hypophosphat-
ämie . Letztere hemmt den Kalziumein­
bau in den Knochen und fördert die 
intestinale Kalziumabsorption, was 
beides direkt oder indirekt die Hyper­
kalzämie steigert. Die orale oder intra­
venöse Phosphatapplikation ist eine 
der effektivsten Behandlungsmethoden 
der Hyperka lzämie . Der dramatische 
Abfal l des Serumkalziums Minuten 

nach int ravenöser Phosphatzufuhr geht 
auf Kosten einer Ausfäl lung von K a l ­
ziumphosphat teilweise im Knochen, 
teils auch in Weichteilen (Nieren, Herz, 
Gefäßwände etc.). Gefäßverka lkungen 
entlang der zuführenden Vene haben 
sich sogar röntgenologisch nachweisen 
lassen. Andererseits ist nicht bewiesen, 
d a ß ein akuter oder chronischer Scha­
den entsteht, wenn der Phosphatspiegel 
lediglich normalisiert wird (engmaschi­
ge Kontrol len!) und die Phosphatappli­
kation bleibt eine zumutbare und hoch­
wirksame N o t f a l l m a ß n a h m e . Aller­
dings haben wir die in t ravenöse A p p l i ­
kation an die letzte Stelle gesetzt, 
gewöhnlich reicht wegen der guten 
Absorption die orale Gabe aus. 

Indometacin und Acetylsalicylsäure 
können in Fäl len von Prostaglandin 

Ε-vermit te l ter T u m o r h y p e r k a l z ä m i e 
wirksam sein, da sie die Prostaglandin-
synthese hemmen. Beim p H P T sind sie 
unwirksam. 

Durch H ä m o d i a l y s e gegen kalzium­
freies Dialysebad kann der Kalz ium­
spiegel wirksam gesenkt werden. Eine 
Indikat ion ist nur bei gleichzeitiger 
Niereninsuffizienz gegeben. Da die mei­
sten Dia lysebäder kein oder nur wenig 
Phosphat enthalten, kommt es bei der 
Dialyse zu erheblichen Phosphatverlu­
sten, die, da sie die Hype rka l zämie 
vers tärken k ö n n e n , oral ersetzt werden 
müssen . 

b) K o n s e r v a t i v e Langze i t therap ie 
Durch die zunehmende zufällige Ent­

deckung symptomfreier und milder 

Therapie Dosis besondere 
Indikat ion 

Komplikat ionen V o r s i c h t s m a ß n a h m e n 

Hydratat ion nach K l i n i k 

Natriumzufuhr nach Urinausscheidung 
(bis 300 mVal/24 h) 

Furosemid 40 bis 160 mg/24 h 

Calcitonin 4 —6 χ 100 Ε Lachs-
Calcitonin (sCT)/24 h 

forcierte 6 bis 12 1 Flüssigkeit /24 h 
Diurese m i t : 

6 0 0 - 9 0 0 mVal Nat r ium 
mindestens 60 mVal Kal ium 
mindestens 60 mVal Magnesium 
120 — 240 mg Furosemid 

Glucocorticoide 20 — 60 mg Prednison 
(oder Äquiva len t ) 

universell 

universell 

universell 

universell 

K - und Mg-Deplet ion Labor : K , M g 

universell bei 
lebensbedrohlicher 
Hyperka lzämie 

Lungenödem 
K - und Mg-Deplet ion 

Indometazin 4 χ 25 mg 

Mithramycin 

Phosphat 

Dialyse 

15 ^tg/kg Körpergewicht 
als Infusion über 6 h 
an den Tagen 1,3 und 5 
+ 1 0 mg Metoclopramid iv 

300 bis 600 mg oral alle 
6 bis 8 h 

kalziumfreies Dialysebad 

Malignome 
Vit-D-Vergiftung 
Sarkoidose 

Pseudohyperpara-
thyreoidismus 

universell 

Serum-P unter 
3 mg/dl 

Cushing-Syndrom 

Na-Retention, 
gastrointestinale 
Blutungen 

Thrombocytopenic, 
Markdepression, 
Leber toxizi tä t , 
Erbrechen 

ektope 
Kalzifizierungen 

Niereninsuffizienz übliche 

Intensivstation 
Labor : K , M g 

bei Langzeittherapie 
alternierende Gabe 
alle 2 Tage 

Cimetidin, etc. 
Antazida 

Labor : Thrombocyten 

Serum-P 
unter 5 mg/dl 

Labor : Ρ 

Tab. 3: Maßnahmen zur Behandlung der Hyperkalzämie. Die Reihenfolge der Aufzählung entspricht der Reihenfolge des therapeutischen 
Einsatzes (nach/?. M. New and J. T. Potts jr. in (1)) 
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Fälle von p H P T , meist" bei äl teren 
Patienten, ist die Diskussion um die 
dieser Form a d ä q u a t e n Therapie leb­
haft angefacht worden. Es gibt zahlrei­
che Stimmen für eine abwartende Ha l ­
tung unter laufender Kontro l le . Es hat 
sich jedoch aus Langzeitstudien erge­
ben, d a ß sich keine prognostischen 
Parameter für die Dign i tä t des Verlaufs 
ableiten lassen. W i r streben in jedem 
Fall die Operation an, da 

1. jeder pHPT akut exazerbieren und 
irreparable Schäden besonders an 
den Nieren setzen kann, 

2. durch Anstrengung, Schwitzen, Exsik­
kose einerseits, durch interkurrente 
Zweiterkrankungen (Bettlägerig­
keit) andererseits eine akute Hyper­
kalzämie provoziert werden kann, 

Β Hered i t ä re Pseudo-Mangelrachitis 

3. die Erfahrung zeigt, d a ß den Patien­
ten die häufigen Kontrol len lästig 
werden und sie sich diesen entziehen, 
bis sie nicht selten in lebensbedrohli­
chen Situationen eingeliefert werden. 

Aus einer amerikanischen Studie geht 
hervor, d a ß 20% der langzeitbeobach-
teten Patienten, ohne d a ß es zu Exazer-

bation gekommen wäre , wegen progre­
dienter Verschlechterung der Nierenlei­
stung doch operiert werden m u ß t e n . 
Dies als Einleitung zur konservativen 
Therapie. A u f sie m u ß man zurückgre i ­
fen'bei 

1. erfolgloser chirurgischer Therapie 

2. schwerwiegenden Kont ra indika t io­
nen gegen eine Operation und 

3. Ablehnung der Operation durch den 
Patienten. 

Die Basistherapie besteht aus der 
Sicherung einer ausreichenden Diurese 
von mindestens 2,51 täglich, durch 
ausreichende (kalziumfreie!) Flüss ig­
keitszufuhr und zusätzl iche A u s n ü t ­
zung des kalziuretischen Effekts von 

Furosemid. Ferner m u ß eine streng 
kalziumrestriktive D iä t eingehalten 
werden. Gelingt es damit nicht, den 
Kalziumspiegel zwischen 5,5 und 6,0 
mVal/1 dauerhaft abzusenken, so ist 
zusätzl ich oral Phosphat in der niedrigst 
mögl ichen Dosis zu geben (ζ. B . 
3 χ täglich 1—3 Dragees Reducto®) . 
Zwei Stunden nach einer üblichen Dosis 

soll der Phosphorspiegel unter 5,5 g/dl 
liegen, in der Hoffnung, Gewebsverkal-
kungen möglichst zu vermeiden. Der 
Effekt einer langzeitigen Phosphatthe­
rapie ist erstaunlich. In einem Fall von 
erfolgloser chirurgischer Intervention 
heilten, trotz weiterbestehendem 
pHPT, sogar Knochenzysten aus. Über 
Jahre kam es jedoch zu der erwarteten 
kompensierten Retention harnpflichti­
ger Substanzen. Durch Katheterlokali-
sation gelang es schließlich, das Ade­
nom zu finden und zu entfernen. 

Da Epi the lkörperchenadenome nicht 
völlig autonom sind, sondern sich in 
ihrer Sekretion dem (erhöhten) K a l ­
ziumspiegel anpassen, führt eine thera­
peutische Absenkung des Serumkal­
ziums zu einer Stimulation der P T H -
Sekretion, was die Knochendestruktion 
fördert . Bei der med ikamen tösen Lang­
zeittherapie soll das Serumkalzium des­
halb nicht normalisiert, sondern ledig­
lich in einen „s icheren ' 4 Bereich ge­
bracht werden. 

Versuche mit Propranolol und Cime­
tidin haben bisher keine stichhaltigen 
Ergebnisse gezeigt und gehören bislang 
nicht in die Therapie des pHPT. 

Postoperative Überwachung 
und Behandlung 

Nach erfolgreicher Entfernung der 
vergrößer ten Epi the lkörperchen fällt 
das P T H im Serum beim Nierengesun­
den rasch ab. Entsprechend sinkt der 
Kalziumspiegel i m Serum innerhalb der 
ersten 24 Stunden postoperativ. Das 
Absinken allein darf noch nicht als 
Beweis einer erfolgreichen Operation 
gewertet werden. Entscheidend ist al­
lein die dauerhafte Normalisierung. 
Wie weit der Kalziumspiegel absinkt 
und wie lange er braucht, um sich zu 
normalisieren, hängt von der Masse 
und dem Funktionszustand des verblie­
benen Epi the lkörperchengewebes ab. 
Dies ist aber im Einzelfall nicht voraus­
zusehen, so d a ß eine kurzfristige K o n ­
trolle des Kalziumspiegels (alle 6 - 8 
Stunden) unerläßl ich ist, um gefährliche 
postoperative tetanische Zus t ände 
durch parenterale Kalziumzufuhr 
rechtzeitig zu vermeiden. Besonders 
Patienten mit e rhöh te r alkalischer 
Phosphatase, d. h. malazischer Begleit-

A Vitamin-D-Mangel-Rachitis 
1) diä te t ischer Vi tamin-D-Mangel 
2) Malabsorption von Vi tamin D und Kalz ium 

a) p r imäre D ü n n d a r m e r k r a n k u n g e n 
b) nach D ü n n d a r m r e s e k t i o n 
c) Postgastrektomie-Syndrom 

3) m e d i k a m e n t ö s induzierte Osteomalazie 
a) Antikonvuls iva (Phenytoin, Barbiturate) 
b) Cholestyramin 
c) Laxantien-Abusus 

C Vitamin-D-resistente Rachitis (X-chromosomal gebundene Hypophos-
p h a t ä m i e ) nach Behandlung mit Phosphat 

D Pseudohypoparathyreoidismus 

Ε H y p o m a g n e s i ä m i e 

F Chronische Niereninsuffizienz 
1) i m F r ü h s t a d i u m durch Phosphatretention induzierte H y p o k a l z ä m i e 
2) i m S p ä t s t a d i u m : 

a) 1-Hydroxylase-Mangel 
b) Urämiebed ing te intestinale K a l z i u m r e s o r p t i o n s s t ö r u n g 

Tab. 4: Differentialdiagnose des sekundären Hyperparathyreoidismus 
(In Anlehnung an J. E. Mahaffey and J. T. Potts jr. in (1)) 
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Inhaltsübersicht: 
- Indikation zur Implantation einer 

künstlichen Herzklappe 
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- Symptomatik bei Klappenprothesen 
- Veränderungen an implantierten 

Klappen 
- Prothesenbedingte Komplikationen 
- Langzeitüberwachung und Lebens­

erwartung 
- Schwangerschaft 

Zum Inhalt: 
In der Bundesrepublik Deutschland 
leben zur Zeit schätzungsweise 
15.000 bis 20.000 Menschen mit 
künstlichen Herzklappen, so daß jeder 
niedergelassene Arzt damit rechnen 
muß, in die postoperative Betreuung 
dieser Patienten mit einbezogen zu 
werden. Dem nicht speziell kardiolo­
gisch tätigen Arzt ist es jedoch kaum 
möglich, ausreichende Erfahrungen 
in Bezug auf Diagnostik und Therapie 
bei dieser relativ kleinen Patienten­
gruppe zu sammeln. 
Das vorliegende Buch gibt zunächst 
einen Überblick über Indikation zum 
operativen Eingriff und die derzeit 
verwendeten künstlichen Herz­
klappen. Es folgt eine ausführliche 
Darstellung der Symptomatik bei 
Klappenprothesen sowie prothesen­
bedingter Komplikationen. Die 
Autoren stützen sich auf Erfahrungen 
an mehr als 1200 Klappenoperatio­
nen. Zahlreiche, zum Teil vierfarbige 
Abbildungen veranschaulichen die 
übersichtlichen Texte. 
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komponente und damit großen Mengen 
präformier ten Osteoids, das rasch kal-
zifiziert werden kann, geraten postope­
rativ leicht in einen sogenannten „ K n o ­
chensog" (Rekalzifizierungstetanie) 
und benötigen oft erhebliche parentera­
le Kalziummengen (ζ. B. 10 A Kalzium-
gluconolactobionat 10%ig auf 500 ml 
5%ige Glucose, Tropfgeschwindigkeit 
nach Bedarf) und orale Phosphatsubsti­
tut ion. Das ist postoperativ nicht die 
einzige Gefahr. Besonders bei älteren 
Patienten, die p räopera t iv zur Senkung 
des Kalziumspiegels einer forcierten 
Diurese unterzogen und wegen befürch­
teter Rhy thmuss tö rungen nicht mit 
Herzglycosiden behandelt wurden, 
kann sich mit Absinken des Kalz ium­
spiegels und dem damit verbundenen 
Wegfall des positiv inotropen Effekts 
postoperativ leicht eine Herzinsuffi­
zienz demaskieren. Das Absetzen der 
erhöhten Flüssigkeitszufuhr kann dazu 
bei vorgeschädigter Niere (Nephrol i -
thiasis/-kalzinose) rasch zum Anstieg 
der harnpflichtigen Substanzen führen, 
besonders wenn eine cardiale Insuffi­
zienzkomponente hinzukommt. Die 
Wei ter führung einer ausreichenden 
Flüssigkeitszufuhr (ca. 3 1/die), die par­
enterale Kalziumzufuhr unter regel­
mäßiger Kontrol le des Kalziumspiegels 
und gegebenenfalls der Einsatz von 
Kathecholaminen als positiv inotrope 
Substanzen mit Verbesserung der Nie­
rendurchblutung ist deshalb angeraten. 

Das Absetzen der parenteralen K a l ­
ziumsubstitution m u ß stufenweise, der 
Beginn einer eventuell nöt igen oralen 
Substitution übe r l append geschehen. 
Die Kalziumzufuhr in Form von Brau­
setabletten sollte 1 —2 g/die möglichst 
nicht überschrei ten, da es sonst leicht zu 
Durchfällen kommt . Statt dessen sollte 
früh mit Vi tamin D oder entsprechen­
den Metaboliten begonnen werden. In 
unseren H ä n d e n hat sich Dihydro-
tachysterol (AT —10®, 0 , 5 - 1 mg/die 
entsprechend 15 — 30 Tropfen oder 1 
— 2 Perlen) gut bewähr t , andere bevor­
zugen 50000 bis 100000 Ε Vitamin D 
pro Tag. 

Sollte ein langsames Ansteigen des 
Phosphatspiegels über die N o r m einen 
dauerhaften parathyreopriven Hypo-
parathyreoidismus anzeigen, so sind 
entsprechende Phosphatbinder zu ge­
ben. Regelmäßige Kontrol len des Se­
rumkalziums und (wenn möglich) 
PTH-Spiegels in ein- bis zweimonati­
gem Abstand sind nöt ig, um Über - bzw. 

Unterdosierungen zu vermeiden und 
eine eventuelle Normalisierung der Epi­
the lkörpe rchenfunk t ion durch kom­
pensatorische Hypertrophie des ver­
bliebenen Gewebes, die weitere Substi­
tutionen unnö t ig macht, nicht zu über­
sehen. 

Auch bei Normalisierung des K a l ­
zium- und PTH-Metabolismus sollte 
auf eine weitmaschige Kontrol le der 
Patienten nicht verzichtet werden, etwa 
einmal jähr l i ch , um seltene Rezidive der 
Erkrankung nicht zu übersehen . 

Da Magnesium eine permissive Rolle 
bei der Parathormonsekretion spielt, 
kann eine deutliche H y p o m a g n e s i ä m i e 
(unter 1,0 mVal/1) auf diesem Weg eine 
H y p o k a l z ä m i e unterhalten. Postopera­
tiv sollte deshalb der Magnesiumspiegel 
wenigstens einmal kontroll iert und ge­
gebenenfalls durch orale Substitution 
ausgeglichen werden. I m allgemeinen 
erholen sich die Patienten postoperativ 
rasch und die Erkrankung heilt folgen­
los aus. 

Die häufigste postoperative Kompl i ­
kation (3,5% in unserem Krankengut) 
ist der parathyreoprive Hypoparathy-
reoidismus durch traumatische Läsion 
des verbliebenen Epi the lkörperchenge­
webes. Die autologe Transplantation 
kryokonservierten Gewebes hat hier 
neue therapeutische Möglichkei ten ge­
schaffen. Andernfalls ist eine lebens­
längliche Therapie mit Vitamin D , 
Kalzium und Phosphatbindern not­
wendig. 

Seltene Komplikat ionen sind post­
operative Nierenkoliken (Rückkehr des 
Uretertonus mit Normalisierung des 
Kalziums), intraoperative Pankreatitis 
(Ätiologie unbekannt, möglicherweise 
durch intraoperative Palpation großer 
Adenome mit exzessiver PTH-Aus-
schü t tung) und Rekurrensparese. 

Anschrift der Verfasser: 
Dr. / . Marschner, Medizinische Klinik 
Innenstadt der Universität (Direktor: Prof. 
Dr. E. Buchborn). Ziemssenstraße 1, 8000 
München 2 

Prof. Dr . F. Spelsherg, Chirurgische Klinik 
der Universität (Direktor: Prof. Dr. G . 
Heberer), Klinikum Großhadern. Marchio­
ninistraße 15, 8000 München 70 

Dr . W. G. Wood, PhD. und Prof. Dr. P. C. 
Scriba, Medizinische Hochschule Lübeck 
(Direktor: Prof. Dr. P. C . Scriba), Ratzebur-
eer Allee 160, 2400 Lübeck • 

696 derarztimkrankenhaus 11/81 
Itt 


