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1. Tarifpolitik
Fiir drztliche Bereitschaftsdienste sind Tarifpartner zustin-

dig (Bundesarbeitsgericht zur Junghans-Klage)
1/81, S. 14

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

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

Vergleich zwischen DAG und Lufthansa : Uber Warnstreiks
zu Tarifverhandlungen
2/81, S. 66

Brandt (DAG): Vor allem gesicherte Arbeitsplatze
2/81, S. 81

Kiindigung durch Angebot von Verhandlungen vermieden
3/81, S. 129

Arbeitsmarkt-Situation fiir Arzte hat sich deutlich verschirft
3/81,S. 132

,.Streikfibel** der DAG
3/81,S.132

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

Erlduterungen zur Tarif-Umfrage '80
4/81, S. 198

Gemeinsam mit der DAG: ,,Aktionswochen laufen erfolg-
reich*
4/81,S. 198

Arztekammer Berlin zum Problem ,,Bereitschaftsdienste*
4/81, S. 199

Tarifrunde 81 fiir den Offentlichen Dienst : Marburger Bund
forderte mit der TGO Erhohung der Gehilter um
6,5v.H.

4/81, S. 199

Gerhart Baum : Nebentétigkeiten, Beihilferecht, Leistungs-
prinzip, Streikverbot
4/81, S. 202

CDU/CSU': ,,Wenig effektiv*
4/81, S. 202

Vergiitungsrunde '81: Arbeitgeber-Angebot noch ,,ungenii-
gend*
5/81, S. 267

Die geltenden und die geforderten neuen Regelungen fiir
Bereitschaftsdienste (Synoptische Ubersicht)
5/81, S. 268

Die ,,gewerteten Arbeitszeiten* (Ubersichtstabelle)
5/81, S. 273

,.Sachzwingen*‘ zum Trotz ein angemessenes Dasein fiihren
(Zuschrift zu den ,,Aktionswochen*‘)
5/81,S.274

Die Tarifkommission zum Bereitschaftsdienst : ,,Eine unzu-
mutbare Belastung fiir den Krankenhausarzt**
5/81,S. 274

Tarifabschluf3 *81: 4,3 v.H. mehr
6/81, S. 321

Neugestaltung der Sonderregelung 2¢ (Beschluf3 der 59. HV)
6/81, S. 324

Vierzig-Stunden-Woche : Praktisch endgiiltig ?
6/81, S. 332

,,Bis zum Abschluf3 der Tarifrunde ‘81
6/81, S. 336



Halberstadt: 3,5 v.H. ,,nicht abschluBfdhig*
6/81, S. 336

Verhandlungen iiber Bereitschaftsdienste — Letzte Mel-
dung: Beginn 8. Juli 1981
7/81, S. 397

Teilerfolg in Berlin
7/81, S. 397

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

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

Erfolgreicher TarifabschluB fiir die Chemische Industrie
8/81, S. 449 ‘

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

Die Vergiitungssitze im Offentlichen Dienst (Tabellen)
9/81, S. 520 '

Der 47. Anderungsvertrag klirte die Situation : Paragraph
36 BAT keine ,,Fallgrube* fiir erbrachte Leistungen mehr
10/81, S. 608

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

Gehaltsanpassungsklauseln in Dienstvertrdgen — Nachteile

bei unprizisen vertraglichen Vereinbarungen
Kirchhoff; 11/81, S. 680

Fiir weitere Zeitvertrage — Zum Erwerb der Lehrbefdhi-
gung
11/81, S. 681

Bayern: Antrag zur Mehrarbeitsvergiitung
11/81, S. 716

Mehrarbeitsvergiitung fiir beamtete Arzte (BeschluB der
60. HV)
12/81, S. 736

Einsatzpauschale fiir die Fahrt aufdem Baby-Notarztwagen
(Beschluf3 der 60. HV)
12/81, S. 736

Kooperation mit Vertrauens- und Rentenversicherungsirz- -

ten
12/81, S. 781

Gesprache mit der PKV fortgesetzt
12/81, S. 781

II. Berufspolitik — Verbinde

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

HB/MB-Kommission : Deutliche Fortschritte — Beitragzur
Starkung der Einheit
2/81, S. 106

Gesprach mit der ASG
2/81, S. 107

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

Arbeitsmarkt-Situation fiir Arzte hat sich deutlich verschirft
3/81,S.132

Drei Jahre Bedarfsplanung, wie der Gesetzgeber sie will:
Befriedigende Tatigkeit bei gesicherter Existenz ?
Wirzbach; 3/81, S. 133

Eine Pflichtweiterbildung wiirde die #rztliche Versorgung
verschlechtern (Antwort des MB auf FAZ-Leitartikel)
3/81, S. 144 '

Noch mehr BarfuBBpraktiker ? (Faksimilierter FAZ-Artikel)
Flohl; 3/81, S. 146

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

BeschluB der Arztekammer Berlin zum Problem ,,Bereit-
schaftsdienste*
4/81,S. 199

Allgemeinarzt: ,,BarfuBpraktiker* oder kompetenter Spe-
zialist ?
Mader; 4/81, S. 206

Das ,,Frankfurter Programm* des FDA
4/81, S. 207

Hartmannbund: Mehr ambulante Versorgung
4/81, S. 210

Krankenhausirzte und Krankenhaustag
4/81, S. 234

Interessenvertretung der Vérwaltungsapotheker
4/81, S. 234

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

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

Die Einheitlichkeit des Arztberufs — ,,Mir* oder Notwen-
digkeit ?
Hoppe; 5/81, S. 257

Im Blickfeld : Anderung der Bundesirzteordnung
5/81, S. 259

Bundesarztregister : Angst vor einer ,,Niederlassungswelle*
junger Arzte unbegriindet
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 KV Hessen
5/81, S. 300

Niedersachsen: Vorstand der KV Niedersachsen
5/81, S. 300

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

Zulassungsrecht fiir Kassendrzte (BeschluB3 der 59. HV)
6/81, S. 324

Die Position des angestellten Arztes auf lange Sicht starken
Stockhausen; 6/81, S. 334

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

,»Zwischenbilanz* (Editorial)
Gelsner ; 7/81, S. 379

Die gesamte Arzteschaft trigt das Konzept zur Allgemein-
medizin
7/81, S. 385

Vom Arztetag in Trier als Vorschlige verabschiedet:
MaBnahmen zur Forderung der allgemeindrztlichen
Versorgung
7/81, S. 386

III



MB-Beschliisse vom Arztetag iibernommen
7/81, S. 403

Fachverband Deutscher Allgemeindrzte (FDA) (Inf.)
7/81, S. 407

HB/MB-Kommission
7/81, S. 427

Weiteres Gesprich mit der BDA
7/81, S. 427

Aufgaben der Zukunft aus fachérztlicher Sicht — ,,Dafiir ist
uns allen das Gebiet der Allgemeinmedizin zu schade**
Bechtoldt ; 8/81, S. 454

17. Bundeskongre3 der ASG in Bonn
Herrmann; 8/81, S. 457

Beteiligung an der ,,Medica *81*
8/81, S. 490

KBV und DKG: Absichtserkldrung zur Zusammenarbeit
(Inf.)
9/81, S. 533

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

Kontakte mit der KBV
9/81, S. 567

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

Die Absichtserklirung der DKG und der KBV: Durch
Selbstverwaltung besser zu 16sen als durch staatliche
Eingriffe
10/81, S. 602

Hamburg: AuBerordentliche KV-Mitglieder
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 Wiirzburg : Berufsverbéan-
de forderten mehr patientenorientierte Teamarbeit
11/81, S. 687

Gegen ,,grauen‘ Zuzug
11/81, S. 710

Gesprichsangebot an Psychologen
11/81, S. 715

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

Zulassungsrecht (Beschluf3 der 60. HV)
12/81, S. 734

Wahlen — Uberzeugender Vertrauensbeweis fiir Hoppe und
Janssen
12/81, S. 737

Anhérung zur Gebiihrenordnung : Arzte wehren sich gegen
Eilverfahren
12/81, S. 740

Zweck und Bedeutung der auBerordentlichen Mitgliedschaft
— Der nichtniedergelassene Arzt in der Kassenérztlichen
Vereinigung
Bauer; 12/81, S. 741

Iv

Standortbestimmung in Baden-Baden (HV des Hartmann-
bundes)
12/81, S. 752

BPA jetzt Verband Deutscher Hausirzte
12/81, S. 753

II1. Weiterbildung — Gebietsarztfragen

NRW)/Rheinland-Pfalz: Weiterbildung in Nordrhein
2/81, S. 109

Eine Pflichtweiterbildung wiirde die drztliche Versorgung
verschlechtern (Antwort auf FAZ-Leitartikel)
3/81, S. 144

Noch mehr BarfuBpraktiker ? (Faksimilierter FAZ-Artikel)
Flohl; 3/81, S. 146

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

Allgemeinarzt : ,,BarfuBBpraktiker oder kompetenter Spe-
zialist ?
Mader; 4/81, S. 206

Das ,,Frankfurter Programm* des FDA
4/81, S. 207

Die Einheitlichkeit des Arztberufs — , Mir* oder Notwen-
digkeit ?
Hoppe; 5/81, S. 257

CDU/CSU-Fraktion fiir einheitlichen Arztberuf
5/81, S. 259

Bundesarzgegister: Angst vor einer ,,Niederlassungswelle*
junger Arzte unbegriindet
5/81, S. 262

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

Allgemeinmedizin (BeschluB3 der 59. HV)
6/81, S. 321

Teilzeit-Weiterbildung
6/81, S. 366

,»Zwischenbilanz* (Editorial)
Gelsner; 7/81, S. 379

Die gesamte Arzteschaft trigt das Konzept zur Allgemein-
medizin
7/81, S. 385

Vom Arztetag in Trier als Vorschlige verabschiedet:
MaBnahmen zur Foérderung der allgemeinirztlichen

Versorgung
7/81,S.386 -

Ausbildung, Weiterbildung, Fortbildung und Vorberei-
tungszeit auf die kassendrztliche Titigkeit — Einc

instruktive Darlegung der rechtlichen Grundlagen
Bésche ; 7/81, S. 389

F.D.P. zum Allgemeinmedizin-BeschluB3: GroBes Gewichi
7/81, S. 393

Falscher Denkansatz bei ,,Weiterbildungsstellen*: Am
Krankenhaus nur Arbeitsplatze
7/81, S. 400

Frage der Interpretation? — Weiterbildung ist keine

,,Fachausbildung*
7/81, S. 400

Aufgaben der Zukunft aus fachirztlicher Sicht — | Dafiir ist
uns allen das Gebiet der Allgemeinmedizin zu schade*
Bechtoldt ; 8/81, S. 454



MB-Vorschlag in Trier: ,,Akademische Lehrpraxen fiir
Allgemeinmedizin**
8/81, S. 455

Hessen: Weiterbildungsordnung
8/81, S. 491

Schleswig-Holstein: Fiir fachiibergreifend zugeordnete Ro-
tationsstellen
8/81, S. 491

Bremen. Weiterbildungsordnung gedndert
9/81, S. 570

Beider Bundeswehr : Facharzt-Weiterbildung ist ,,Fachaus-
bildung*
11/81, S. 686

Zur neuen Hamburger Weiterbildungsordnung: Auch
,,nachgeordnete Kollegen sollten erméichtigt werden
konnen
Seelisch; 12/81, S. 748

Initiative aus Hamburg: Drei Fragen zur Weiterbildung
12/81, S. 749

IV. Beamtete Arzte — Sanitiitsoffiziere

Stellenpline fiir beamtete Arzte sollen verbessert werden
3/81, S. 147

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

Kritische Stellungnahme der Arzte im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst : Sicherstellung an den Gesundheitsdamtern
vorbei ?

4/81, S. 210

Nebentitigkeit von Beamten kann durch Rechtsverordnung
geregelt werden
4/81, S. 211

Verteidigungsministerium spricht von ,,MiB3brauch der
Entlassungsmoglichkeiten**
5/81, S. 278

Behordenidrzte in Garmisch-Partenkirchen
5/81, S. 299

Dialog mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst (Besuch bei
Antje Huber)
6/81, S. 338

Weiterbildung ist keine ,,Fachausbildung® — Frage der
Interpretation ?
7/81, S. 400

Hamburg: Mehrarbeit beamteter Arzte
8/81, S. 491

Nebentitigkeit beamteter Arzte bedarf wegen ihrer Eigenart
auch weiterhin der Sonderregelungen
9/81, S. 524

Auch die gemeinsame Kommission warnt : Einschrinkung
der Nebentatigkeit wiirde Schdden im sozialen Gefiige
nach sich ziehen
9/81, S. 525

Hessen.: Gesundheitsdienst verstarken
9/81, S. 571

Besoldungstabellen fiir Beamte
10/81, S. 610

Physicat und ,,Arzt fiir 6ffentliches Gesundheitswesen —
Vom Vorreiter zum FuBkranken der drztlichen
Weiterbildung
Pfau; 10/81, S. 612

Bedenkliche Vereinbarung : Impfaktionen ohne die Gesund-
heitsamter ?
10/81, S. 614

Bundeskanzler zur Besoldungsanpassung: ,,Auf jeden Fall
drei Monate spéter*
10/81, S. 614

., Arzte-Misere* bei der Justiz
10/81, S. 614

Jubildum des Deutschen Bundeswehrverbands
10/81, S. 614

Anfrage zum 6ffentlichen Gesundheitsdienst : Unzureichen-
der Personalbestand, aber mehr Aufgaben ?
11/81, S. 682

Bei der Bundeswehr : Facharzt-Weiterbildung ist ,,Fachaus-
bildung*
11/81, S. 686

Bayern: Antrag zur Mehrarbeitsvergiitung fiir beamtete
Arzte
11/81, S. 716

Mehrarbeitsvergiitung fiir beamtete Arzte (BeschluB der 60.
HV)
12/81, S. 736

Nebentitigkeit von Arztenim Offentlichen Dienst (BeschluB
der 60. HV)
12/81, S. 736

Bayern: Mehrarbeitsvergiitung und Zusatzurlaub fiir beam-
tete Arzte beschiftigen den Landtag
12/81, S. 782

V. Betriebsirzte — Arbeitsmedizin

Intensivere Fortbildung in der Arbeitsmedizin (Inf.)
1/81, S. 26

Fiir Grundrecht auf gesunden Arbeitsplatz
2/81, S. 81

Charta ,,Arbeitsmedizin‘‘ neu gefaf3t
2/81, S. 82 -

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

VL Hochséhulfragen — Studienreform

Wissenschaftsrat warnt vor zu rigoroser Sparpolitik : Weite-
rer Ausbau der Hochschulen gefdhrdet
1/81, S. 30

Riige fiir zu niedrige Lehrverpflichtungen
2/81,8.105

Baden-Wiirttemberg : Personalprobleme der Unikliniken
2/81, S. 108

,Entspricht auch meinen Vorstellungen* (UbermiBige
Belastung im Hochschulbereich)
3/81,S.130

Arbeitskreis ,,Hochschule*
3/81,S.175

Baden- Wiirttemberg : Mehrarbeitsvergiitung fiir Hochschul-
lehrer
3/81, S. 178

Philologen zum ,,Test*: Unnotige Wiederholung des Abi-
turs
4/81, S. 219

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

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



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

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

Arzte an Universititskliniken (BeschluB der 59. HV)
6/81, S. 321

Reform von Ausbildung und Priifung der Medizinstudenten
(BeschluB der 59. HV)
6/81, S. 322

Medizinstudenten im Marburger Bund (BeschluB der 59.
HV)
6/81, S. 322

Kultusminister : Hochschulzugang fiir Ausldnder erschwert
6/81, S. 341

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

Marburger Bund dringt auf Reform des Priifungssystems
6/81, S. 341

Saarland: Unterstiitzung fiir die Forderungen der Studenten
6/81, S. 367

Fachgesellschaften alarmieren : Medizin-Bibliotheken gera-
ten in Gefahr ’
7/81, S. 409

Fiir weniger Studenten mehr BAf6G
7/81, S. 409

Das Bundesverfassungsgericht zum Hessischen Hochschul-
gesetz: ,,Verzicht auf kollegiale Leitung kein Verstof3
gegen die Wissenschaftsfreiheit
8/81, S. 468

Multiple Choice in der Diskussion
8/81, S. 468

Gebiihren bei Zweitstudium (Verwaltungsgericht Kassel)
8/81, S. 469

Hamburg: Mehrarbeit beamteter Arzte -
8/81, S. 491

Arbeitskreis ,,Hochschule*
9/81, S. 564

Bundesrat zu Nebeneinkiinften: ,,Peinliches Beispiel fiir
Lobbyismus*
10/81, S. 604

Baden- Wiirttemberg : Universitdtskliniken Ulm -
10/81, S. 645

Fiir weitere Zeitvertrdge — Zum Erwerb der Lehrbefdhi-
gung
11/81, S. 681

Protest der Altwarter: Fiir gerechtere Handhabung der
Zulassung
Giintermann; 12/81, S. 775

Keine Nachteile fiir 25jahrige Studenten (Bundessozialge-
richt)
12/81, S. 776

Niedersachsen: Hochschuldrzte in Not
12/81, S. 782

VII. Medizinische Ausbildung

Thesen fiir eine Reform der Ausbildung zum Arzt
1/81, S. 26

Multiple Choice als Numerus clausus — ein Nachtrag:
Krank und geschadigt durch die Arztliche Priifung?
Kuni/Becker; 2/81, S. 100

VI

Keine Besserung durch Zulassungstests : Gepriifte Kriterien
entsprechen weitgehend einer guten Abitur-Note
2/81, S. 105

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

Multiple Choice-Fragen in medizinischen Priifungen
Griiter; 3/81, S. 148

Priifsystem fiir Medizinstudenten rechtswidrig (Verwal-
tungsgericht Aachen)
3/81, S. 154

Arbeitskreis ,,Ausbildung*
3/81, S. 177

Erster Schritt zur Reform der Arzt-Ausbildung: Eine
Modellstudienordnung, die sich verwirklichen 146t
Steen; 4/81, S. 216

Multiple Choice bei Apothekern: Ausweitung des Verfah-
rens fiir drei Jahre auf Eis
4/81, S. 219

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

Die Einheitlichkeit des Arztberufs — ,,Mir‘ oder Notwen-
digkeit ?
Hoppe; 5/81, S. 257

CDU/CSU-Fraktion fiir einheitlichen Arztberuf
5/81, S. 259 :

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

Arbeitskreis ,,Ausbildung*
5/81, S. 299

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

Reform von Ausbildung und Priifung der Medizinstudenten
(BeschluB3 der 59. HV)
6/81, S. 322

Multiple Choice-Priifungen im Medizinstudium: Anmer-
kungen zur Kuni-Becker-Serie
Steinmann/Varvitsiotis ; 6/81, S. 340

Keine Entwertung der Approbation! (Ubereinstimmung
zwischen F.D.P. und MB) '
6/81, S. 364

Bayern: ,,Notwendige Grunderfahrung** in der Ausbildung
6/81, S. 366

,,Zwischenbilanz* (Editorial)
Gelsner; 7/81, S. 379

Ausbildung, Weiterbildung, Fortbildung und Vorberei-
tungszeit auf die kassendrztliche Tatigkeit — Eine
instruktive Darlegung der rechtlichen Grundlagen
Bosche; 7/81, S. 389

Der Arztgtag zur Ausbildungsreform: Neuordnung, aber
ohne Ubereilung

7/81, S. 408
Arbeitskreis ,,Ausbildung*
7/81, S. 408
Multiple Choice — Serie als Sonderdruck
7/81, S. 409
,,2Akademie der Fachidrzte‘*: Sechs Thesen zur Arzt-Ausbil-
dung
8/81, S. 455
MB-Vorschlag in Trier: ,,Akademische Lehrpraxen fiir
Allgemeinmedizin®
8/81, S. 455



Entwurf zur Approbationsordnung: Marburge'r Bund er-
wartet Vorlage noch in diesem Jahr
8/81, S. 465

Multiple Choice in der Diskussion
8/81, S. 468

MB-Wiinsche zum dreiBigjahrigen Bestehen des RCDS
Bauer; 9/81, S. 562

Arbeitskreis ,,Ausbildung*
12/81, S. 780

VIII. Krankenhausfragen — Krankenhausreform — Ret-
tungswesen

Humanokratisch (Editorial)
Gelsner; 1/81, S. 3.
Kein ideologisches Programm (Das neue MB- Dokument

zur Gesundheitspolitik)
1/81,S.9 ‘

Warum funktioniert die kollegiale Leitung besser ? (Gespri-
che mit den Teamirzten von Biberach)
Gelsner; 1/81,S. 12

BAK-AusschuB lehnte Aufkldrung der Patienten durch
Formulare ab
1/81,S. 23

Berlin: Beteiligung an der Privatliquidation: der Senator
antwortet nicht
1/81, S. 48

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

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

Alarmierender Brief aus einem kleinen Krankenhaus: ,,Dies
ist ein Hilferuf!*
2/81, S. 68

Uberlastete Krankenhausirzte — Gefahr fiir die Patienten
(Vorbildlich objektive Fernsehsendung des Siidwestfunks)
2/81,S. 73

DAG-Dringlichkeitsprogramm: Brandt:Vor allem gesi-
cherte Arbeitsplédtze
2/81, S. 81

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

Humane Krankenversorgung 148t sich nicht ,,humanokra-
tisch** erzielen (Statement Vilmar vor der Konzertierten
Aktion)

2/81,S. 85

Berlin: Arztinnen — nein danke?
2/81, S. 108

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

NRW)/Rheinland-Pfalz: In NRW 150 Notarztwagen
2/81, S. 110
NRW)/Rheinland-Pfalz: Landschaftsverband Westfalen-

Lippe wirbt um Arzte in der Psychiatrie
2/81,S. 110 v

VorstoB zur Beteiligung ,,nachgeordneter* Arzte (Saarland)
3/81,S.133

Arbeitskreis ,,Krankenhaus*
3/81,S.178

NRW/Rheinland-Pfalz: Vorschlag: Arzte sollen Kranken- -

. hduser mitfinanzieren
3/81,S.179

Saarland: Initiativen zur Notarztversorgung
3/81,S.179

Arztekammer Berlin zum Problem ,,Bereitschaftsdienste‘
4/81, S. 199

Krankenhaus-Beirat
4/81,S.210

Studie iiber Belastung im Nachtdienst
4/81, S. 233

NRW/Rheinland-Pfalz:
Westfalen
4/81, S. 237

Referentenentwurf zur KHG-Novelle: MB Verbesserun-
gen nicht zu bestreiten
5/81, S. 262

Die Konzertierte Aktion zur Krankenhauspflege: Noch
sparsamer mit knapperen Mitteln
5/81, S. 266

11. Krankenhaustag:
Jahre*
5/81, S. 267

Die geltenden und die geforderten neuen Regelungen fiir

Bereitschaftsdienste (Synoptische Ubersicht)
5/81, S. 268

Die ,,gewerteten Arbeitszeiten* (Ubersichtstabelle)
5/81,S. 273

Die Tarifkommission zum Bereitschaftsdienst : ,,Eine unzu-
mutbare Belastung fiir den Krankenhausarzt*
5/81, S. 274

Pflichtfach ,,Ethik*“? (Inf.)

Krankenhausbau in Nordrhein-

,,Das Krankenhaus der achtziger

5/81, S. 277

Krankenhausirzte : Bereitschaftsdienst bis zur Ubermii-
dung
Schneider ; 6/81, S. 326

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

Zum ,,Hilferuf aus einem kleinen Krankenhaus*: Die
Position des angestellten Arztes auf lange Sicht stirken
Stockhausen; 6/81, S. 334

Kritik nicht ,,nach drauBBen‘‘? (Hort, hort...)
6/81, S. 338

DKI-Seminare
6/81, S. 339

Pflegekrifte forderten : Bessere Pddagogik und mehr Perso-
nal
6/81, S. 339

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

Gegen Vorwiirfe eines Rechnungshofes : Pauschale Diffa-
mierung ist eine Unverschamtheit
7/81, S. 399

Falscher Denkansatz bei ,,Weiterbildungsstellen®: Am
Krankenhaus nur Arbeitspldtze
7/81, S. 400

Planstellen ,,billiger“? — Erfahrungen ,,von der Front
7/81, S. 402

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

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

Zum Internationalen KrankenhauskongreB (Inf.)

7/81, S. 407 VII



Hamburg: Zunehmender EinfluB der Verwaltung im Kran-
kenhaus?
7/81, S. 429

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

Krankenhaus-Kostendampfungsgesetz
Boeck ; 8/81, S. 450

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

Vorschldge fiir die Intensivmedizin: Anhaltszahlen, mit
denen es sich zur Zeit leben 148t
Eckhardt; 8/81, S. 463

Auqh Krankenhaustrdger wiinschen eine ,langdienende
Arztecrew* (Gesprich mit der DKG)
8/81, S. 487

Thema ,,Patientenschutz*
8/81, S. 490

Mitarbeiter-Beteiligungen : Bedenken gegen bundeseinheit-
liche Besteuerung
9/81, S. 525

6000 Herzkranke warten auf Operation
9/81, S. 528

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

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

Bayern: Aufklarungspflicht
9/81, S. 570

NRW/Rheinland-Pfalz: Bruttoeinkommen als Grundlage ?
9/81,S. 571

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

Zahlen (Editorial)
Gelsner; 10/81, S. 583

Praktiziertes Kollegialsystem — eine Zwischenbilanz (1):
Schwelm und Gevelsberg : Partnerschaftliche Leitung der
,Inneren‘ hat sich bewidhrt
Heck; 10/81, S. 593

Patienten-Initiative: Arzte erschreckend miide und ,,ge-
schafft*
10/81, S. 598

Administrativ
Gelsner; 10/81, S. 599

Krankenhausérzte im Notarzteinsatz — unerlidBliche Vor-
aussetzungen (Interdisziplinidre Vereinigung fiir Intensiv-
medizin)

10/81, S. 605

Bayern: Unfallmedizin in Ingolstadt ?
10/81, S. 645

Niedersachsen: Fallkosten der Krankenhiuser
10/81, S. 646

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

Organisation der Intensivmedizin am Krankenhaus —
Gemeinsame Empfehlung fiir die Fachgebiete Andsthe-
siologie und Innere Medizin
11/81, S. 671

VIII

,,Ergianzende Vorschldge* zur Kostendimpfung im Kran-
kenhaus verfehlen das Ziel — Appell an Bundestagsaus-
schiisse : Zustimmung versagen!

11/81, S. 672

Krankenhaustechnik soll gefordert werden
11/81, S. 676

,,Verantwortung fiir die Hygiene* (Inf.)
11/81, S. 686

Berufsverbdnde forderten mehr patientenorientierte Team-
arbeit — 4. Berufspolitisches Symposium in Wiirzburg
11/81, S. 687

NRW)/Rheinland-Pfalz: 118 Krankenh&duser aufgelost
11/81, S. 716

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

Protest gegen ungeeignete MaBnahmen zur Kostendamp-
fung im Krankenhaus (60. HV des MB)
12/81, S. 733

Forderung nach einer Sachverstindigenkommission fiir
Krankenhausfinanzierung (BeschluB3 der 60. HV)
12/81, S. 734

Stiarkung und Forderung der ambulanten Psychiatrie
(BeschluB3 der 60. HV)
12/81, S. 736

Das Krankenhaus in der Spardiskussion — Herbstsitzung
der Konzertierten Aktion
12/81, S. 740

MB-Angebot : Informationen fiir Personal- und Betriebsrite
12/81, S. 740

Divergierende AuBerungen zur Lageim Pflegebereich — von
193 untersuchten Krankenhdusern bejahten 124 einen
Personalmangel
Heuwing ; 12/81, S. 752

Was ist ,,Pflege*?
12/81, S. 753

Beteiligung von Mitarbeitern in konfessionellen Kranken-
hiusern (Bundesarbeitsgericht)
12/81, S. 754

Gemeinden haften als Krankenhaustriger bei Kunstfehlern
(Bundesgerichtshof)
12/81, S. 754

Warum in der Intensivmedizin zuwenig Schwestern, Pfleger
und Arzte zur Verfiigung stehen
Paris; 12/81, S. 770

Allgemeine Problematik einer interdisziplindren Schmerz-
klinik
Arle; 12/81, S. 773

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

Dokumentation zur drztlichen Teamarbeit: ,,Kollegialsy-

stem im Krankenhaus*
12/81, S. 780

Vielbeachtete Broschiire: ,,Datenschutz im Krankenhaus*
12/81, S. 780

FachausschuB fiir Krankenhaus-Organisation
12/81, S. 781

IX. Sozialversicherung — Altersversorgung

Berufsstindische Versorgungswerke arbeiten zusammen:
Spezielle Berufsrisiken besser beriicksichtigt
Geist; 1/81, S. 17



Bayern: Arzteversorgung
4/81, S. 234

Bremen: Versorgungswerk
4/81, S. 234

NRW)/Rheinland-Pfalz: Anhebungen bei der Westfilisch-
Lippischen Arzteversorgung
5/81, S. 301

Leistungen fiir die Rentenversicherung
6/81, S. 336

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

X. Internationale Zusammenarbeit — Ausland

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

Europdischer Gewerkschaftsbund fiir Grundrecht auf ge-
sunden Arbeitsplatz
2/81, S. 81

EG-Kommission kldrte: Kein Nachweis iiber Sprachprii-
fungen
2/81, S. 82

Neun europdische Linder im Vergleich: Wie lange miissen
Arzte arbeiten ?
2/81, S. 82

Comité Permanent in Dublin : Charta ,,Arbeitsmedizin‘‘ neu
gefaBt
2/81, S. 82

Intensiv-Sprachkurse in London: Englisch fiir Arzte
3/81, S. 158

VQE-Examen
3/81, S. 159

,,Schema F* — ein Beispiel (Auslindische Arzte in Deutsch-
land)
Gelsner; 4/81, S. 203

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

Deutsch-Brasilianisches Symposion: Arzte und die Dritte
Welt
7/81, S. 409

1I1. Europiischer KongreB in Bad Nauheim: Arztliche
Fortbildung aus internationaler Perspektive
Esch; 7/81, S. 410

Vollmitglied bei den European Junior Doctors
7/81, S. 426

Bericht iiber die Italien-Reise des MB
8/81, S. 488

Briefwechsel mit dem BdO iiber die Studie ,,Das italienische
Gesundheitswesen im Umbruch — Vom Kassensystem
zum nationalen Gesundheitsdienst‘ '

9/81, S. 519

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

Die Fédération Européenne zum EG-Richtlinien-Vor-
schlag: Der Arztin Weiterbildung — nur Praktikant oder
gar Student?

Esch; 10/81, S. 634

Europiische Freiziigigkeit auf Englisch: ,,I regret to inform
you...“
Sternschulte; 10/81, S. 637

Klarer Standpunkt der EG-Kommission : Sprachpriifungen
bei Arzten als Zulassungsbedingung gesetzwidrig
10/8, S. 638

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

Europaische Junge Krankenhausirzte (PWG)
12/81, S. 781

XI. Gesundheitspolitik

Humanokratisch (Editorial)
Gelsner; 1/81,S. 3

Kein ideologisches Programm (Das neue MB-Dokument
zur Gesundheitspolitik)
1/81,8.9 .

Nach der Regierungserkldarung : Kanzler ohne Gesundheits-
politik
Boeck; 1/81, S. 11

Der Marburger Bund zum Referentenentwurfeines Gesund-
heitssicherstellungsgesetzes : Anhorungsrecht der Betei-

ligten ist zwingend notwendig
1/81,S. 23

GruBlworte von Politikern an die 58. Hauptversammlung:
Wunsch nach Fortsetzung der Zusammenarbeit
1/81, S. 46

Ausgaben fiir die Gesundheit seit 1970 mehr als verdoppelt
2/81,8S. 70

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

Humane Krankenversorgung 148t sich nicht ,,humanokra-
tisch* erzielen (Statement Vilmar vor der Konzertierten
Aktion)

2/81, S. 85

Das Bundesarbeitsministerium besuchte den MB
2/81, S. 108

Drei Jahre Bedarfsplanung, wie der Gesetzgeber sie will:
Befriedigende Titigkeit bei gesicherter Existenz ?
Wirzbach; 3/81, S. 133

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

Hartmannbund : Mehr ambulante Versorgung
4/81, S. 210

Gespriach mit den Gesundheitspolitikern der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion
4/81, S. 214

Referentenentwurf zur KHG-Novelle: MB: Verbesserun-
gen nicht zu bestreiten
5/81, S. 262

MB-Erklarung fiir die Konzertierte Aktion : Kostenddmp-
fung im Gesundheitswesen nicht nach dem Sankt-
Florians-Prinzip!

5/81, S. 263

Die Konzertierte Aktion zur Krankenhauspflege: Noch
sparsamer mit knapperen Mitteln
5/81, S. 266

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

Ubereinstimmung zwischen F.D.P. und Marburger Bund
6/81, S. 364 '

Gesprich mit der SPD
7/81, S. 424

Erforschung verbessern: Friitherkennung bei Kindern
7/81, S. 427

Krankenhaus-Kostenddampfungsgesetz
Boeck ; 8/81, S. 450

IX



17. BundeskongreB3 der ASG in Bonn
Herrmann; 8/81, S. 457

Schmidt-Kempten im Bundestag: ,,Hilfreicher* Marburger
Bund
8/81, S. 457

Marburger Bund berief wissenschaftliche” Kommission :
Katalog ambulanter Operationen soll durchleuchtet
werden
8/81, S. 458

,,Gesundheitstag® 1981 in Hamburg (Inf.)
8/81, S. 465

Ausdruck des Bemiihens um gute Arbeitsbedingungen
(Briefwechsel mit dem BdO)
9/81, S. 519

Bremen: Der Senator hitte es in der Hand
9/81, S. 570

Administrativ
Gelsner; 10/81, S. 599

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

Die Absichtserkldrung der DKG und der KBV: Durch
Selbstverwaltung besser zu 16sen als durch staatliche
Eingriffe
10/81, S. 602

Alarmzeichen (Editorial)

Gelsner; 11/81; S. 657

»Erginzende Vorschldge* zur Kostenddmpfung im Kran-
kenhaus verfehlen das Ziel — Appell an Bundestagsaus-
schiisse: Zustimmung versagen!

11/81, S. 672

Niedersachsen: ,,Heckenschnitt im Eilverfahren bei der
Kostenddmpfung
11/81, S. 716

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

Protest gegen ungeeignete Mafnahmen zur Kostenddmp-
fung im Krankenhaus (60. HV des MB)
12/81, S. 733

Forderung nach einer Sachverstindigenkommission fiir
Krankenhausfinanzierung (BeschluB der 60. HV)
12/81, S. 734

Krankenkassen und Gesundheitspolitik (BeschluB3 der 60.
HV)
12/81, S. 734

Kurswechsel notig
Boeck; 12/81, S. 738

Herbstsitzung der Konzertierten Aktion : Das Krankenhaus
in der Spardiskussion
12/81, S. 740

XII. Sozialpolitik

Riickschau auf die Sozialwahlen 1980: Verpatztes DGB-
Comeback
Wave; 8/81, S. 470

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

Fiir und gegen die Kostenbeteiligung
10/81, S. 599

Kurswechsel notig .
Boeck; 12/81, S. 738

XIII. Arzneimittelwesen — Pharma-Arzte

Arbeitskreis ,,Pharma-Arzte*
1/81, S. 47

Arbeitskreis ,,Pharma-Arzte*
3/81,S. 176

Teilgebiet ,,Klinische Pharmakologie*
3/81,S.176

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

Nurdie Approbation als Arzt gewéhrleistetim Arzneibereich
die erforderliche Sachkenntnis
5/81, S. 279

Verantwortlicher Pharma-Arzt (BeschluBl der 59. HV)
6/81,S. 323

Ethik-Kommissionen (Beschlufl der 59. HV)
6/81, S. 323

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

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

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

Arzneimittelkommission iiberpriift ,,Greiser-Liste* (Inf.)
- 9/81, S. 533

Betdubungsmittelgesetz verabschiedet (Inf.)
9/81,S. 533
,,Frithschoppen '81‘“: Information iiber Arzneimittel —

Verantwortung des Arztes
10/81, S. 642

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

XIV. Rechtsfragen

Gericht: Fahrldssig — Nur Verwarnung fiir Notarztfahrer
2/81, S. 81

Verwaltungsgericht Aachen : Priifsystem fiir Medizinstuden-
ten rechtswidrig
3/81, S. 154

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

Bundesverfassungsgericht : Mit dem Grundgesetz vereinbar
(Nebentitigkeit von Beamten kann durch Rechtsverord-
nung geregelt werden)

4/81, S. 211

Stellenvermittlung durch eine Arztekammer muB Ausnahme
bleiben (,,Gelegentlich und unentgeltlich** zuléssig)
4/81, S. 211 .

Oberlandesgericht Celle entschied: Auch der Arzt in
Weiterbildung haftet fiir Fehler

5/81, S. 296
" Bundessozialgericht : Kein Versicherungsschutz beim Briefe-
schreiben
5/81, S. 297
Ausbildung, Weiterbildung, Fortbildung und Vorberei-
tungszeit auf die kassendrztliche Titigkeit — Eine

instruktive Darlegung der rechtlichen Grundlagen
Bésche ; 7/81, S. 389



Das Bundesverfassungsgericht zum Hessischen Hochschul-
gesetz

8/81, S. 468

Verwaltungsgericht Kassel: Gebiihren bei Zweitstudium
8/81, S. 469.

Immer wieder miissen Arbeitsgerichte angerufen werden:
Die praktische Anwendung des BAT wirft oft schwierige
Fragen auf
Krauel ; 9/81, S. 515

Unverstdndliche Entscheidung des Bundesverfassungsge-
richts: Zutrittsrecht versagt
9/81, S. 519

Neuer Entwurf eines Staatshaftungsgesetzes: Auch Arzte
sollen entlastet werden
9/81, S. 528

Betdubungsmittelgesetz verabschiedet (Inf.)
9/81, S. 533

Bei,,Behandlungsfehler‘ : Problematik der Beweislast prézi-
siert
11/81, S. 709

Landessozialgericht Bremen zur Nichtbeteiligung von Di-
plom-Psychologen gemifl RVO
12/81, S. 753

Bundesarbeitsgericht : Beteiligung von Mitarbeitern in kon-
fessionellen Krankenhdusern
12/81, S. 754

Bundessozialgericht : Bindung an den Uberweisungsauftrag
12/81, S. 754

Bundesgerichtshof: Gemeinden haften als Krankenhaustri-
ger bei Kunstfehlern
12/81, S. 754

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

Bundessozialgericht : Keine Nachteile fiir 25jahrige Studen-
ten
12/81, S. 776

XV. 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. Sitzung des Bundesvorstands (6. Dezember 1980in K6ln)
2/81, S. 106 :

Gespriach mit der ASG (21. November 1980 in Bonn)
2/81, S. 107

Das Bundesarbeitsministerium besuchte den MB (15.
Dezember 1980 in K&ln)
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
2781, S. 109

Niedersachsen: Neue Vorstinde in Bezirksvereinigungen
2/81, S. 109

NRW/Rheinland-Pfalz: Hospes im Presseausschuf3
2/81, S. 110

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

Schleswig-Holstein: Aufruf zur.Mitglieder-Werbung
2/81, S. 110

,,Aktionswochen‘“ mit der DAG
3/81,S.132

Arbeitskreis ,,Hochschule‘ (4. Oktober 1980 in Koln)
3/81,S.175

Aus dem Mitglieder-Service des Marburger Bundes (Pro-
gramm, Klinikkalender, BAT) i
3/81, S.175

Arbeitskreis ,,Pharma-Arzte* (23. Januar 1981 in Hamburg)
3/81,S.176

Geschiftsfithrer-K onferenz (10. Oktober 1980 in Hamburg)
3/81,S.176

Arbeitskreis ,,Aktenplan‘ (4. Dezember 1980 in Miinchen)
3/81,S.177

Arbeitskreis ,,Ausbildung* (26. Oktober 1980 in Koln)
3/81,S.177

Arbeitskreis ,,Krankenhaus‘ (18. November 1980 in Koln)
3/81,S.178 ’

Attraktives Jahrbuch ,,mb/80*
3/81,S.178

Baden-Wiirttemberg : Beitrdge unverandert
3/81,S.178

Hessen: Landesverbandsvorstand
3/81,S.179

Gemeinsam mit der DAG : ,,Aktionswochen laufen erfolg-
reich*
4/81, S. 198

Gesprich mit den Gesundheitspolitikern der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion (12. Februar 1981 in Bonn)
4/81, S. 214

MB: Jetzt 35800 Mitglieder
4/81, S. 232

11. Sitzung des Bundesvorstands (7. Februar 1981 in K&In)
4/81, S. 232

Tagesordnung der 69. HV des MB in Trier
4/81, S. 233

Bayern: Niederlassungsseminar
4/81, S. 234

Hamburg: Jahreshauptversammlung
4/81, S. 234

Niedersachsen: 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 Beitrdge
4/81, S. 237

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

Geschiftsfiihrer und Mitarbeiter in Regensburg (20. und 21.
Februar 1981)
5/81, S. 298

XI



Arbeitskreis ,,Ausbildung**
. 5/81, S. 299

Neue MB-Anzeigenserie
5/81, S. 299

Hessen: Vorstand wieder vollzihlig
5/81, S. 300

Dr. Jorg Hoppe schrieb an Noch-nicht-Mitglieder
5/81, S. 301

Gespréch mit der F.D.P. (9. April 1981 in Bonn)
6/81, S. 364

Beirat und Vorstand (27. und 28. Mirz 1981 in Miinchen)
6/81, S. 364

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

Berlin: Vorstand und Beirat neugewahlt
6/81, S. 366

Niedersachsen: Neue Vorstinde in Bezirksvereinigungen
6/81, S. 366

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

Saarland : Die Mitgliederversammlung zur Personallage und

zum Rettungsdienst
6/81, S. 367

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

Arbeitskreis ,,Ausbildung‘* (9. Mai 1981 in Koln)
7/81, S. 408

13. Sitzung des Bundesvorstands und mbt-Gesellschafter
(1. Mai 1981 in Uberlingen)
7/81, S. 424
Gesprich mit der SPD (13. Mai 1981 in Bonn)
7/81, S. 424
- HB/MB-Kommission (25. Mérz 1981 in Koln)
7/81, S. 427
Weiteres Gesprich mit der BDA
7/81, S. 427

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

Gesprach mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(27. April 1981 in Kdln)
8/81, S. 488

Bericht i{iber die Ttalien-Reise des MB
8,81, S. 488

Merkblatt-Service
8/81, S. 488

Gesprach mit Rheinland-Pfdlzern und Saarlandern
8/81, S. 489

Besuch bei der CDA
8/81, S. 490

Werbeaktion (Editorial)
Hoppe; 9/81, S. 505

Aktion ,,Mitglieder werben Mitglieder**
9/81, S. 511

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

Arbeitskreis ,,Hochschule* (4. Juli 1981 in Koln)
9/81, S. 564

Merkblatt-Kommission (20. Juli 1981 in Miinchen)
9/81, S. 568
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Positive Mitglieder-Entwicklung hilt an: Jetzt gut 37 500
9/81, S. 568

Baden- Wiirttemberg: Vier EntschlieBungen der 18. Haupt-
versammiung
9/81,S. 570

Bayern: Kreisverband Bamberg
9/81, S. 570

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

Aktion ,,Mitglieder werben Mitglieder*
10/81, S. 589

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

Spitzengespréch DAG/MB 1. August 1981 in K&ln)
10/81, S. 644

16. Sltzung des Bundesvorstands (21. August 1981 in K&ln)
10/81, S. 644

Baden-Wiirttemberg : Vorstand wiedergewéhlt
10/81, S. 645

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

Aktion ,,Mitglieder werben Mitglieder*
11/81, S. 663

4. Berufspolitisches Symposium in Wiirzburg (1. und 2.
Oktober 1981)
11/81, S. 687

Geschiftsfiihrer-Konferenz (25. September 1981 in Koln)
11/81, S. 710

MB auf der ,,Medica 81*
11/81, S. 710

Kommission HB/MB (23. September 1981)
11/81, S. 710

Anhoérungen 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

Dokumentation zur idrztlichen Teamarbeit:
,.Kecllegialsystem im Krankenhaus'
12/81, S. 780

Vielbeachtete Broschiire ,,Datenschutz im Krankenhaus*¢
12/81, S. 780

Arbeitskreis ,,Ausbildung"
12/81, S. 780

Gesprache mit der PKV fortgesetzt (27. Oktober 1981 in
K&ln)
12/81, S. 781

Hessen: Neuer Geschiftsfithrender 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
XVI. Personliches

Reflexhdammerchen fiir August Samse
1/81,S. 48

MB-Mitglieder im Vorstand der

Broschiire

(3. Oktober 1981 in Kdln)



Hubertus Werner — Mut, Temperament und Konsequenz
3/81,S. 170

Rolf Schlégell — Verbindung mit den freien Berufen
3/81,S. 170

Gerhard Halberstadt — Das Schliisselwort heit Koopera-
tion :
3/81,S. 170

Gerhard Jungmann 1
4/81, S. 208

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

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

Vertrauensmann Helmut Adamek
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 fiir Dr. Hans-Wolf Muschallik
7/81, S. 428

Gerd Iversen: Gegner mit gutem Mut iiberzeugen
8/81, S. 487

Ehren-Reflexhammer fiir Prof. Hans-Werner Miiller
8/81, S. 490

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

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

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

Bundesverdienstkreuz fiir Hans Trawinski
12/81, S. 737

XVII. Verschiedenes

Umweltarzt
1/81, S. 25

Nachweisheft iiber Rontgenbestrahlung (Inf.)
1/81, S. 25

Als Arzt fur die ,,Soforthilfe’* in Kambodscha: 1200
Fliichtlinge tdglich im Bambus-Hospital
Steen; 1/81, S. 41

., Falsche** auf der Intensivstation (USA)
1/81, S. 44

Gruppenpraxis empfohlen
1/81,S. 44

Fiihrungskrifte bald Mangelware ?
2/81, S. 104

Niedersachsen: Unterrichtsvergiitung erhoht
2/81, S. 109

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

V. Forum in Koln: Fortschritt und Fortbildung in der
Medizin
3/81,S. 155

Institut fiir Normung
3/81, S. 158

Intensiv-Sprachkurse in London: Englisch fiir Arzte
3/81, S. 158

NRW/Rheinland-Pfalz: Programm zur Fortbildung
3/81,S.179

Apotheker- und Arztebank : Mitgliederzuwachs triigt Expan-
sion .
4/81, S. 231

Interessenvertretung der Verwaltungsapotheker
4/81, S. 234

Bayern: 187 unbesetzte Arztestellen
4/81,S. 234

Die ,,Vereinigte* informiert : Fiir 1980 bis zu drei Beitrage
zuriick
5/81, S. 297

Berlin: Arzte gegen Zwangserniahrung
5/81, S. 300

Steuersatz fiir Nebeneinkiinfte (BeschluB8 der 59. HV)
6/81, S. 321

Humanes Sterben (Beschluf3 der 59. HV)
6/81,S. 322

Zwangsbehandlung/Zwangsernahrung (BeschluB3 der 59.
HV)
6/81, S. 323

Dr. Jorg Hoppe in Trier zu zwei aktuellen Themenkomple-
xen : Zwangserndhrung bei Hungerstreik und Forderung
nach dem ,,Gnadentod**

6/81, S. 324

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

MB unterstiitzt Mitglieder, die in Konflikt kommen: Zur
Zwangsbehandlung diirfen Arzte von niemand verpflich-
tet werden
6/81, S. 363

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

Neuer FinanzausschuBl der BAK

7/81, S. 403

Tagungsorte der nichsten Arztetage
7/81, S. 403

,,Gesunde Geschifte'* — ein gesundes Verlagsgeschift
7/81, S. 404

Korperverletzung Lirm (Inf.)
7/81, S. 407

Beim Arzt grofte Strahlenbelastung (Inf.)
7/81, S. 407

Rontgenzuschlag (Inf.)
7/81, S. 407

Gesprédch mit der PKV (23. April 1981 in Koln)
7/81, S. 426

Bildungsministerium ,,unverzichtbar* (Inf.)
8/81, S. 465

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

Gesundheitspal3 abgelehnt (Inf.)
8/81, S. 465

Thema , Patientenschutz*
8/81, S. 490

Krebskataster
9/81, S. 528

Hessen: Vertrage und Zeugnisse
9/81, S. 571

Hartmannbund-Aktion ,,Hilfe fiir Polen**

10/81, S. 640
X111



Gen-Manipulationen weltweit kontrollieren
11/81, S. 686

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

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

Weihnachts-Spendenaufruf ,,Arzte helfen Arzten*
12/81, S. 777

Hundert Jahre Deutsche Arzteversicherung
12/81,S. 778

Berlin: Dokumentation zum Thema ,,Zwangsernihrung*
12/81, S. 782

XVIII. Fortbildung (Arzt und Medizin)

Moglichkeiten 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

Operative Endoskopie

Riemann/Demling ; 2/81, S. 92
Referate

2/81,S.98

Der Grand mal-Anfall, Diagnose und Erstbehandlung
Fréscher/Stefan; 3/81, S. 160

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (9):
Cholangioskopie und Endoskopie von biliodigestiven
Anastomosen -

Résch; 3/81, S. 165

Referate
3/81, S. 168

Diagnostisches und therapeutisches
Nasenbluten im Kindesalter
von Voss/Walter; 4/81, S. 222

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (10):
Endoskopische Diagnostik und Therapie der Nase und
der Nasennebenhohlen
Draf; 4/81, S. 225

Referate
4/81, S. 228

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

Endoskopisch-bioptisches Untersuchungsverfahren (11):
Urethro-Cystoskopie und retrograde Pyelographie
Osterhage/Frohmiiller ; 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
Briihl/Roschke; 6/81, S. 354

Referate
6/81, S. 356

Geriatrie — Gerontologie
Falck; 7/81, S. 412

XI1v

Untersuchungsverfahren (8):

Vorgehen bei

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/Wiltje ; 8/81, S. 481

Referate
8/81, S. 486

Das Bronchialkarzinom
Schmdahl; 9/81, S. 534

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (15):
Diagnostik von Urotheltumoren im Harntrakt
Jellinghaus/Frohmiiller ; 9/81, S. 557

Referate
9/81, S. 560-

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

Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren
Kolo-Ileoskopie
Matek/Frithmorgen; 10/81, S. 629

Referate
10/81, S. 633

Diagnostik und Therapie des Hyperparathyreo.idismus (2)
Marschner/Spelsberg/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/Spelsberg/ Wood/Scriba; 12/81, S. 757
Endoskopisch-bioptische Untersuchungsverfahren (18):

Rektoskopie
Hermann/M. Moérl; 12/81, S. 766

Referate
12/81, S. 769

(16):

XIX. Rubrik ,,Mit fremden Federn‘
5/81, S. 292

XX. 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

XXI. Rubrik ,,Diskussion‘

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

XXII. Rubrik ,,Leser schreiben‘
3/81, S. 155

9/81, S. 568 .

11/81, S. 715



XXIII. Rubrik ,,Nachlese*

10/81, S. 645 . 1/81,S.
2/81, S.

XXIV. Rubrik ,,Biicher* 3/81, S.
1/81, S. 45 4/81, S.
9/81, S. 563 5/81, S.
10/81, S. 640 6/81, S.
7/81, S.

XXV. Rubrik ,,Stichwort* g?iéi, g
10/81, S. 609 10/81: S:
11/81, S.

XXVI. Rubrik: Es wird Sie interessieren...
1/81, S. 44

12/81, S.

XXVII. Rubrik ,,Aulerhalb der Tagesordnung*

50

111
180
238
302
368
430
492
572
647
717
783
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IARZT UND MEDIZIN

Hormonstorungen

Diagnostik und Therapie
des Hyperparathyreoidismus

(Teil 2)

[. Marschner, F. Spelsberg, W. G. Wood und P. C. Scriba
Medizinische Klinik, Innenstadt der Universitidt Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. E. Buchborn)

Chirurgische Klinik der Universitdt Miinchen, Klinikum GroB3-

hadern

(Direktor: Prof. Dr. G. Heberer)

Medizinische Klinik der Medizinischen Hochschule Liibeck
(Direktor: Prof. Dr. P. C. Scriba)

Therapie des pHPT

Die operative Entfernung der ver-
groferten Epithelkérperchen ist die
Therapie der Wahl beim pHPT. Prinzi-
piell ist das Krankheitsbild mit erfolg-
reicher chirurgischer Intervention heil-
bar. Die Prognose hiingt im wesentli-
chen von der Nierenfunktion ab.

Die auBergewohnliche Schwierigkeit
der Nebenschilddriisenchirurgie wird
durch die Bemerkung Albrights be-
leuchtet, daB der wichtigste Schritt zur
erfolgreichen Therapie des Hyperpara-
thyreoidismus die Wahl des richtigen
Chirurgen sei. Diese Formulierung um-
reiflt pointiert die Probleme. die durch
die entwicklungsgeschichtlich bedingte
extreme Lagevariation, starke Grof3en-
unterschiede, Schwierigkeiten bei der
histologischen  Differenzierung im
Schnellschnitt und tiberziihlige Epithel-
korperchen gegeben sind.

Prinzipiell mul3 der Chirurg von der
Richtigkeit der Diagnose iiberzeugt
sein. Fiir die Operation ist ein streng
systematisches Vorgehen, eine peinlich
genaue Technik und unblutige Préipara-
tion essentiell. Der Ersteingriff muf3
topografisch exakt alle vier Epithelkor-
perchen einbeziehen. so dafl einem
Zweiteingriff im Halsbereich, dem
durch narbige Verwachsungen wesent-

lich geringere Erfolgschancen gesetzt
sind, mit groftmoglicher Sicherheit
vorgebeugt werden kann. Die Notwen-
digkeit dieser schonenden Darstellung
aller vier Epithelkdrperchen ergibt sich
ausder Vielfalt der pathologisch-anato-
mischen Variationen sowie iiberziihli-
ger Epithelkorperchen-Adenome. Die
Schwierigkeit der Parathyreoidektomie
liegt so einmal in der Identifikation
suspekten Epithelkdrperchengewebes
und zum anderen in der Ortung ihrer
vielfiltigen Lagevarianten. Fiir die
Identifikation ist die intraoperative
Schnellschnittuntersuchung unver-
zichtbare Voraussetzung.

Die Hiufigkeit, mit der eine Epithel-
korperchenhyperplaysie diagnostiziert
wird, hiingt einerseits vom intraoperati-
ven Vorgehen (Anzahl der biopsierten
Epithelkorperchen,  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 vergroBerter Epithelkor-
perchen zusitzlich erschwert. Die An-
gaben liber die Hyperplasierate
schwanken demnach in der Literatur
zwischen 13 und iiber 50%.

Fiir das chirurgische Vorgehen wird
deshalb auf die Unterscheidung Ade-
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nom/Hyperplasie verzichtet und nur
noch von der Anzahl vergroBerter Drii-
sen gesprochen. Entfernt werden sollen
nur Epithelkdrperchen. die in Masse
(grofler 30 mg). Farbe und Form
verindert sind. Nach dem oben liber die
Schwierigkeit der pathologisch-anato-
mischen Differenzierung Gesagten soll
nicht der histologischen Diagnose ..Hy-
perplasie folgend. sondern nur ma-
kroskopisch verindertes Epithelkor-
perchengewebe reseziert werden.

Zur Ortung der Nebenschilddriisen
mit ihren Lagevarianten hat sich in
Miinchen bei jetzt tiber 300 Fillen von
pHPT folgendes stufenweises Vorgehen
bewithrt (Durchfiihrung jeweils bis zum
Auffinden aller vier Epithelkorper-
chen):

I. Cervicale Exploration mit Inspektion
aller vier Epithelkorperchen.

Il. Erweiterte cervicale Exploration,
beginnend mit der Priparation des
substernalen Fettgewebes mit Thymus-
fortsitzen. Diese MaBnahme fihrte in
den letzten fiinf Jahren bei 7% unserer
Patienten zum Erfolg. Als néchstes
kommt die Priparation im Bereich von
Trachea. Oesophagus. Pharynx., La-
rynx und Carotis bis zu ihrer Gabelung.
Der dritte Schritt besteht in der trans-
cervicalen Thymektomie. Als letzte Stu-
fe schlieBt sich die erweiterte cervicale
Exploration mit Hemithyreoidektomie
der verdichtigen Seite an. Damit er-
reicht man den Ausschlul3 der in 3%
intrathyreoidal gelegenen sowie aller
der Schilddriise anhaftenden Epithel-
korperchen. Ferner wird eine allfdllige
Reintervention erleichtert. Bleiben alle
die bisher genannten Mafinahmen er-
folglos. so empfehlen wir nach Abwii-
gung der individuellen Risikofaktoren:

Ill. die einzeitige Sternotomie vorallem
bei der (internistisch vorbehandelten)
hyperkalzimischen Krise. Dieser Ein-
griffist seit der Einfithrungder transcer-
vikalen Thymektomie sehr selten ge-
worden.

Das Konzept des addquaten chirur-
gisch-therapeutischen Vorgehens ist
folgendermallen zusammenzufassen:
[solierte Entfernung der iiber 50 mg
vergroBerten Epithelkorperchen. Bei
Hyperplasie mit Vergroferung aller
Epithelkorperchen, multipler endokri-
ner Neoplasie (MEA) und familiiirem
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pHPT sowie im Zweifelsfall die totale
Parathyreoidektomie mit simultaner
autologer Epithelkorperchentrans-
plantation auf den Unterarm oder
subtotale Parathyreoidektomie. In je-
dem Fall wird das am Hals zuriick blei-
bende Epithelkorperchengewebe mit
einem Silberclip und einem zusétzlichen
nicht resorbierbaren Faden fiir den Fall
einer Reoperation oder selektiven
transvenosen Blutabnahme zur PTH-
Bestimmung markiert.

Bei der autologen simultanen Epi-
thelkérperchentransplantation handelt
es sich um eine inzwischen bewiihrte
Alternative zur frither gelibten subtota-
len Resektion. Es werden 20 | mm?®
groBe Parathyreoideagewebsstiickchen
in eine blutarm priparierte Muskelloge
im Unterarm (Musculus brachioradia-
lis) kettenformig eingebettet. Wichtig
ist, daBl der Patient prophylaktisch
entsprechend gelagert und abgedeckt
wird. Prinzipiell wird Gewebe zur
Kryokonservierung einbehalten, um
fiir den seltenen Fall einer Funktionslo-
sigkeit des Transplantats oder des Ver-
sagens des Epithelkorperchenrestes am
Hals eine (zweite) Transplantation vor-
nehmen zu konnen (bis zu zwei Jahren
moglich). Bei erneuter Hyperplasie
kann in Lokalanésthesie die Transplan-
tatmasse bequem nach Bedarf verrin-
gert werden.

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

— unvollstindige Identifikation von al-
len vier Driisen

— gleichzeitige oder vorausgegangene

Schilddriisenoperation  (Vaskulari-
sation)
— Reoperation bei persistierendem

pHPT

— multiple endokrine Neoplasie und
familidrer pHPT (gehiiuft Rezidive).

Demgegeniiber sind die Vorausset-
zungen fiir eine subtotale Resektion
unter Belassen von einem halben Epi-
thelkorperchen in situ (sog. 3'/,-Re-
sektion):

— vier Driisen vergroert (Verdnderun-
gen in Farbe und Grofle (>50 mg)

E— der arztim krankenhaus 11/81

— mindestens zwei Epithelkdrperchen
gut vaskularisiert

— kein gleichzeitig bestehender Kropf

— zu belassendes Gewebe technisch gut
zugiinglich.

Im chirurgischen Vorgehen bei mehr-
fach vergroBerten Epithelkorperchen
haben sich zwei Wege als gangbar
erwiesen

— konservativ: Es werden nur Epithel-
korperchen mit mehr als 50 mg
entfernt. Vorteil: Niedrige Rate an
postoperativem  Hypoparathyreo-
idismus.

— extensiv: 3'/,-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 lang(ri-
stig unter 1%.

Reinterventionen kénnen notwendig
werden durch eine erfolglose Erstopera-
tion oder durch ein seltenes (0.5%)
echtes Rezidiv (eventuell im Rahmen
einer endokrinen Polyadenomatose).
dem dann jedoch unter Umstinden ein
jahrelanges normokalziimisches Inter-
vall vorausgeht. Nach erneuter Erhiir-
tung der Diagnose miissen die Risiken
eines Zweiteingriffs gegen die Gefithr-
dung des Patienten durch die Grund-
krankheit abgewogen werden. Vor Re-
operation, die wegen der zu erwarten-
den hoheren Komplikationsrate nur in
dafiir spezialisierten Zentren vorge-
nommen werden sollte, sind alle tech-
nisch verfligbaren Lokalisationsverfah-
ren einzusetzen.

Medikamentése Therapie
des pHPT

a) Operationsvorbereitung

Bei Patienten mit einem Kalzium-
spiegel unter 6,5 mVal/l kann nach
Ausgleich der Volumen- und Elektro-
lytverluste nach Sicherung der Diagno-
se gewoOhnlich sofort zur Operation
geschritten werden. Hohere Kalzium-
spiegel miissen prinzipiell wegen der zu
erwartenden gefdhrlichen Komplika-

tionen {Herzrhythmusstorungen. Pan-
kreatitis etc.) priioperativ unter diese
Schwelle abgesenkt werden. Mit mo-
dernen Mitteln gelingt es stets. das
Serumkalzium akut in ein bis zwei
Tagen um 2 —4 mVal/l zu senken, was
ausreicht. den Patienten aus dem ge-
filhrlichen Bereich zu bringen und die
Diagnostik zu ermoglichen. Die chroni-
sche Behandlung dagegen ist unbefrie-
digend, wenn nicht die Ursache besei-
tigt werden kann, da die eingesetzten
Mittel unbequem. toxisch oder mit
sonstigen gefihrlichen Nebenwirkun-
gen behaftet sind.

Die Intensitiit der MaBnahmen rich-
tet sich nach Klinik. Kalziumspiegel
und therapeutischem  Ansprechen.
Prinzipiell wird als erste MaBnahme
versucht,die Kalziumexkretionim Urin
tiber Volumen- und Natriumzufuhr
(Koppelung der tubuliren Natrium-
und Kalziumexkretion) sowie Gabe
von Furosemid maximal zu steigern.
Eine Ubersicht iiber die zur Verfiigung
stehenden Mittel gibt Tabelle 3. Mit der
Beherrschung der Exsiccose (Erbre-
chen. Polyurie) durch Hydratation und
milde Diurese ist hiiufig bereits ein
deutlicher Abfall des Kalziumspiegels
zu erreichen. Die Volumenzufuhr kann,
jenach Nierenfunktion und Kreislaufsi-
tuation, bis zur forcierten Diurese ge-
steigert werden.

Calcitonin hemmt die Knochenre-
sorption und steigert die renale Kal-
zium- und Phosphatclearance. Es ist
nur miBig wirksam, jedoch in niedriger
Dosierung ohne Nebenwirkungen. Bei
Applikation von mehr als 6 mal 100 E
Lachs-Calcitonin (sCT) pro 24 Stunden
kommt es zu Flush, Erbrechen, Durch-
fall und Darmkrimpfen.

Mithramycin ist die wirksamste Sub-
stanz, um die Knochenresorption zu
hemmen. Der genaue Wirkungsme-
chanismus ist unbekannt. Mit der Ap-
plikation gelingt eine drastische Sen-
kung, meist Normalisierung des Serum-
kalziums innerhalb von zwei bis drei
Tagen. Die Nebenwirkungen (Throm-
bocytopenie, Hepatotoxizitit, Ubelkeit
und Erbrechen) erlauben jedoch nur
einen kurzfristigen. gezielten Einsatz.
Unter der in Tabelle 3 angegebenen
Dosierung haben wir keine Nebenwir-
kungen beobachtet.

Glucocorticoide erhéhen in pharma-
kologischen Dosen die Kalziumaus-
scheidung im Urin und vermindern die
intestinale Absorption, verursachen
aber gleichzeitig eine negative Kno-
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chenbilanz. Sie sind beim pHPT un-
wirksam, gehdren jedoch zur Standard-
therapie der Hyperkalzimie bei Mali-
gnomen und (wegen des Vitamin-D-
Antagonismus) Vitamin-D-Intoxika-
tion sowie der Sarkoidose (Vitamin-D-
Hypersensitivitiit).

Patienten mit pHPT, aber auch sol-
che mit Hyperkalzimie anderer Ursa-
che, haben hiufig eine Hypophosphat-
amie. Letztere hemmt den Kalziumein-
bau in den Knochen und fordert die
intestinale Kalziumabsorption, was
beides direkt oder indirekt die Hyper-
kalzdmie steigert. Die orale oder intra-
venose Phosphatapplikation ist eine
der effektivsten Behandlungsmethoden
der Hyperkalziimie. Der dramatische
Abfall des Serumkalziums Minuten

UND MEDIZIN

nach intravenoser Phosphatzufuhr geht
auf Kosten einer Ausfillung von Kal-
ziumphosphat teilweise im Knochen,
teils auch in Weichteilen (Nieren, Herz,
Gefilwinde etc.). GefdBverkalkungen
entlang der zufithrenden Vene haben
sich sogar rontgenologisch nachweisen
lassen. Andererseits ist nicht bewiesen,
daB ein akuter oder chronischer Scha-
den entsteht, wenn der Phosphatspiegel
lediglich normalisiert wird (engmaschi-
ge Kontrollen!) und die Phosphatappli-
kation bleibt eine zumutbare und hoch-
wirksame Notfallmainahme. Aller-
dings haben wir die intravendse Appli-
kation an die letzte Stelle gesetzt,
gewoOhnlich reicht wegen der guten
Absorption die orale Gabe aus.
Indometacin und Acetylsalicylsdure
konnen in Fillen von Prostaglandin

E-vermittelter ~Tumorhyperkalzimie
wirksam sein, da sie die Prostaglandin-
synthese hemmen. Beim pHPT sind sie
unwirksam.

Durch Himodialyse gegen kalzium-
freies Dialysebad kann der Kalzium-
spiegel wirksam gesenkt werden. Eine
Indikation ist nur bei gleichzeitiger
Niereninsuffizienz gegeben. Da die mei-
sten Dialysebdder kein oder nur wenig
Phosphat enthalten, kommt es bei der
Dialyse zu erheblichen Phosphatverlu-
sten, die, da sie die Hyperkalzdmie
verstirken konnen, oral ersetzt werden
missen.

b) Konservative Langzeittherapie
Durch die zunehmende zufillige Ent-
deckung symptomfreier und milder

Therapie Dosis besondere Komplikationen VorsichtsmaBBnahmen
Indikation
Hydratation nach Klinik universell -
Natriumzufuhr nach Urinausscheidung universell —
(bis 300 mVal/24 h)
Furosemid 40 bis 160 mg/24 h universell K- und Mg-Depletion Labor: K, Mg
Calcitonin 4—-6x100 E Lachs- universell -
Calcitonin (sCT)/24 h
forcierte 6 bis 12 | Fliissigkeit/24 h universell bei Lungenodem
Diurese mit lebensbedrohlicher K- und Mg-Depletion Intensivstation

Labor: K, Mg

bei Langzeittherapie
alternierende Gabe
alle 2 Tage

600 —900 mVal Natrium Hyperkalzdamie
mindestens 60 mVal Kalium
mindestens 60 mVal Magnesium
120 —240 mg Furosemid
Glucocorticoide 20—60 mg Prednison Malignome Cushing-Syndrom
(oder Aquivalent) Vit-D-Vergiftung
Sarkoidose
Indometazin 4 %25 mg Pseudohyperpara- Na-Retention,
thyreoidismus gastrointestinale
Blutungen
Mithramycin 15 ng/kg Korpergewicht universell Thrombocytopenie,
als Infusion iiber 6 h Markdepression,
an den Tagen 1,3 und 5 Lebertoxizitit,
+ 10 mg Metoclopramid iv Erbrechen
Phosphat 300 bis 600 mg oral alle Serum-P unter ektope
6 bis 8 h 3 mg/dl Kalzifizierungen
Dialyse kalziumfreies Dialysebad Niereninsuffizienz  {ibliche

Cimetidin, etc.
Antazida

Labor: Thrombocyten

Serum-P
unter 5 mg/dl

Labor: P

Tab. 3: MaBnahmen zur Behandlung der Hyperkalzamie. Die Reihenfolge der Aufzidhlung entspricht der Reihenfolge des therapeutischen
Einsatzes (nach R. M. Necr and J. T. Potts jr. in (1))
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Fille von pHPT, meist bei dlteren
Patienten, ist die Diskussion um die
dieser Form addquaten Therapie leb-
haft angefacht worden. Es gibt zahlrei-
che Stimmen fiir eine abwartende Hal-
tung unter laufender Kontrolle. Es hat
sich jedoch aus Langzeitstudien erge-
ben, daB} sich keine prognostischen
Parameter fiir die Dignitidt des Verlaufs
ableiten lassen. Wir streben in jedem
Fall die Operation an, da

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

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

Hormonstorungen

bation gekommen wiire, wegen progre-
dienter Verschlechterung der Nierenlei-
stung doch operiert werden mubBten.
Dies als Einleitung zur konservativen
Therapie. Auf sie mul man zuriickgrei-

fen  bei

1. erfolgloser chirurgischer Therapie

2. schwerwiegenden Kontraindikatio-
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 tédglich, durch
ausreichende (kalziumfreie!) Fliissig-
keitszufuhr und zusitzliche Ausniit-
zung des kalziuretischen Effekts von

A Vitamin-D-Mangel-Rachitis

1) didtetischer Vitamin-D-Mangel

2) Malabsorption von Vitamin D und Kalzium
a) primédre Diinndarmerkrankungen

b) nach Diinndarmresektion
c) Postgastrektomie-Syndrom

3) medikamentGs induzierte Osteomalazie
a) Antikonvulsiva (Phenytoin, Barbiturate)

b) Cholestyramin
¢) Laxantien-Abusus

B Hereditédre Pseudo-Mangelrachitis

C Vitamin-D-resistente Rachitis (X-chromosomal gebundene Hypophos-
phatidmie) nach Behandlung mit Phosphat

D Pseudohypoparathyreoidismus
E Hypomagnesidamie

F Chronische Niereninsuffizienz

1) im Frithstadium durch Phosphatretention induzierte Hypokalzimie

2) im Spitstadium:
a) 1-Hydroxylase-Mangel

b) Urdmiebedingte intestinale Kalziumresorptionsstérung

Tab. 4: Differentialdiagnose des sekundiren Hyperparathyreoidismus
(In Anlehnung an J. E. Mahaffey and J. T. Potts jr. in (1))

3. die Erfahrung zeigt, dal} den Patien-
ten die hédufigen Kontrollen lastig
werden und sie sich diesen entziehen,
bis sie nicht selten in lebensbedrohli-
chen Situationen eingeliefert werden.

Auseiner amerikanischen Studie geht
hervor, daBl 20% der langzeitbeobach-
teten Patienten, ohne daB es zu Exazer-

der arztim krankenhaus 11/81

Furosemid. Ferner muf eine streng
kalziumrestriktive Didt eingehalten
werden. Gelingt es damit nicht, den
Kalziumspiegel zwischen 5,5 und 6,0
mVal/l dauerhaft abzusenken, so ist
zusitzlich oral Phosphatin der niedrigst
moglichen Dosis zu geben (z.B.
3 x tdglich 1—3 Dragees Reducto®).
Zwei Stunden nacheiner iiblichen Dosis

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

Da Epithelk6rperchenadenome nicht
vollig autonom sind, sondern sich in
ihrer Sekretion dem (erhohten) Kal-
ziumspiegel anpassen, fiihrt eine thera-
peutische Absenkung des Serumbkal-
ziums zu einer Stimulation der PTH-
Sekretion, was die Knochendestruktion
fordert. Bei der medikamentdsen Lang-
zeittherapie soll das Serumkalzium des-
halb nicht normalisiert, sondern ledig-
lich in einen ,sicheren‘ Bereich ge-
bracht werden.

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

Postoperative Uberwachung
und Behandlung

Nach erfolgreicher Entfernung der
vergroBerten Epithelkorperchen fillt
das PTH im Serum beim Nierengesun-
den rasch ab. Entsprechend sinkt der
Kalziumspiegel im 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, hidngt von der Masse
und dem Funktionszustand des verblie-
benen Epithelkorperchengewebes ab.
Dies ist aber im Einzelfall nicht voraus-
zusehen, so dalB} eine kurzfristige Kon-
trolle des Kalziumspiegels (alle 6—8
Stunden)unerldBlich ist,um gefdhrliche
postoperative tetanische Zustidnde
durch  parenterale Kalziumzufuhr
rechtzeitig zu vermeiden. Besonders
Patienten mit erhohter alkalischer
Phosphatase, d. h. malazischer Begleit-
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In der Bundesrepublik Deutschland
leben zur Zeit schatzungsweise
15.000 bis 20.000 Menschen mit
kunstlichen Herzklappen, so daf3 jeder
niedergelassene Arzt damit rechnen
muB, in die postoperative Betreuung
dieser Patienten mit einbezogen zu
werden. Dem nicht speziell kardiolo-
gisch tatigen Arzt ist es jedoch kaum
moglich, ausreichende Erfahrungen
in Bezug auf Diagnostik und Therapie
bei dieser relativ kleinen Patienten-
gruppe zu sammeln.

Das vorliegende Buch gibt zunachst
einen Uberblick Uber Indikation zum
operativen Eingriff und die derzeit
verwendeten kinstlichen Herz--
klappen. Es folgt eine ausfthrliche
Darstellung der Symptomatik bei
Klappenprothesen sowie prothesen-
bedingter Komplikationen. Die
Autoren stitzen sich auf Erfahrungen
an mehr als 1200 Klappenoperatio-
nen. Zahlreiche, zum Teil vierfarbige
Abbildungen veranschaulichen die
Ubersichtlichen Texte.
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komponente und damit groen Mengen
priformierten Osteoids, das rasch kal-
zifiziert werden kann, geraten postope-
rativ leicht in einen sogenannten ,,Kno-
chensog™  (Rekalzifizierungstetanie)
und bendtigen oft erhebliche parentera-
le Kalziummengen (z. B. 10 A Kalzium-
gluconolactobionat 10%ig auf 500 ml
5%ige Glucose, Tropfgeschwindigkeit
nach Bedarf) und orale Phosphatsubsti-
tution. Das ist postoperativ nicht die
einzige Gefahr. Besonders bei ilteren
Patienten, die prioperativ zur Senkung
des Kalziumspiegels einer forcierten
Diurese unterzogen und wegen befiirch-
teter Rhythmusstorungen nicht mit
Herzglycosiden behandelt wurden,
kann sich mit Absinken des Kalzium-
spiegels und dem damit verbundenen
Wegfall des positiv inotropen Effekts
postoperativ leicht eine Herzinsuffi-
zienz demaskieren. Das Absetzen der
erhohten Fliissigkeitszufuhr kann dazu
bei vorgeschidigter Niere (Nephroli-
thiasis/-kalzinose) rasch zum Anstieg
der harnpflichtigen Substanzen fiihren,
besonders wenn eine cardiale Insuffi-
zienzkomponente hinzukommt. Die
Weiterfiihrung  einer  ausreichenden
Fliissigkeitszufuhr (ca. 3 l/die), die par-
enterale Kalziumzufuhr unter regel-
miiBiger Kontrolle des Kalziumspiegels
und gegebenenfalls der Einsatz von
Kathecholaminen als positiv inotrope
Substanzen mit Verbesserung der Nie-
rendurchblutung ist deshalb angeraten.

Das Absetzen der parenteralen Kal-
ziumsubstitution muB stufenweise, der
Beginn einer eventuell notigen oralen
Substitution iiberlappend geschehen.
Die Kalziumzufuhr in Form von Brau-
setabletten sollte 1 —2 g/die moglichst
nicht iiberschreiten, da es sonst leicht zu
Durchfillen kommt. Statt dessen sollte
frith mit Vitamin D oder entsprechen-
den Metaboliten begonnen werden. In
unseren Hénden hat sich Dihydro-
tachysterol (AT —10%®, 0,5—1 mg/die
entsprechend 15—30 Tropfen oder 1
—2 Perlen) gut bewiihrt, andere bevor-
zugen 50000 bis 100000 E Vitamin D
pro Tag.

Sollte ein langsames Ansteigen des
Phosphatspiegels iiber die Norm einen
dauerhaften parathyreopriven Hypo-
parathyreoidismus anzeigen, so sind
entsprechende Phosphatbinder zu ge-
ben. RegelmiBige Kontrollen des Se-
rumkalziums und (wenn moglich)
PTH-Spiegels in ein- bis zweimonati-
gem Abstand sind notig, um Uber- bzw.

Unterdosierungen zu vermeiden und
eine eventuelle Normalisierung der Epi-
thelkorperchenfunktion durch kom-
pensatorische Hypertrophie des ver-
bliebenen Gewebes, die weitere Substi-
tutionen unnotig macht, nicht zu iiber-
sehen.

Auch bei Normalisierung des Kal-
zium- und PTH-Metabolismus sollte
auf eine weitmaschige Kontrolle der
Patienten nicht verzichtet werden, etwa
einmal jahrlich, um seltene Rezidive der
Erkrankung nicht zu tibersehen.

Da Magnesium eine permissive Rolle
bei der Parathormonsekretion spielt,
kann eine deutliche Hypomagnesidmie
(unter 1,0 mVal/l) auf diesem Weg eine
Hypokalzimie unterhalten. Postopera-
tiv sollte deshalb der Magnesiumspiegel
wenigstens einmal kontrolliert und ge-
gebenenfalls durch orale Substitution
ausgeglichen werden. Im allgemeinen
erholen sich die Patienten postoperativ
rasch und die Erkrankung heilt folgen-
los aus.

Die hiiufigste postoperative Kompli-
kation (3,5% in unserem Krankengut)
ist der parathyreoprive Hypoparathy-
reoidismus durch traumatische Liision
des verbliebenen Epithelkorperchenge-
webes. Die autologe Transplantation
kryokonservierten Gewebes hat hier
neue therapeutische Moglichkeiten ge-
schaffen. Andernfalls ist eine lebens-
lingliche Therapie mit Vitamin D,
Kalzium und Phosphatbindern not-
wendig.

Seltene Komplikationen sind post-
operative Nierenkoliken (Riickkehr des
Uretertonus mit Normalisierung des
Kalziums), intraoperative Pankreatitis
(Atiologie unbekannt, moglicherweise
durch intraoperative Palpation groler
Adenome mit exzessiver PTH-Aus-
schiittung) und Rekurrensparese.

Anschrift der Verfasser:

Dr. 1. Marschner, Medizinische Klinik
Innenstadt der Universitiit (Direktor: Prof.
Dr. E. Buchborn). Ziemssenstralle 1, 8000
Miinchen 2

Profl. Dr. F. Spelsberg, Chirurgische Klinik
der Universitiit (Direktor: Prof. Dr. G.
Heberer), Klinikum GroBhadern. Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Dr. W. G. Wood, PhD. und Prof. Dr. P. C.
Scriba, Medizinische Hochschule Liibeck
(Direktor: Prof. Dr. P. C. Scriba), Ratzebur-
ger Allee 160, 2400 Liibeck ]

derarztimkrankenhaus 11/81 —E



