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I. Alphabetisches Sachverzeichnis

Fettgedruckte Seitenzahlen verweisen auf Originalbeitrige. Die Abkiirzungen vor den kursiv gedruckten Seitenzahlen ver-
weisen auf die Art des Beitrages: F = Antwort oder Zuschrift auf Fragen aus dem Leserkreis, Inf. = Information, KI. Ex. =
Kleines Examen, Spr. = Sprechstunde, T = Kongre8- oder Tagungsbericht. Am Schlu8 des Sachverzeichnisses sind die Klei-
nen Examina, die Tagungsberichte und die Buchbesprechungen in gesonderten Abschnitten aufgefiihrt.

Abdomen, akutes T 860

Abort, rezidivierender Inf. 255

Abt-Letterer-Siwesche Erkrankung,
Paraproteine 874

Abtreibungsziffer Inf. 400

Abwehr, korpereigene F 911

ACC76°® 1169

Acetanilid bei Neu- u. Frithgeborenen
552

Acidose, renale, Harnsteinbildung 272

Acranil® 743

Actihaemyl® 324

Adamon® 972

Adams-Stokesscher Anfall, Differential-
diagnose T 860

Addison-Hypoglykdmie 500

Adenom 1130

Adipositas

—, Appetithemmer 1201

—, Fenfluramin 1201

—, Ponderax 1201

Adrenalin u. Leberinsuffizienz T 915

Adrenogenitales Syndrom T 857

Arzteausbildung Inf. 86

Arztliche Eingriffe, Einwilligung des
Patienten 127

Akne vulgaris T 1011

Aldactone-A® 61, 96, T 559, F 1103

Alkeran® 875

Alkoholismus, chronischer T 932

Alkcholvergiftung T 863

Allopurinol 276, Inf. 453

Aloferin® 623

Alpharezeptoren, pharmakologische
Beeinflussung 822

Alternsprozesse, Gehirngefifle T 1100

Altersdemenz T 408

Altinsulin T 921

Aludrin® 138, 823

Alupent® 138, T 810, 823, 1041

Alveolarzellkarzinom der Lunge
Kl. Ex. 507

Alvonal MR® F 956

Amblyopie u. Rauchen 149

AMCH 374

AMCHA 378

Aminophyllin bei Neu- u. Friihgeborenen
552

Aminosdurenstoffwechsel u. Leberinsuf-
fizienz T 914

Ammoniakstoffwechsel u. Leber-
insuffizienz T 915

Amphetaminverbindungen, Wirkungs-
anderung durch a-Methyldopa F 361

Amphodyn® T 410

Ampicillin bei Neu- u. Frithgeborenen
552

Ampiclox® 1169

Amyloidose

—, generalisierte, Bronchusbiopsie 18

— bei Nephrose 425

— Dbei Polyarthritis 425

— bei Spondylitis ankylopoetica 425

—, Vitamin-B,,-Resorption 744

Anabactyl® 284

Andmie

—, pernizidse, bei Magenerkrankungen
740

—, —, Vitamin-B,,-Resorptions-
storungen 740

Anafranil® 751

Andrologie T 1009

Aneurysma

— der Aorta T 811

— der Sinus aortae 827

Angina abdominalis 193, T 921

Angina pectoris

— —, Mammaria-interna-Implantation
T 934

— —, Therapie T 909

Angiographie

— bei Baucherkrankungen T 811

—, koronare 725

— der Niere 415

—, via Vena brachiocephalica F 131

Angiohdmophilie 369

Angiopathie, diabetische 55

Antibiotika, neue Inf. 999

Antibiotikaresistenz Inf. 1177

Antibiotikatest, Doxycyclin 1033

Antibiotikatherapie, Vitamin-B-Mangel
798

Antifibrillantien 1075

Antifibrinolytika 374

Antikoagulantien F 1145

Antikdrper

—, Donath-Landsteinertyp Inf. 1210

—, erythrozytire Inf. 1210

—, inkomplette Inf. 1210

—, Kélteagglutinintyp Inf. 1210

Antikdrpermangelsyndrom 335

Antilymphozytenserum 1072

—, Aktivitdtsbestimmung, Praparation
1191

—, Anwendung, Herstellung 1187

Antipyretika bei Neu- u. Frithgeborenen
552

AO-Winkelplatte 1027

Aortenaneurysma T 811

Aortenisthmusstenose T 811

Apoplexia cerebri T 409

Appendizitis, Leukozytose Spr. 39

Appetithemmer bei Adipositas 1201

Aptin 1037

Arcus aortae dexter 382

Arcus senilis Inf. 907

Arlef® F 312

Arsenvergiftung, Hirnatrophie F 955

Arterienersatz Inf. 815

Arterienprothese Inf. 949

Arteriitis

— pulmonalis T 862

— temporalis Inf. 765

Arteriosklerose T 810, T 1099

—, Diagnostik 317

— u. Herzinfarkt 338

—, Prophylaxe durch kérperliches
Training Inf. 692

— u. Rauchen 147

Arzneimittelkombination Inf. 999

Arzneimittelnebenwirkungen,
Barbiturate T 932

Asbestose T 809

—, Therapie 323, 327, 344

Asparaginase

—, Biochemie 9

— bei Leukdmie 7

Aspirin® T 810

Asthma bronchiale T 810

— —, Glomusexstirpation 630

— —, immunologische Faktoren 152

— —, psychische Faktoren 152

Astigmatismus solum fundi F 955

Aszites, Therapie 100

A.T.10® T 858

Ataxie, spinozerebellare u. Rauchen 149

Atmungs-Simulator Inf. 907

Atosil® F 312

Atropin bei Neu- u. Frithgeborenen 552

Auro-Detoxin® 1046

Ausscheidungstest 1152

Austauschtransfusion 573, 581

Autoantikorper, Andmie Inf. 1210

Autoimmunhimolytische Erkrankungen
Inf. 1210

Autoimmunisierung T 1010

AV-Block KI. Ex. 165, Kl. Ex. 701

AV-Dissoziation KI. Ex. 353

Azathioprin bei Leberzirrhose 112, F 131

B,; ,Ankermann”® 741

B,.-Horfervit® 741

B, Siegfried® 741

B,,-Vicotrat® 741

Bacillus subtilis 1080

Bactisubtil® 1081

Bakterienfilter Inf. 8

Bakteriurie T 861

Balanitis T 862

Bansi, Hans-Wilhelm 561

Barbiturate bei Neu- u. Friithgeborenen
552

Barbituratvergiftung T 932

Basaliom T 862

Bauchhoden 645

Bauchwandruptur, postoperative T 933

Bauhinitis F 1015

Baycillin® 400 1073

Befindensstdrungen bei inneren
Erkrankungen 695

Benemid® 271

Benzpyren F 463

Berolase® 474

Betarezeptoren, pharmakologische
Beeinflussung 822

Betarezeptorenblocker

—, Aptin 1118

—, Kontraindikationen 825

Betazol Lilly 237

Bilharziose, Harnsteinbildung 271

Biligrafin® 981

Biligrafin® forte 981

Biloptin® 981

Blutalkoholprobe, Stérung, durch
Kodan®-Tinktur? F 816

Blutgasanalyse Inf. 801

Blutkérperchendarstellung im Aufsicht-
Elektronenmikroskop T 357

Blutkorperchensenkung F 564

Bluttransfusion F 866

—, akutes Nierenversagen 449

—, intrauterine 573, 581

Blutung, zerebrale, Ekg Kl. Ex, 123

Blutvolumen

— beim frischen Herzinfarkt 66

— bei hydropischer Herzinsuffizienz 60

Blutzuckerbestimmung 53

Bodechtel, Gustav 515

Borsdureprdparate bei Neu- u. Friih-
geborenen 552

Bradykinin T 922

— u. Leberinsuffizienz T 915

Bradykininwirkung 1195
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Inhaltsverzeichnis

Bromsulfaleintest 331

Bronchialkarzinom T 861, T 937, T 938

—, inoperables, Behandlung 634

— u. Rauchen 145

Bronchitis

—, chronische T 810

— u. Rauchen 147

Bronchopneumonie im Sduglingsalter
T 809

Briick-Guillemet: Kommentar zur Ersatz-
kassen-Adgo 1182

Bundesfinanzhof, aktuelle Steuerfragen
1211

Burnett-Syndrom, Harnsteinbildung 272

Buscopan® 972

Butazolidin® T 811

Bykomycin® F 1103

Cafergot® T 407

Caissonkrankheit, Uberdruckbehandlung
T 558

Calcaneusfraktur T 939

Calcistin® 1046

Calcitonin 496

Calcitonininsuffizienz 537

Calciumstoffwechsel .

— des gesunden u. des insuffizienten
Herzens 819

—, Schilddriiseneinflu 537

Candidainfektion

— des weiblichen Genitales, Klinik 203

— ——, ,Schnellkultur”, Diagnose 206

Candidiasis T 1012

Capreomycin T 1216

Carbenicillin bei Pseudomonas
pyocyanea 284

Catapresan® 842

Cedilanid® T 458

Celestan® Spr. 39

Cephalosporine bei Neu- u. Friih-
geborenen 552

Cerebrolysin® T 408

Choralhydrat bei Neu- u. Frithgebore-
nen 552

Chloramphenicol

—, Kontraindikationen Spr. 1172

— bei Neu- u. Frithgeborenen 552

Cholangiographie 981

—, perkutane T 936

Choledochoduodenostomie T 936

Choledochojejunostomie T 936

Cholecystokinin T 922

Cholezystographie 981

Cholostase, intrahepatische T 862

Chondrom, verkalktes KI. Ex. 213

Claudicatio intermittens, $-Rezeptoren-
blocker 199

Cloxacillin bei Neu- u. Frithgeborenen
552

Coffein bei Neu- u. Friihgeborenen 552

Colica mucosa, Vitamin-B,,-Resorption
743

Colistin bei Neu- u. Frithgeborenen 552

Colitis ulcerosa T 923

— —, Atiologie 961

— —, Pathogenese 961

— —, Therapie 964, 969

— —, Vitamin-B;,-Resorption 743

Complamin® 324, T 403, 1042

Contralum® F 1103

Contrykal 374

Cor pulmonale u. Rauchen 80

Corticosteroidtherapie 1157

Cortiron® T 410

Cortisol 773

Cortison u. Ulkus F 721

Cortisontherapie T 358

Cosaldon® 344

Cosaldon® retard 344 _

Crushsyndrom, akutes Nierenversagen
449

Cuemid® 96

v

Cumarintherapie, Storfaktoren F 312
Cushing-Syndrom 773

Cutis marmorata T 811

Cyclamat, Nebenwirkungen F 45
Cytobion® 741

Cytosinarabinosid T 173

Dammerzustand T 862

Debré-de-Toni-Fanconi-Syndrom,
Harnsteinbildung 272

Decholin® 1109

Defektpathoproteinimie 871

Delirium tremens, Therapie 300

Depotpenicillin (mit Procainzusatz) bei
Neu- u. Frithgeborenen 552

Dermatomyositis, Vitamin-B,,-Resorp-
tion 744 .

Deseril® T 407

Deutsche Klinik fiir Diagnostik F 132

Diabetes mellitus

— —, Angiopathie 55

— —, Durchblutungsstérungen 1042

— —, Glomerulosklerose 747

— —, Klinik 49

— —, Reizleitungsstérungen 693

— —, Retinopathie 747

— —, Wundheilung F 770

Di-Adreson® 1073

Diamox® 764, T 859

Diazepam 434

Digitalisierung, optimale Inf. 1190

Dihydergot® T 410, 1164

Dilatol® 137, 324, T 812

Dilcoran® 80 731, 1121

Distraneurin® 300, T 408

—, Suchtgefahr 430

Dociton® 200, 474, 731, 822, 1037

Dolantin spezial® 624

Diinndarmerkrankungen, Diagnostik
1149

Diinndarmsaugbiopsie 1154

Duodenoskopie T 937

Durchblutungsstérungen

—, arterielle, Therapie T 812

—, periphere T 811

—, vendse, Therapie T 812

—, zerebrale T 931

Duvadilan® 138

Dysproteindmie 871

Dysenterie, historischer Uberblick 41

Dystonia musculorum deformans
Inf. 453

Dystonie, vegetative T 929

Echinococcus alveolaris im Gehirn 891

Eczema herpeticum Kaposi 530

Ehe zwischen Verwandten F 132

Ehlers-Danlos-Syndrom 589

Einwilligung des Patienten, #rztliche
Eingriffe 127

Eisenmedikation, orale, bei Sauglingen
F 816

Eiwei aus Gras Inf. 400

EiweiBverlust, enteraler, Bestimmung
1153

Ejaculatio preacox T 864

Eklampsie, Therapie 434

Elastonon® F 361

Elektroenzephalogramm

— bei irreversiblen Hirnschiden 184

—, Todesfeststellung 184

Elektrokardiogramm

— -Computer Inf. 12

—, ST-Senkung F 45

Elektroretinogramm Inf. 1086

Elektrounfall T 933

Embolie T 810

EMG-Syndrom T 459

Empfangnisverhiitung, Methoden 1134

Encephabol® 302

Encephalomyelitis disseminata, Pro-
gnose 1157
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Endangiitis obliterans

— —, Diagnostik 317

— —, Therapie 323, 327

Enddarmerkrankungen, Differential-
diagnose 995

Endojodin® 474

Endoskopie Inf. 688

Endoxan® 875, 899, T 1010, 1071

Enterokolitiden, radiogene 1080

Enteropathie, gluteninduzierte 519

Entwicklungstests bei Kindern Inf. 12

Entzugssyndrom Inf. 311

Enzephalopathie bei portokavaler
Anastomose T 931

Epanutin® 302, Inf. 999

Epilpesie T 410

—, Forschungszentrum Inf, 452

—, Therapie 302, 436

Epontol® 621

Epsilonaminocapronsiure 374

Epstein-Barr-Virus T 924

Erkrankung, chronische, Definition F 65

Erste Hilfe T 934

— —, juristische Fragen 511

Ertrinken T 933

Erythema induratum Bazin T 811

Erythema nodosum T 811

Erythrasma T 1012

Erythroblastose 569, 580

—, Paraproteine 874

Erythrocyanose crurum puellarum T &7

Erythrodermia Brock T 862

Erythromycin bei Neu- u. Friih-
geborenen 552

Erythrozytenersatz Inf. 949

Esidrix® 61

Ethambutol T 1216

Eukraton® T 864

Euphyllin® 764

Exomphalos-Makroglossie-Gigantismu-
Syndrom T 459

Exostose Kl. Ex. 849

—, kartilagindre KI. Ex. 543

Extrasystolie, Therapie 156

Ewing-Sarkom KI. Ex. 945

Facharztbezeichnung Inf. 848

Familienplanung in Afrika 607

Farbforschung Inf. 714

Farbsehen Inf. 554

Farbsinn 1097

Favistan® 474

Fenfluramin hydrochlorid bei Adiposita
1201

Fentanyl® 621

Fettembolie 1107

—, Therapie T 935, T 936

Fettleber T 862

Fettoleranztest 1152

Fettsdurestoffwechsel u. Wehenbeginn
139

Fettstoffwechsel, Betarezeptorenblocker
825

Fibrinolyse, lokale 626

Fibroadenom 1130

Fibrom 1130

Flaxedil® 623

Fleckfieberepidemie in Rostock 1604, 44

Fleckfieberiibertragung Inf. 1177

fluid lung, Peritonealdialyse 77

Fluorescein-Sondentest 241

Fluothane® 621

Fokaltheorie T 405

Frakturen T 939

Fructose-1,6-diphosphoaldolase nach
Kardioversion 71

Frithgeburt, drohende, Wehenhemmun;
133

Frithinvalidisierung Inf. 999

Fiihrerscheinentzug bei bestimmten
Gesundheitsschiden 1008

Fiinffach-Impfstoff Inf. 394
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Gallengangchirurgie T 936

Gallenoperationen, Rezidiveingrifte 639

Gallensteinileus KI. Ex. 295

Gallenweganastomose 244

Gantrisin® 549

Ganzheitsmedizin T 1009

Gasddem, Uberdruckbehandlung T 557

Gastrin 234, T 920, T 921

—, Wirkung 790

Gastrintest 238

Gastroenteropathie u. perniziése Andmie
740

Gastroskopie T 936

Gaumenspalte T 404, Inf. 453

Geburtenzahlen in der Bundesrepublik
Deutschland Inf. 668

GefiBmiBbildungen, angeborene T 458

GefaBprothese Inf. 514

GefidBzerreifung T 941

Gelatinetoleranz 1152

Gelbfieber, Epidemiologie T 927

Geschlechtskrankheiten, fragliche Zu-
nahme 609

Geschmacksstérungen F 463

Gesetz zur Bekdmpfung der Ge- :
schlechtskrankheiten, Anderung 609

Gicht, Harnsteinbildung 271

Gingivostomatitis 530

Gleithoden 645

Glomerulonephritis T 861

—, akute T 459

—, Kaliumspiegel in Plasma u. Erythro-
zyten 781

Glomerulosklerose, diabetische 747

Glomus caroticum, Exstirpation bei
Asthma 630

Glucosebelastungstest 51

Glucosetoleranz bei Schilddriisen-
funktionsstorungen 489

Glucosetoleranztest 1150

Glukagon T 923

Glukokortikoide 773

Glukosurie, Ovulationshemmer
Spr. 1172

Glutamatoxalacetat-Transaminase nach
Kardioversion 71

Glutamatpyruvat-Transaminase nach
Kardioversion 71

Goldtherapie, todliche hdmorrhagische
Diathese 1046

Goodpasturesyndrom T 862

—, Nierenbeteiligung T 460

Grippeenzephalitis T 932

Grippeerkrankungen 1968/69 Inf. 1091

Grippevirus A,, Impfung Inf. 304

Grundumsatzbestimmung, ambulante,
Bewertung F 362

Guillotin, Joseph Ignace 952

Gynikomastie 1131

Haarausfall durch RoBkastanienextrakt
Fo11

Hémangiom, intraossédres T 403

Hamodialyse, Punktion der Arteria
brachialis 120

Himodialyseabteilung 786

Hamoglobinbestimmung Spr. 39

Himophilie 367

—, Therapie 378

Héamoptyse T 861

Himosiderose, idiopathische T 862

Haloperidol® 301

Hand-Schiiller-Chirstiansche Erkran-
kung, Paraproteine 874

HarnabfluBstérung, erworbene T 938,
T 939

Harnblasenkarzinom

—, Hemikorpoektomie 85

— u. Rauchen 146

Harnsteine, Entstehung 269

Harnweginfekt

—, Frithdiagnose 887

—, Kaliumspiegel in Plasma u. Erythro-
zyten 781

Heimtrainer F 770

Helfergin® 302

Hemikorporektomie bei Harnblasen-
karzinom 85

Hepamerz F 1103

Hepasanol F 1103

Hepatitis T 862

—, aktiv chronische, Therapie 112

—, Aminosiurestoffwechsel T 915

—, Bromsulfaleintest 331

—, chronische, Kryoglobulindmie 877

—, —, Therapie F131 -

—, EiweiB8stoffwechsel T 913

—, himatogene T 1014

—, Immunpathologie T 916

—, Morphologie T 914

—, Punktion oder Laparoskopie 288

—, Therapie T 917, T 918

—, Virushepatitis, Prognose 103

Hepsan® F 1145

Herpes-simplex-Infektion 530

Herz, kiinstliches Inf. 69

Herzdiagnostik mit Radioisotopen
Inf. 17

Herzfehler, angeborene Inf. 304, T 458

Herzfrequenz, Steigerung durch Auto-
fahren Inf. 801

Herzinfarkt T 1014

— u. Arteriosklerose 338

—, Blutvolumen 66

—, Differentialdiagnose T 860

—, Ekg-Spatverinderungen 1160

—, Glykoside F 719

—, intramuraler, Definition F 4171

—, Kardioversion 584

— u. Koronarthrombose T 557

— u. Psyche T 929

— u. Rauchen 148

Herzinsuffizienz

—, Differentialdiagnose T 860

—, hydropische, Blutvolumen 60

—, Ionenstoffwechsel 819

—, Kardioversion 584

—, Therapie T 458

Herzklappe, kiinstliche Inf. 712

Herzklappenprothese Inf. 514

Herzkrankheit, koronare, u. Rauchen
Inf. 84

Herzmuskelschddigung, ischimische
T 556

Herzprothese Inf. 555

Herzrhythmusstérungen 1037

— bei Diabetes mellitus 693

Herztransplantation, Gesetzproblem
Inf. 457

Hexanicit® 324

Hiatushernie, Differentialdiagnose
T 860, F 866

Hilfeleistungspflicht, drztliche 1000

Hirndrudk, Therapie T 406

Hirninfarkt T 409

Hirnschddigung

—, irreversible, EEG 184

—, —, Intensivbehandlung 184

Hirntumor, Diagnostik T 405

Histamin T 921

Histamintest,, maximaler 232, 238

Hohlraum

—, Darstellung Inf. 1210

—, Fluoreszenzfarben Inf. 1210

Homosexualitit, Strafwiirdigkeit 659

Homozystinurie Inf. 765

Hongkong-Influenza Inf. 304

Honvan® T 860

Humanexperimente, Rechtsfragen 217,
264, 306

Hundegrippe Inf.714

Hurler-Syndrom Inf. 949

Inhaltsverzeichnis

Hyaline Membranen T 809

Hydergin® 324, T 407, T 859

Hydrozephalus, Therapie T 407

Hygroton® T 1011

Hyperfibrinolyse, Therapie T 936

Hyperinsulinismus T 815

Hyperkalidmie 736

Hyperkalziurie, idiopathische, Harnstein-
bildung 272

Hyperlipidimie Inf. 304

Hypernephrom T 861

— Therapie 899

Hyperparathyreoidismus, Harnsteinbil-
dung 272

Hyperthyreose 469, T 857

—, Betarezeptorenblocker 825

—, Calciumstoffwechsel 537

—, Kohlenhydratstoffwechsel 489

—, Therapie 973

Hypertonie 706

—, pulmonale 761

—, renale T 861

—, Therapie 842

Hypoglykdmie

— im Kindesalter T 458

— bei Morbus Addison 500

—, Psychose T 932

Hypokaliimie 736

Hypokalzimie T 858

Hypophyseninsuffizienz T 857

Hypothyreose

—, Calciumstoffwechsel 537

—, Kohlenhydratstoffwechsel 489

—, Therapie 973

Icterus gravis 580

Ikterus nach Ovulationshemmer 894

Ildamen® F 1103

Ileitis terminalis T 923

— —, Vitamin-B,-Resorption 743

Ileus, Gallensteinileus KI. Ex. 295

Imidazolinabkémmlinge bei Neu- u.
Friihgeborenen 552

Immunelektrophorese 869

Immunosuppression

—, Immunreaktion 1069

—, Mafinahmen 1069

—, Therapie 1069

Immunsuppressiva

— bei chronischer Hepititis F 131

— bei Leberzirrhose 95, 112

Impfstoffgewinnung T 928

Impfstoffpriifung Inf. 950

Imuran® T 559

Imurel 1071

— bei Leberzirrhose 112, F 131

Inderal® 822

Indolstoffwechsel u. Leberinsuffizienz
T 915

Induratio penis plastica, Therapie F 464

Infektionskrankheiten, Versicherungs-
schutz 802

Infertilitdt, zystische Fibrose Inf. 1136

Influenza T 926

Infusionspyelotomographie 279

Inselzelladenom T 459, 479

Inselzellkarzinom 479

Insulinstimulierung, hormonelle T 922
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Staatsangehdrigkeit bei Geburt im Aus-
land F 721

Starketoleranztest 1152

Staphylokokken-Hospitalismus T 461

Steal-Effekt 882

Steatorrhoe, Therapie T 814

Stelabid® 972

Stelabid® mite 972

Sterilitit

—, mannliche 539

—, weibliche 209

Sterofundin CH® F 17103

Steroide 1071

Steroidosteoporose KI. Ex. 991

Steroidulkus F 721

Strahlenexposition Inf. 220
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Strahlenfibrose KI. Ex. 757 R

Straenverkehr, optische Orientierung
1092

Streptokinasetherapie T 357

Streptomycin bei Neu- u. Frithgeborenen
552

StreB-Syndrom T 919

Strophanthintherapie, orale F 956

Struma, endemische, Therapie 973

Studienreform der Medizin T 1012

Stupor, Shunt-Operation F 1103

Subarachnoidalblutung, Therapie T 935

Subclavian-Steal-Syndrome T 812

Subklavia-Zapf-Syndrom 328

Suchtgefahr bei Jugendlichen T 929

SiiBstoffe, Nebenwirkungen F 45

Sulfactin Homburg® 1047

Sulfonamide bei Neu- u. Frithgeborenen
552

Suprarenin® 825

Syndrom

—, apallisches, Intensivbehandlung 184

—, nephrotisches T 460

—, —, Amyloidose 425

—, orthostatisches T 409

—, psychovegetatives T 929

Systral® 239

Tachykardie

—, Therapie 156

—, ventrikulidre, Kardioversion 584

Talusfraktur T 941

Taucherkrankheit, Uberdruckbehand-
lung T 558

Teerprdparate bei Neu- u. Friihgebo-
renen 552

Tegretal® 436

Tensilan® 972

Testosterontherapie bei Neu- u. Friih-
geborenen 552

Testoviron®

—, Gyndkomastie 1131

—, Mastopathie 1129

Tetanie T 858

Tetanus T 942

Tetracycline bei Neu- u. Frithgeborenen
552

Tetragastrintest 239

Thalamonal® 622

Theophyllin, Wirkung auf den Kreis-
lauf wéhrend Ergometerbelastung
689

Thrombangiitis obliterans u. Rauchen
147

Thrombendarteriektomie 329

Thrombolyse T 812

Thrombophlebitis saltans T 811

Thrombose T 810

—, Therapie T 941

Thrombosegefahr F 1145

Thromboseprophylaxe, RoSkastanien-
extrakt 1207 .

Thybon® T 857

Thymonukleinsidure, Gassterilisation
F312

Thymustod F 911

Thyreocalcitonin Inf. 399

Thyreocalcitonininsuffizienz 537

Thyreoiditis, chronische, Immunglobulin-
bestimmung 503

Thyroxintherapie bei Neu- u. Friih-
geborenen 552

Tibiafraktur T 939

Todesfeststellung durch EEG 189

Tofranil® T 410, T 859

Tolbutamidtest 52

Tollwut

—, Fritherkennung Inf. 373

—, Mortalitit Inf. 305

Toxocara cati, eosinophile Meningitis 30

Tranguo-Adamon® 972

Tranquo-Buscopan® 972

Transfusionshepatitis Spr. 1172

TransplantatabstoBung Inf. 122

Transsexualitidt, Personenstand 1178

Trapanal® 71

Trasylol® 98, 117, 374, T 810, T 814,
T 922, T935

Tremor u- Rauchen 149

Triadenyl® 324

Trichterbrust, Therapie T 556

Trigeminusneuralgie T 401

Tromexan® Inf. 999

Truxal® 301

Tryptizol® T 410

Tuberkulinprobe, positive, Réntgen-
kontrolle Spr. 39

Tuberkulose T 807

—, Chemotherapie T 1215

— des Darmes, Vitamin-B,,-Resorption
743

— im Kindesalter T 809

— der Lunge T 861

Tuberkulostatika T 809

— bei Leberschaden F 361

Tumoren, gutartige 1127

Tumorfaktoren, kongenitale Inf. 562

Tumorgenese, virusbedingte T 925

Tumortransplantation, Immunologie
Inf. 172

Tumorwachstum T 173

Tutofusin® B 301, 1169

Uberdruckbehandlung T 557

Ulcus cruris T 811

Ulcus duodeni

— —, Operation 794

— —, Therapie 223

Ulcus ventriculi

— —, Operation 794

— —, Therapie 223

Ulkus

—, hepatogenes T 915, T 920

—, hormonelle Einfliisse T 919

—, Psychosomatik T 929, T 930

— u. Rauchen 149

— durch Steroide F721

— durch Stre T 919

Ulkuschirurgie 223, T 921

Ulkusentstehung u. Gastrin 235

Ultraschall-Echolotung, B-Scantechnik
1055

Unfall Inf. 1098

— durch Sehschwiche Inf, 1091

Unfallnotarztdienst T 934

Unfallentschidigung nach Fehldiagnose
44 .

Unfallfolge oder schicksalbedingte
Erkrankung? 766

Unfallhilfe T 934

Unfallverletzungen

—, drztliche Erste Hilfe 1019

—, klinische Behandlung 1022

Uridmie, Peritonealdialyse 77

Ureterstenose, radiogene T 938

Uretertumor T 939

Urlaubsanschrift bei angestellten Arzten
F 816

Vaccineurin® T 405

Vagotomie 223,794

Vagotomietest vor Magenoperation 233

Valium® 302, T 410, 434

Valmane® 437

Varikozelenoperation, Hodenfunktion
F912

Varizen T 811

—, Therapie T 941

Vasculat® 324, 845

Vasculitis racemosa T 811

Vena-cava-superior-Syndrom T 941

Venenanomalien T 941

Venenkatheterisierung 388

Venostasin® 1208
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Ventrikelseptumdefekt T 458

Verbrennung, Infektprophylaxe 984

VerschluBkrankheit

—, arterielle, Diagnostik 317

—, —, Therapie 323, 327

Verwirrtheitszustinde, Therapie 301

Vesalium® 972

Vibramycin® 1033

Vireneinteilung T 924

Virenvermehrung T 924

Virus, Photosensibilitiat Inf. 980

Virusdiagnostik T 925, T 927

Viruserkrankungen, Therapie T 928

Virushepatitis T 927

—, Einsatzfahigkeit als Arzt F 957

—, Prognose 103

Virusinfektion, langdauernde Inf. 806

Viruspneumonie T 809

Virus-Selektion Inf. 462

Virusstruktur T 924

Visotrast® 279

Vitamin

— -A-Toleranztest 1151

—, B, Mangel durch Antibiotikatherapie
798

— By,, Resorptionsstorungen bei Gastro-
enteropathien 740

— -D-Hypervitaminose Inf. 263

— K (wasserlgslich) bei Neu- u. Frithge-
borenen 552

— K, bei Neu- u. Frithgeborenen 552

Vitiligo F 1103

Volon® A 40 T 403

Vorhofflattern, Kardioversion 584

Vorhofflimmern

—, Kardioversion 584

— bei operierter Mitralstenose, Kardio-
version 837

—, Therapie 156

Vulvovaginitis 530

Wachstumsférderung beim Menschen
F770

Wallenberg-Syndrom u. Rauchen 149

Wegenersche Granulomatose T 862

Wehenbeginn u. Fettsiurestoffwechsel
139

Wehenhemmung 133

Wenckebachsche Periodik KlI. Ex, 165

Willibrand-Jiirgens-Syndrom 369

Wundheilung bei Diabetes mellitus
E770

Wundheilungsstérungen, postoperative
T 933

Wundkleber Inf. 424

Xanthinurie, Harnsteinbildung 272
Xylocain® 1039

Zellalterung Inf. 1133

Zellkinetik T 173

Zentropil® Inf. 999, 1039

Zerebralsklerose T 931

Zervikalsyndrom 391

Zirkumzision, Indikation F 312

Zéliakie 519 )

Zollinger-Ellison-Syndrom T 815, T 919,
T 920

Zungenkarzinom T 403

Zwillinge, Intelligenz Inf. 40

Zylindrom T 402

Zystinurie, Harnsteinbildung 272

Zystitis u. Harnsteinbildung 271

Tagungen

42. Augsburger Fortbildungskongref fiir
praktische Medizin vom 27. bis 29.
9.1968 401
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Diagnostik und Therapie der Schilddriiseniiberfunktion

K. Schwarz und P. C. Scriba

Il. Medizinische Klinik der Universitat Miinchen (Direktor: Prof. Dr. Dr. G. Bodechtel)

Diagnostik und Therapie der Schilddriiseniiberfunk-
tion interessieren die Arzte vieler Fachrichtungen und
keineswegs nur den Endokrinologen. Die Griinde
dafiir sind, daf die klinischen Symptome der Schild-
driiseniiberfunktion vom Herzen her den Kardiolo-
gen angehen, wegen der Struma den Chirurgen be-
treffen, von den Durchfillen her den Gastroentero-
logen primir beschiftigen kénnen, die Ophthalmo-
pathie den Patienten zunichst zum Augenarzt fithren
kann und die neurologischen Symptome dem Neu-
rologen oder sogar dem Psychiater Miihe bereiten
konnen. Beschiftigt also die Diagnostik der Schild-
driiseniiberfunktion viele medizinische Fachgebiete,
so 1aBt sich auch die Therapie der Schilddriiseniiber-
funktion nur bei guter Zusammenarbeit von Nu-
klearmedizinern, Chirurgen, Ophthalmologen und
Internisten optimal gestalten.

I. Diagnostik

Anamnese und Befund
Diagnostische Wertigkeit der klinischen Symptome

Analysiert man, wie in Tabelle 1, die Beschwerden
der Patienten, welche mit dem Verdacht auf das Vor-
liegen einer Hyperthyreose kommen, nach ihrer
Haufigkeit, so fithrt das Symptom Nervositit. Nun
gilt aber gerade fiir dieses Symptom, daf8 es als
ausgesprochen unspezifisch zu bewerten ist und z. B.
bei der euthyreoten Struma mit einer fast ebenso-
groen Haufigkeit vorkommt. Diese Diskrepanz
zwischen Haufigkeit und diagnostischer Wertigkeit
ist in Tabelle 1 durch ein Punktesystem beriicksich-
tigt, welches auf den Vorschlag von Wayne et al.
zuriickgeht [2, 7, 24]. Mit Hilfe eines der Tabelle 1
entsprechenden Schilddriisenfragebogens lassen sich
Beschwerden und Befunde der Patienten systema-
tisch erfassen. Dabei ist besonders auf die Frage zu
achten, ob ein Zeichen der Schilddriiseniiberfunktion
anamnestisch mit Beginn der Erkrankung auftrat und

Herrn Professor G. Bodechtel zum 70. Geburtstag.

Nach einem Vortrag in Homburg/Saar.
Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
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Héufigkeit Diagnostische

Beschwerden /) Wertigkeit
Warmeempfindlichkeit 89 +5
Kalteempfindlichkeit 14 -5
Schweiflneigung 75—91 +3
Durst 80 +2
Appetitsteigerung 42—65 +3
Appetitminderung 9—(33) -1
Gewichtsabnahme 79—87 +3
Gewichtszunahme 2—(17) -3
Haufigerer Stuhlgang 33 +3
Durchfall 23—29 +3
Obstipation 4—(13) -3
Haarausfall 20—50 0
,Nervositit” 96 —99 +2
Ermiidbarkeit 88 +2
Herzklopfen 80—90 +2
Belastungsdyspnoe 40—75 +1
Diagnostische
Haufigkeit Wertigkeit
Befunde ("/i) posi- iega-
tiv tiv
Tremor 83—100 +2
Motorische Unruhe 80 +4 -2
Adynamie 60—94 +3 -1
Tachykardie>90/Min >80 +3
Puls<80 ? -3
Vorhofflimmern (10)—25 +4
Blutdruck-Amplitude >60 mm Hg 75 +3
Systolisches Herzgerdusch 62 +2
Warme (feuchte) Hinde 74—83 +2 -2
Kalte Hiande 8 -3
Struma 96 —100 Regional
verschieden
Schwirrende Struma 77 +3 -2
Ophthalmopathie 50—70 +2
Odeme 35 0

Gesamt-Index

Tabelle 1. Hiufigkeit und diagnostische Wertigkeit von Be-
schwerden und Befunden bei Schilddriiseniiberfunktion. Der
diagnostische Gesamtindex liegt bei Euthyreosen meist un-
ter 18 bis 20 Punkten, bei Schilddriiseniiberfunktion dariiber.
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sich gegeniiber der Zeit vor der Erkrankung ver-
stirkte. Hier hat man beispielsweise zu fragen, ob
eine Patientin, die angibt, jetzt einen regelmifigen
Stuhlgang zu haben, frither immer obstipiert war,
oder ob eine Patientin, der jetzt immer zu warm ist
und die warme Hande hat, friiher leicht gefroren hat.
Gerade das ebenfalls recht hiufige Symptom Wir-
meempfindlichkeit (Tabelle 1) ist durch einen hohen
diagnostischen Wert und dementsprechend eine
hohe Punktzahl charakterisiert.

Addiert man die Punkte, die man aufgrund der ge-
klagten Beschwerden und der erhobenen Befunde
bei einem Patienten erhilt, so resultiert daraus ein
diagnostischer Index. Der Grenzwert zwischen eu-
thyreoten und hyperthyreoten Patienten liegt im
allgemeinen zwischen 18 und 20 Punkten.

Irrtumsméglichkeiten

Unwillkiirlich hat man den Eindruck, dafl das Bei-
spiel der Schilddriiseniiberfunktion der Computer-
Diagnostik in der Medizin die Tiir geradezu auf-
stoBt. Aber selbst bei einer so sorgfiltigen Erhebung
von Anamnese und Befunden, wie durch ein solches
Punktsystem, kann klinisch die Diagnose eines Mor-
bus Basedow immer nur mit Wahrscheinlichkeit
gestellt werden. Die Gefahr eines diagnostischen
Irrtums ist eine zweifache. Es drohen falsch positive
Basedow-Diagnosen bei der so hiufigen Kombina-
tion von Kropf und erheblicher vegetativer Labilitit
[25]. Die prazise Unterscheidung zwischen soge-
nannter euthyreoter Struma [35] und hyperthyreo-
ter Struma ist gerade deshalb besonders wichtig, weil
sich die vegetativen Beschwerden der Patienten mit
blander Struma unter einer konservativen Behand-
lung mit Schilddriisenhormonen erfahrungsgemafl
schnell bessern.

Es drohen aber vor allem falsch negative Diagnosen
bei jenen monosymptomatischen Hyperthyreose-
formen, bei welchen z. B. das Symptom Tachykardie
oder Tachyarrhythmie ganz im Vordergrund steht.
Sogenannte monosymptomatische Hyperthyreosen
werden vor allem beim autonomen Adenom der
Schilddriise (Plummers disease) beobachtet, weni-
ger dagegen beim Morbus Basedow. Das autonome
Adenom der Schilddriise entwickelt sich meist aus
einer vorher bestehenden sogenannten euthyreoten
Knotenstruma und ist durch eine von der TSH-Se-
kretion unabhingige autonome Sekretion von
Schilddriisenhormonen charakterisiert. Die Diagnose
wird durch szintigraphische Untersuchungen mit
~ TSH-Stimulation (zum Nachweis des sogenannten
dekompensierten toxischen Adenoms) oder mit Tri-
jodthyroninsuppression (beim sogenannten kom-~
pensierten toxischen Adenom) gestellt. Es ist aller-
dings zu beachten, dal keineswegs jedes autonome
Adenom mit einer Schilddriiseniiberfunktion einher-
geht. Augensymptome fehlen beim autonomen Ade-

Schwarz und Scriba, Diagnostik und Therapie der Schilddriiseniiberfunktion

nom praktisch immer [10, 30, 31, 38]. Die Gefahr
einer falsch negativen Diagnose besteht auch, wenn
scheinbar monosymptomatisch die neurologisch-
psychiatrische Symptomatik im Vordergrund steht,
wie das im Praecoma basedowicum bei Nichtbertick-
sichtigung oder Fehldeutung internistischer Sym-
ptome vorkommt [37, 41].

Es besteht also die zwingende Notwendigkeit, die
klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose durch Labo-
ratoriumsmethoden zu sichern, bevor die gezielte
und keineswegs indifferente Therapie eingesetzt
wird.

Radiojoddiagnostik

Frither glaubte man, da hohe Speicherungswerte
von 1] in der Schilddriise fiir eine Hyperthyreose
sprechen. Das mag fiir Gebiete mit ausreichender
Jodversorgung bis zu einem gewissen Grad richtig
sein, trifft aber praktisch fiir den gesamten siiddeut-
schen Raum nicht zu [17]. Wir wissen heute, dal3
ein hohes Speicherungsplateau bei Euthyreosen mit
und ohne Struma im Jodmangelgebiet sogar haufig
vorkommt (Abbildung 1). Unter 223 Patienten mit
normalgrofer Schilddriise sahen wir bei 35 Fillen
eine B1J-Aviditat, d. h. sechs Stunden nach der Ra-
diojodapplikation eine Speicherung von iiber 59 %o
der verabreichten 131J-Aktivitdt, wobei das Speiche-
rungsmaximum dieser Gruppe im Mittel bei 74 %o
lag [35]. Die hohen Plateaukurven bei euthyreoten
Patienten sind durch die hohere spezifische Aktivitit
des von der Schilddriise aufgenommenen Jodids zu
erkliren; bei den im Jodmangelgebiet niedrigeren
Plasmaspiegeln an nicht markiertem Jodid wird das
angebotene Radiojodid weniger verdiinnt [16, 17,
35]. Man sollte also nicht von jodavider Schilddriise,
sondern streng von Radiojodaviditit sprechen, um
klarzumachen, daf8 diese Schilddriisen keineswegs
eine gesteigerte absolute Jodaufnahme aufweisen.
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Abbildung 1. Mittelwerte und Standardabweichung (X £s)
der Radiojodspeicherung [17].
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Abbildung 2. Hiufigkeit eines beschleunigten Radiojodum-
satzes bei sogenannter euthyreoter Struma.

Dann' erkannte man die diagnostische Bedeutung
eines beschleunigten Radiojodumsatzes bei der Hy-
perthyreose. Inzwischen haben wir aber lernen miis-
sen, dafl beschleunigte Radiojodumsitze auch bei
Euthyreosen [17, 38, 45] vorkommen, und zwar

1. nach Strumaresektion oder Radiojodtherapie (ver-
kleinerter Hormonjodpool),

2. bei degenerativen Vorgingen, z. B. in Knotenstru-
men und nach Thyreoiditis,

3. bei primir oder sekundir euthyreotem endokrinem
Exophthalmus.

Wie problematisch die alleinige Radiojoddiagnostik
sein kann, ist mit Abbildung 2 belegt. Es fand sich
bei 112 Patienten mit sogenannter euthyreoter Kno-
tenstruma in 28 %o der Fille ein beschleunigter Ra-
diojodumsatz. Knapp die Hilfte dieser Fille zeigte
einen erheblichen Speicherungsabfall schon von der
sechsten Stunde nach Radiojodapplikation an [35].
VerlieBe man sich also nur auf das Kriterium des
beschleunigten Radiojodumsatzes, so wiirde man bei
jeder vierten sogenannten euthyreoten Knoten-
struma eine falsch positive Hyperthyreosediagnose
stellen.

Suppressionstest

Eine Verbesserung der Aussagekraft des Radiojod-
tests in diesem Punkte brachte die Einfithrung der
Trijodthyroninsuppressionstests. Hohe Speiche-
rungskurven und beschleunigt 3!J-Umsitze sind bei
euthyreoten Patienten durch Verabreichung von Tri-
jodthyronin zu supprimieren. Der Suppressionstest
ist bei Euthyreosen in 93 /o der Fille positiv, d. h.
nur in 7 %o der Euthyreosen fand sich keine Senkung
der Speicherungshsohe und keine Verlangsamung des
Radiojodumsatzes gegeniiber der Voruntersuchung
[17].

Negative Suppressionstests charakterisieren aller-
dings auch den euthyreoten endokrinen Exophthal-
mus. Der besondere Wert des Trijodthyroninsup-
pressionstests liegt aber darin, daf ein positives
Testergebnis gegen eine Hyperthyreose spricht.
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Wie wichtig die Radiojoddiagnostik!’ jedoch auch
heute noch ist, geht aus folgenden zwei Tatsachen
hervor:

1. Man findet bei kaum 5 %o der Patienten mit Mor-
bus Basedow keinen beschleunigten Radiojodum-
satz, d. h., falsch negative Ergebnisse sind selten.

2. Die Szintigraphie hat ihren grofen Wert fiir die
Lokalisation der Schilddriise, fiir die Aufdeckung
von sogenannten kalten und heien Knoten und
fiir die Berechnung der erforderlichen Dosis bei
einer Radiojodtherapie behalten.

Schilddriisenhormone im Blut

Die beiden bekannten Schilddriisenhormone Trijod-
thyronin und Thyroxin liegen im Plasma zu mehr
als 99 % in eiweiflgebundener Form vor. Im Blut
verteilen sich beide Hormone zwischen den Plasma-
proteinen und den Erythrozyten, so dafl der freie,
biologisch wirksame Hormongehalt nur Bruchteile
von 1 %o ausmacht. Das Reservoir der proteingebun-
denen Hormone ist dagegen erstaunlich groff und
kann bei Bedarf Hormone freisetzen.

Das Verstindnis fiir die Ansatzpunkte der zu be-
sprechenden klinisch-chemischen Verfahren wird
durch ein Schema von Ingbar u. Freinkel [21] we-
sentlich erleichtert:

+ TBKo=>[TBK,. X T,]
T4 | TBK, [TBK. X T,]

Die linke Halfte des Schemas zeigt das freie
Schilddriisenhormon (hier nur Thyroxin) und die
extrazelluliren thyroxinbindenden Komponenten
(TBK,.), das sind die schilddriisenhormonbindenden
Eiweilkorper, sowie die zelluldren thyroxinbinden-
den Komponenten (TBK.), das sind im wesentlichen
die Erythrozyten. Im Blut besteht ein Gleichgewicht
zwischen den freien Faktoren (links) und den Kom-
plexen aus Thyroxin und den Plasmaeiweifskorpern
bzw. den Erythrozyten (rechts). Ohne Erythrozyten
(untere Hilfte der Formel) sind iiber 99 %/o der Schild-
driisenhormone an die EiweiBkorper gebunden.
Diese Serum- oder Plasmaeiweifkorper kénnen ge-
fallt und das darin enthaltene Hormonjod chemisch
bestimmt werden.

PB?7]-Bestimmung

Diese Bestimmung des proteingebundenen Jods
(PB*?"] = ,protein bound iodine”) hat sich in der
Diagnostik sehr bewidhrt [39]. Abbildung 3 zeigt,
daB die PBI-Werte von hyperthyreoten Patienten

1y Die hier zusammengefaBten Ergebnisse stammen aus einer
jahrelangen freundschaftlichen Zusammenarbeit mit den
Herren des Instituts und der Poliklinik fiir Physikalische
Therapie und Réntgenologie der Universitdt Miinchen (Di-
rektor: Prof. Dr. H. v. Braunbehrens); die gemeinsam erar-
beiteten Befunde wurden in mehreren Originalmitteilungen
publiziert [16, 17, 35, 38, 39].



472

- Hypo- Euthyreose Hyper-
ug 5" thyreose thyreose
= a8
ar Normal-
pgle’r bereich a
(wg o) s
5 s
AAA
[y
Basa
[}
&
a
01
a2
1Y
H
[
5 -
5
0 K
x*S  2,33%0,97 521705 12,36%3,82
(N=40) (N=175) (N=47)

Abbildung 3. Verteilung von Einzelwerten des proteingebun-
denen Jods (PB'¥I) bei Hypothyreose, Euthyreose und Hyper-
thyreose, im Vergleich zum Normalbereich (x * 2s) der
Euthyreosen [38].

Falsch ho'he PB27[-Werte

- Graviditat, Ostrogene, Antiovulantien, Akute intermittie-
rende Porphyrie, Substanzen mit organisch gebundenem Jod

Falsch niedrige PB'?'I-Werte
I-Trijodthyronin

Nephrotisches Syndrom
Androgene
Genetisch bedingter TBG-Mangel

Sulfonamide, Salicylate, PAS, Dicumarol, Diphenylhydan-
toin, NFS, 2,4-DNP, Bromsulphalein, Gold

Phenylbutazon, Tolbutamid

Tabelle 2. Stoérfaktoren der PB127]-Bestimmung.

nur selten in den Bereich schilddriisengesunder Per-
sonen fallen. Der diagnostische Wert dieser Methode
geht aus der Tatsache hervor, daf maximal 5 /o aller
hyperthyreoten Patienten keine erhchten PBI-Werte
aufweisen.

Leider hat auch diese Methode ihre erheblichen Pro-
bleme. Es finden sich recht hiufig jodverseuchte Se-
ren, z. B. nach Kontrastmittelapplikation, nach jod-
haltigen Medikamenten und durch Beeinflussung
der Bindung der Schilddriisenhormone an Eiweif-
kérper durch andere Medikamente. So fanden wir
[46] in einem Jahr (1967) bei 733 PB'27[-Werten,
die tiber dem Grenzwert von 7,2 ug®o lagen, nur bei
39 %/ eine Hyperthyreose (293 Bestimmungen). Fast
%/3 der erhéhten PB!2’[-Werte waren durch Storfak-
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toren bedingt. Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber
verschiedene Moglichkeiten, falsche PB!?"I-Werte zu
erhalten. Nach unserer Erfahrung iiberwiegen bei
den Rontgenkontrastmitteln die vorausgegangene
Cholezystographie, bei den Medikamenten Mexa-
form® und jodhaltige Asthmamittel und bei den hor-
monalen Storfaktoren die Graviditit und die Anti-
ovulantienbehandlung. Auf eine Zusammenstellung
jodhaltiger Medikamente von Foldenauer et al. [9]
darf verwiesen werden.

T,-in-vitro-Test

Immer hiufiger trifft man auf falsch hohe PB!*7I-
Werte, die auf eine Behandlung mit Antiovulantien
zuriickzufiihren sind. Abbildung 4 zeigt den konti-
nuierlichen Anstieg des PB!?’] unter einer entspre-
chenden Behandlung. Diese und andere Stdrfaktoren
der PB!?"I-Bestimmung lassen sich durch die eben-
falls zur Routinediagnostik zdhlenden T;-in-vitro-
Tests teilweise erkennen. Der Prototyp dieser Tj-
Tests ist der von Hamolsky et al. [14] angegebene
Trijodthyronin-Erythrozytenaufnahmetest.

Das bereits erlauterte Schema von Ingbar u. Frein-
kel [21] zeigt, worum es sich beim T;-Test handelt.
Radioaktives Schilddriisenhormon, in diesem Fall
Trijodthyronin, wird sich im Blut in vitro zwischen
Plasmaeiweilkorpern (extrazellulare TBK) und Ery-
throzyten (zellulire TBK) verteilen. Statt der Ery-
throzyten werden heute meist Ionenaustauschharze
verwendet. In unseren Hinden hat sich die Dex-
trangelsaule in diesem System anstelle der Erythro-
zyten bewihrt [16, 17, 37—39]. Die Verteilung des
mit '3!], oder heute besser 123], markierten Trijodthy-
ronins zwischen Serumeiweifkérpern und Dextran-
gel 1aBt sich chromatographisch relativ einfach mes-
sen. Abbildung 5 zeigt die gute diagnostische Brauch-
barkeit dieses Verfahrens fiir die Differenzierung
einer Schilddriiseniiberfunktion von der normalen
Schilddriisenfunktion. Der wesentliche Vorteil dieses
Verfahrens ist, da eine Jodverseuchung des Serums

Chlormadinonacetat + Mestrano/

iz Wzd Wzzzza

PBI (g o)

p<0,005 p<0,0025

| 1

72 [ 20
Vorperiode 1.Zyklus ~ 2.Zyklus ~ 3.Zyklus
Abbildung 4. Verinderungen des proteingebundenen Jods
(PB*7]) unter Behandlung mit Antiovulantien. Angegeben
sind der Normalbereich gesunder Versuchspersonen (x * 2s),
Einzelwerte und Mittelwerte des PB*¥]. Die p-Werte geben
die Signifikanz der mittleren Differenzen der Einzelbeobach-
tungen gegeniiber der Vorperiode wieder [4].
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durch Jodkontrastmittel oder jodhaltige Medika-
mente nicht stort. Leider wird diese Methode durch
eine vorhandene Dysproteinimie zu falsch hohen
Werten des sogenannten freien Trijodthyronin-125]
fithren und, wollte man sich auf diese allein verlas-
sen, falsch positive Hyperthyreosediagnosen zur
Folge haben. Abbildung 6 zeigt, wie mit dem T;-Test
die falsch hohen PB'?"]-Werte unter Antiovulantien-
behandlung geklirt werden kénnen. Ostrogene fiih-
ren zu einer Vermehrung des thyroxinbindenden
Globulins, so daB das PB!?"] und der prozentuale
Anteil des proteingebundenen radioaktiven Trijod-
thyronins im T;-Test ansteigt. Das fiir die biolo-
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Abbildung 6. Anderung der Serumproteinbindung von radio-
jodmarkiertem Trijodthyronin unter Behandlung mit Anti-
ovulantien. Der Normalbereich (x * 2s) gesunder Personen
fiir den proteingebundenen Anteil (linke Ordinate) ist ge-
punktet angegeben. Einzelwerte (O Q) und Mittelwerte
(O ———0) des proteingebundenen Anteils sind auf diese
Ordinate zu beziehen. Die Mittelwerte (O— - — - —Q) des so-
genannten freien Trijodthyronin-125] sind auf die rechte Or-
dinate zu beziehen, bei der der Normalbereich gesunder Per-
sonen angegeben ist; die p-Werte geben die Signifikanz der
mittleren Differenzen der einzelnen Beobachtungen gegen die
Vorperiode wieder [4].
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gische Wirkung der Schilddriisenhormone allein ver-
antwortliche freie Hormon nimmt dagegen unter
Antiovulantienbehandlung und bei Graviditit ab,
wie Abbildung 6 anhand des Absinkens des soge-
nannten freien '*5]-T, zeigt. Das stimmt mit der
klinischen Erfahrung iiberein, daff nach Einnahme
von Antiovulantien keine Hyperthyreose auftritt,
obwohl der PB!?7I-Wert regelmifig ansteigt.

Zweckmifigstes diagnostisches Vorgehen

Nach moglichst sorgfiltiger Erthebung von Anamnese
und Befund (Tabelle 1) werden zuerst die Methoden
zur Erfassung des Schilddriisenhormonspiegels im
Blut (PB'*I-Bestimmung, T;-in-vitro-Test) ange-
wandt. Besonders bei Kindern und Jugendlichen
sollte man méglichst weitgehend auf die Radiojod-
diagnostik verzichten. Indirekte, d. h. die Wirkung
der Schilddriisenhormone auf die Peripherie erfas-
sende Verfahren, wie die Grundumsatzbestimmung
[29] oder die Messung der Achillessehnenreflexe [3]
oder die Cholesterinbestimmung, sind, allein ange-
wandt, viel zu unsicher.

Ergibt sich aus diesen Untersuchungen eine Besta-
tigung des Verdachtes auf das Vorliegen einer Hy-
perthyreose oder besteht eine erhebliche Diskrepanz
zwischen klinischem Verdacht und Laboratoriums-
befunden, so wird das klinisch bewihrte Radiojod-
zweiphasenstudium der Schilddriise einschlieflich
Szintigraphie, evtl. durch Trijodthyroninsuppres-
sionstest oder TSH-Stimulationstest erginzt, ange-
wandt.

II. Therapie

Eine ganz erhebliche praktische Bedeutung hat die
Wahl des richtigen Behandlungsverfahrens, nach-
dem eine Hyperthyreose diagnostiziert ist.

Radiojodtherapie

Indikationen, Kontraindikationen, Vorteile und
Nachteile der Radiojodtherapie sind in Tabelle 3-zu-
sammengestellt. Altere Patienten mit Herzrhyth-
musstdrungen oder einer manifesten Herzinsuffi-
zienz kommen fiir diese Behandlung in allererster
Linie in Frage. Die Hauptkomplikationen sind im
unteren Teil der Tabelle angefiihrt. In bis zu 50 %o
der radiojodbehandelten Patienten mit Morbus Ba-
sedow kam es spiter zu Hypothyreosen. Diese hohe
Hypothyreoserate nimmt vom ersten Jahr nach Ra-
diojodtherapie bis zum achten oder zehnten noch
laufend zu. Wie weit an dieser spiteren Entwicklung
einer Hypothyreose thyreoidale Autoantikdrper be-
teiligt sind, ist noch nicht ganz gesichert {8, 43]. Eine
wesentlich niedrigere Hypothyreoserate hatte die
Diisseldorfer Gruppe [34] mit einer niedriger do-
sierten fraktionierten Radiojodtherapie, welche auch
in Miinchen seit Jahren iiblich ist. Ein weiterer Nach-
teil der alleinigen Radiojodtherapie ist die verhalt-
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Indikationen

Diffuse hyperthyreote Strumen nach dem 40. Lebensjahr
Rezidiv nach Strumaresektion oder antithyreoidaler Therapie
Bei thyreotoxischer Tachykardie, Tachyarrhythmie bzw.
Herzinsuffizienz evtl. vor dem 40. Lebensjahr
Knotenstrumen bei kontraindizierter Operation

Kontraindikationen

Graviditit, Laktation

Pubertidtshyperthyreose

Patienten vor dem 40. Lebensjahr (wenige Ausnahmen)
GroBe Knotenstrumen (substernale)

Vorteile

(Keine) Mortalitat
Kein Operationsrisiko

Nachteile

Bis 50 %o Hypothyreosen
Schilddriisen-Autoantikérper

Langsames Einsetzen des therapeutischen Effekts
Hyperthyreose-Exazerbationen (Basedow-Koma')
Karzinogenese, Leukidmierate (?7?)

Tabelle 3. Radiojodtherapie des Morbus Basedow.

1. Favistan®:
2. Endojodin®:
. Corticoide:

bis 200 mg i. v., tiglich
bis 5 Ampullen i. v., tiglich

25+10 mg Prednisolon, taglich
z. B. Soludecortin-H®

4 bis 6 Liter 5 %o Livulose i. v.
Kalium!, NaCl per infusionem

(%]

. Fliissigkeitssubstitution:

. Elektrolytsubstitution:

. Hibernation (Eisbeutel)

. Kalorienzufuhr entspre-
chend dem gesteigerten
Bedarf (Hypermetabolis-
mus), Magensonde

8. Vitamingabe (Berolase®)

9. Vermeidung bzw. Behand-

lung von Komplikationen

(Decubitus, Aspiration),

evtl. Tracheotomie

N o

Tabelle 4. Therapie des Basedow-Komas.

nismiBig lange Dauer bis zur vollstindigen Kon-
trolle der Hyperthyreose nach Radiojodtherapie. So
waren in einer entsprechenden Statistik 40 %o der
mit Radiojod behandelten Basedow-Patienten nach
acht Monaten noch nicht euthyreot [42, 43)]. Nicht
nur bei uns gibt man daher im Intervall zwischen
einer fraktionierten Radiojodbehandlung antithy-
reoidale Medikamente [34].

Eine weitere, nicht unwichtige Komplikation der Ra-
diojodtherapie zeigt folgende Krankengeschichte:

Ein 62jihriger Patient kam unter dem Bild einer schweren
Thyreotoxikose in unsere Klinik. Ein Heilpraktiker hatte
ihn wegen eines Kropfes in der vorausgehenden Zeit mit
einer Mixtur, die groe Mengen Jod enthielt, behandelt. Nach
dem Szintigramm lag bei diesem Patienten ein autonomes
(toxisches) Adenom vor. Wegen des hohen Alters und einer
Tachyarrhythmie mufte hier eine Radiojodtherapie durch-
gefiithrt werden. Zwei Tage nach der Radiojodtherapie kam

Schwarz und Scriba, Diagnostik und Therapie der Schilddriiseniiberfunktion

es zu einer akuten Verschlechterung im Sinne einer thyreo-
toxischen Krise. Durch eine intensive Behandlung (Tabelle
4) wurde dieses Basedow-Koma zunichst einigermaflen be-
herrscht. Leider starb der Patient einige Wochen nach der
Radiojodbehandlung an einer fulminanten Pneumonie.

Behandlung des Coma basedowicum

Die Behandlung des Basedow-Komas hat ohne wei-
teren Zeitverlust durch zeitraubende diagnostische
Mafinahmen sofort nach seiner Erkennung nach dem
angegebenen Schema (Tabelle 4) zu erfolgen.

Die Corticoidbehandlung des Basedow-Komas be-
ruht einmal auf der relativen Nebennierenrinden-
insuffizienz in der schweren Thyreotoxikose [40].
Fiir den zusitzlichen Einsatz von Corticoiden spricht
ferner, daf bei Hyperthyreosen der nicht protein-
gebundene Anteil des Plasmacortisols erhtht ist und
das freie Cortisol beschleunigt metabolisiert wird,
so daf eine dauernde Mehrbelastung der Neben-
nierenrinde vorliegt und in der thyreotoxischen Krise
eine Dekompensation droht [18]. Die Corticoidbe-
handlung ist damit zumindest teilweise eine Substi-
tutionstherapie.

Cocarboxylase wird gegeben, nachdem erst in jiing-
ster Zeit auf den Mangel an Vitamin B, bei Hyper-
thyreose wieder hingewiesen wurde [15]. Die Ta-
chykardie oder Tachyarrhythmie der schweren
Hyperthyreose oder des Basedow-Komas ist sym-
ptomatisch durch Rauwolfiaalkaloide oder neuer-
dings durch Segontin-60®, oder Betarezeptorenblok-
ker (Dociton®) in niedriger (!) Dosierung anzugehen

(5].

Antithyreoidale Behandlung

Die alleinige Therapie mit antithyreoidalen Sub-
stanzen wurde 1942 von Astwood eingefiihrt. In
Deutschland sind Favistan® und Propycil® die ge-
briuchlichsten Priparate. Indikationen (Tabelle 5)
fiir die rein medikamentése Behandlung sind die
Hyperthyreose des Jugendlichen und jene transito-
rischen Schilddriiseniiberfunktionen in der Puber-
tdt, Graviditit und im Klimakterium. Voraussetzung
ist allerdings eine kooperative Einstellung des Pa-
tienten, eine laufende Kontrolle durch den Arzt und
eine oft jahrelange Behandlung mit einem erhebli-
chen (!) Laboratoriumsaufwand. Diese Forderungen
und die Nachteile (Tabelle 5) schrinken die prakti-
sche Brauchbarkeit der rein medikamentsen Be-
handlung erheblich ein. Wegen der Gefahr einer wei-
teren Vergroferung der Schilddriise und einer Ver-
schlechterung eines bereits bestehenden endokrinen
Exophthalmus miissen bei Behandlung mit anti-
thyreoidalen Substanzen zusitzlich Schilddriisen-
hormone gegeben werden.

Unter den Nebenwirkungen der antithyreoidalen

Behandlung sind allergische Hautreaktionen, Kno-
chenmarkschidigungen (Leukopenie bis Panmyelo-

Med. Klin. 64 (1969) Nr. 11
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Abbildung 7a. Schwere Allgemeinverinderungen mit Fre-
quenzverlangsamung bei thyreotoxischer Krise und Enze-
phalopathie [41].

Indikationen

Kinder, Jugendliche

Erwachsene vor dem 40. Lebensjahr mit kleiner diffuser
Struma

Rezidivhyperthyreose nach Strumaresektion vor dem 40.
Lebensjahr

Phasenhafte Hyperthyreosen (Pubertit, Klimakterium)

Graviditdt im 2. und 3. Trimester

Operationsvorbereitung zur subtotalen Strumaresektion

Vor- und Nachbehandlung fiir Radiojodtherapie
(Schwere Fille, Thyreokardiopathie)

Kontraindikationen

Erwachsene nach dem 50. bis 60. Lebensjahr (Radiojod!)
Jiingere Patienten mit groffen Knotenstrumen
Toxisches Adenom

Nachteile

Bis 50 %0 Riickfille

Lange Dauer der Behandlung (Laboraufwand)
Schilddriisenvergréferung

2 bis 4 (8) %0 Nebenwirkungen

Tabelle 5. Behandlung des Morbus Basedow mit antithyreoi-
dalen Substanzen.

phthise), gastrointestinale Beschwerden und Poly-
neuritiden zu erwihnen. Der wichtigste Nachteil der
rein medikamentdsen Behandlung ist aber doch die
hohe Rezidivquote von 25 bis 50 %o [1, 20, 22].

Von allergrofiter Bedeutung ist die Behandlung mit
antithyreoidalen Substanzen dagegen fiir die Vor-
bereitung zur Strumaresektion, aber auch fiir die
Vorbehandlung von sehr schweren Hyperthyreosen

Med. Klin. 64 (1969) Nr. 11

475
Sch.L. & 53. 76.3.66
] K s =50
i L
A A T
. 55/‘,’ r ! : & ikl
T -
NN : Plriipiy
i \‘\ SERERRNEN RN BN
Lo : 1- : : i
THIN T
3 SRS ; i o
RRRRRY/; B : i e
T —
~<< '
q\ \Qgr\iv A AAAARL PSR AN
N\ ; ;
i-:\\\-r: ; ‘
LLETHING i
Wt

Abbildung 7b. Normalisierung nach Wiederherstellung der
Euthyreose [41] (Beobachtung mit A. Kollmannsberger).

zur Radiojodbehandlung sowie deren Nachbehand-
lung bis zum Eintritt der Wirkung der Radiojod-
therapie. Prinzipiell sollte jeder Patient prioperativ,
z. B. mit Favistan®, bis zur Euthyreose vorbehan-
delt werden, damit die gefiirchteten postoperativen
Basedow-Krisen mit Sicherheit vermieden werden.
Es bleibt dem Chirurgen iiberlassen, zusitzlich zu
dieser Vorbehandlung, die unerlaglich ist, noch eine
Plummerung durchzufiihren, von der es heiflt, daf}
sie die nach antithyreoidaler Behandlung gesteigerte
Schilddriisendurchblutung vermindern konne.

Wenn es auch ein Gesetz ist, da jeder Basedow-
Kranke mit Favistan® oder entsprechenden anderen
Medikamenten zur Operation vorbereitet werden
soll, so interessiert den Kliniker auch im Hinblick
darauf, ob eine Exazerbation der Hyperthyreose
durch Radiojodbehandlung kritisch werden kann,
doch die Frage, welche Patienten als ganz besonders
gefihrdet zu betrachten sind. Bei jeder schwereren
Thyreotoxikose kann das Zentralnervensystem im
Sinne der thyreotoxischen Enzephalopathie mitbe-
teiligt sein [41]. Die Diagnose einer thyreotoxischen
Enzephalopathie 148t sich durch das Elektroenze-
phalogramm untermauern. Bei den in den letzten
vier Jahren hier beobachteten 18 thyreotoxischen
Krisen waren regelmiBig elektroenzephalographi-
sche Veridnderungen zu beobachten. Diese sind na-
tiirlich unspezifisch; bei bekannter Hyperthyreose-
diagnose erlaubt das Elektroenzephalogramm aber
doch den Riickschluf, ob eine thyreotoxische Enze-



476

phalopathie vorliegt, und erleichtert die rechtzeitige
Erkennung einer drohenden Basedow-Krise (Abbil-
dungen 7a und 7b).

Subtotale Strumaresektion

Es mehren sich die Stimmen, die der subtotalen
Strumaresektion zur Behandlung des Morbus Ba-
sedow wieder grofiere Bedeutung einrdumen. Unter
der Voraussetzung einer optimalen medikamentdsen
Vorbehandlung ist die Strumaresektion in allen Fal-
len indiziert, bei denen keine Kontraindikationen
vorliegen (Tabelle 6). Wesentliche Vorteile der Ope-
ration sind die kurze Behandlungsdauer und der si-
chere, rasch einsetzende Erfolg. Die Komplikationen
sind gering, die Hypothyreoserate betriagt maximal
6 %0 [13, 28, 36].

Indikation
Alle Fille ohne Kontraindikation

Kontraindikationen

Altere Patienten mit schlechtem Allgemeinzustand

Durch Vorbehandlung nicht beseitigte Thyreokardiopathie
Morbus Basedow ohne Schilddriisenvergréferung
Phasenhafte Hyperthyreosen (Pubertit, Klimakterium)
Rezidivhyperthyreose nach subtotaler Strumaresektion

Vorteile

Kurze Behandlungsdauer

Sicherer (95 %/o) therapeutischer Erfolg
Nachteile

Mortalitit (0,1 bis 0,7 %)
Parathyreoprive Tetanie (4 %)
Rekurrensparese (2 bis 5 %)
Hypothyreose (6 /o)

" Tabelle 6. Subtotale Strumaresektion bei Morbus Basedow.

Fiir unsere gewisse Bevorzugung der Strumaresek-
tion zur Behandlung des Morbus Basedow sind nicht
nur unsere klinischen Erfahrungen, sondern auch
die Ergebnisse neuerer pathophysiologischer Unter-
suchungen maflgeblich. Wir wissen heute, daf8 die
Plasmaspiegel des thyreotropen Hormons (TSH)
beim Morbus Basedow nicht erhoht, sondern eher
erniedrigt sind [33]. Das spricht dafiir, daf§ der Mor-
bus Basedow zumindest im Regelfall nicht hypo-
thalamisch-hypophysédrer Genese ist. Beim Morbus
Basedow findet sich dagegen im Serum ein Gamma-
globulin (IgG), das LATS (,long acting thyroid sti-
mulator”) genannt wird. Es handelt sich um einen
thyreoidalen Antikorper, der die Schilddriisenfunk-
tion stimulieren und das Schilddriisenwachstum
steigern kann [27]. Obwohl die pathophysiologische
Bedeutung des LATS noch nicht restlos geklart ist,
ist die weitgehende operative Ausschaltung des das
Antigen enthaltenden Gewebes im Hinblick auf die
mogliche immunpathologische Genese des Morbus
Basedow ein hypothetischer Vorteil und in dieser
Hinsicht der Strahlenschidigung des Schilddriisen-
gewebes durch Radiojodbehandlung beim Morbus
Basedow vielleicht vorzuziehen.
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Endokrine Ophthalmopathie

Noch weniger geklirt ist die pathophysiologische
Beziehung zwischen LATS und der endokrinen Oph-
thalmopathie. Neben dem hypophysiren exophthal-
musproduzierenden Faktor (EPF) soll die endokrine
Ophthalmopathie auch durch LATS hervorgerufen
werden konnen [19, 23]. Moglicherweise gibt es auch
beim Menschen mehrere Ursachen der endokrinen
Ophthalmopathie.

Folgende Krankengeschichte spricht fiir die Moglich-
keit einer von der Hypophyse unabhingigen Ent-
widklung eines typischen Morbus Basedow mit
Struma und endokriner Ophthalmopathie:

Ein 49jihriger Patient entwickelte nach einer Yttrium-90-
Implantation wegen einer Akromegalie eine substitutions-
bediirftige sekundire Nebennierenrindeninsuffizienz und
einen sekundiren Hypogonadismus. Eine Substitution mit
Schilddriisenhormonen erfolgte bei dieser Hypophysenvor-
derlappeninsuffizienz nicht. Sieben Monate nach der %0Y-
Implantation traten bei dem Patienten die Zeichen eines
typischen Morbus Basedow mit schwirrender Struma und
beiderseitiger endokriner Ophthalmopathie auf. Das soge-
nannte freie T,-125 war auf 36,7 %0 erhoht (normal bis
18,5 %), das Gesamtcholesterin auf 90 mg®o erniedrigt. TSH-
und EPF-Nachweis im Serum waren negativ, der LATS-Nach-
weis mit +280 %o positiv (Priv.-Doz. Dr. A. Horster, Diissel-
dorf). Abbildung 8a zeigt den Patienten vor der Yttrium-
implantation, Abbildung 8b kurz nach der wegen des Morbus
Basedow durchgefiihrten Strumaresektion (Juni 1967). Inzwi-
schen geht es dem Patienten wieder gut, die endokrine Oph-
thalmopathie hat sich vollstindig zuriickgebildet.

In der Literatur sind mehrere Fille von Morbus
Basedow mit Struma und Ophthalmopathie bei
hypophysektomierten Patienten beschrieben worden

(6].

Wegen der Gefahr der Verschlechterung einer Oph-
thalmopathie nach Strumaresektion miissen auch

Abbildung 8a Abbildung 8b
Abbildung 8a. Akromegalie vor 9Y-Implantation.

Abbildung 8b. 14 Tage nach Strumaresektion wegen Morbus
Basedow; endokrine Ophthalmopathie bei Hypophysenvor-
derlappeninsuffizienz (Beobachtung mit F. Marguth und
H. Hamelmann).
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diese Patienten postoperativ vom Endokrinologen
kontrolliert werden. Eine gegebenenfalls notwendig
werdende Substitutionsbehandlung mit Schilddri-
senhormonen mufl vor allem auch aus diesem
Grunde rechtzeitig beginnen. Eine Kontraindikation
zur Strumaresektion stellt die beim Morbus Basedow
vorliegende endokrine Ophthalmopathie jedoch auf
keinen Fall dar. Im Gegenteil, auch wir sahen eine
Reihe von Patienten, deren z. T. schwere Ophthal-
mopathie erst nach Strumaresektion durch konser-
vative Mafinahmen zu beherrschen war [32]. Unab-
hingig von der Geschwindigkeit, mit der bei einem
Morbus Basedow die Euthyreose erzielt wurde, ist
bei jeder Behandlungsart — Radiojodtherapie, anti-
thyreoidale Behandlung, subtotale Strumaresektion
— die Gefahr der Verschlechterung der Ophthalmo-
pathie zu fiirchten [11]; ein Grund, diese Patienten
regelmiBig zu kontrollieren.

Autonomes Adenom

Einige Besonderheiten sind bei der Behandlung der
Schilddriiseniiberfunktion aufgrund eines autono-
men Adenoms gegeben. Die Behandlung mit anti-
thyreoidalen Substanzen ist hier oft unbefriedigend,
die Radiojodtherapie hat mit erheblich héheren Radio-
joddosen zu erfolgen, wobei nicht mit restloser
Sicherheit ausgeschlossen ist, daf8 diese autonomen
Adenome spiter histologisch atypisch oder eventuell
sogar maligne werden [47]. Man wird also auch
hier bei jiingeren Patienten der Operation den Vor-
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Schilddriise gibt es immer wieder dltere Patienten
mit einer iiberwiegend kardialen Symptomatik, bei
denen die humoralen Befunde (PB'?’I, T;-in-vitro--
Test, Gesamtcholesterin) nicht fiir eine Schilddriisen-
iiberfunktion sprechen. In diesen Fillen sehen die
Nuklearmediziner nicht selten eine deutliche Bes-
serung der klinischen Symptomatik nach Radiojod-
therapie. Im Einzelfall ist dann oft schwer zu ent-
scheiden, ob wirklich eine Schilddriiseniiberfunktion
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