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knoten, kalten 2107
Femoralisparesen nach gyniko-
logischen Operationen 2024
Ferdinand-Bertram-Preis 1587,
2224

Fertilitaitshemmung, medikamen-

tose, beim Mann 1775
Fettbilanz, Aussagewert als
Diinndarmfunktionstest 2397
Fettleber, Frithstadium,
Diagnostik 2161
— und Stref§ 1635
Fettsduren, ungesittigte, und
Arteriosklerose 1736
Fettsucht, Diattherapie 1347,
1582

Fiberendoskopie zur oralen Ent-
fernung von Choledochus-
steinen 1891 )

Fibrosarkom der Harnblase nach
Chemotherapie einer Lym-
phogranulomatose im Kin-
desalter 1663

Fibrose, idiopathische, retroperi-
toneale, Therapie 2144

Fieberkrampfe, Vererbung 1717

Fieberschiibe und linksseitiger,
rezidivierender Thoraxschmerz
1989

Fleisch, rohes, und Toxoplas-
mose-Infektion 1786

Flucloxacillin, In-vitro-Aktivitit
und Pharmakokinetik 1502

Fluor, genitaler, und zytologi-
sche Praxis 1344

Flush, Therapie 1512

Forderpreis der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft 1484, 2224

Folsduremangel 1311

Franz-Klose-Preis 1740

Franz-Koelsch-Medaille 2429

G

Gallensteine und Herzklappen-
prothese 1740

Gallertkarzinom 1387

Gardner-Syndrom 2150

Gastrin im Serum, Anstieg with-
rend Insulinhypoglykimie,
Einflu8 der Magensaftaspira-
tion 1879

Gastritis varioliformis mit
Proteinverlust 1892

Gastrointestinaltrakt, Karzinom,
primir multiples 1872

Geburtenabstinde 2490

Geburtendefizit 1972 in BRD
1445

Gefifl-Verschlufl, Unterschenkel-
arterie, Rekonstruktion durch
femorotibialen Bypass 2384

Gehirn, Aquiduktstenose und
Hydrozephalus 2054

—, Durchblutungsstérungen und
probatorische Digitalisierung
ohne Zeichen einer Herz-
insuffizienz 2261

-, —, passagere, Therapie 1482

-, toxische Metaboliten bei Le-
berzirrhose und porto-cavalem
Shunt 1929

Geistesgestorte als Gewalttiter,
Epidemiologie in BRD 2005

Gelenkerkrankungen, chronisch-
entziindliche, und Hepatitis-B-
Antigen 1430

Genetik der Atherosklerose 1938

Genlibertragung in Zellkultur
1544

Gerinnungsfaktor VII, Mangel-
aktivitit, angeborene 1969

Gerinnungsstorungen bei abdo-
minalen Koliken infolge Hy-
perlipimie 2206

Geschlechtskrankheiten, Haufig-
keit in BRD 1972 1638

Gestose, EPH-, Therapie 1336
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Gesundheitsschutz und Arbeit
1923

Gewalttiter, geistesgestorte,
Epidemiologie in BRD 2005

Gicht 1486

-, primire, und Dyslipoprotein-
imie 1457

-, Therapie 2457

Gilbert-Syndrom 1883

- -, Fastenhyperbilirubinimie
zur Diagnostik 1704

y-Globulin zur Hepatitispro-
phylaxe 2488

Glomerulonephritis, akute, und
Diuretika 1736

Glomerulosklerose, diabetische,
Therapie 1414

Glomus-caroticum-Tumor 2431

Glucagon zur hypotonen Duo-
denographie 2352

- - Drucksenkung im unteren
Osophagussphinkter bei

- Achalasie 2045

Glucocorticoide bei Virus-
hepatitis 1684

Glucose im Blut, Beurteilung
durch Teststreifenmethoden
2252

Glucose im Urin, Nachweis mit
Teststreifenmethoden 2304

Glutamat-Pyruvat-Transaminase
(GPT) im Serum, Bestimmung
bei Blutspenderauswahl 1646

y-Glutamyl-Transpeptidase
(y-GT) im Serum, Bestim-
mung bei Blutspenderauswahl
1646

- -, Bedeutung fiir Diagnostik
1572

- - zur Leberdiagnostik 2318

Gonadotropin, chorionales
(HCG), und Beurteilung der
Placentafunktion in Spit-
schwangerschaft 2146

Gonadotropine des Hypophysen-
vorderlappens, Funktions-
priifung mit LH-RH (Luteini-
sierungshormon - Releasing-
hormon) 2114

Gonokokkensepsis 1741

Gonorrhoe bei der Frau,
Diagnostik 2457

- und Ovulationshemmer 2165

Graviditat und Leukozytose
2374

Grippeimpfung und Lokal-
reaktionen 1883

Gripperisiko und Altersdiabetes
1584

Guillain-Barré-Syndrom und
Zytomegalie-Virusinfektion
1812

H

HAA (hepatitis-assoziiertes
Antigen), Nachweis mit Latex-
Test 2070

Hiamobilie, traumatische, und
Arteriographie 2135

Himodialyse bei Knollenblitter-
pilzvergiftung 2258

Himodialyse, Langzeit-, und
Serum- und Dialysatspiegel
von Corticosteroiden 1758

Hamopexin, Serumkonzentration
bei Porphyria cutanea tarda
2243

Himophiiie, Therapie 1814

Haltungsverfall bei Jugendli-
chen 1684

Harnleiterverlegung und Hoch-
druck 2054

Harnwegsinfektionen bei Kin-
dern und Prizipitine gegen
E.-coli-K-Antigene, Nachweis
2418

Hautdesinfektionsmittel, Spo-
renwirksamkeit 2003

Hautlymphogranulomatose,
primire 2469

Heinrich-Wieland-Preis 2321

Heparintherapie, Uberwachung
bei thromboembolischen Er-
krankungen 1367

Hepatitis, Aktivierung durch
UV-Bestrahlung 1885

- und Lipide im Serum 2436

- und Lipoproteine im Serum
2436

-, chronisch-aggressive, und
Azathioprin 2220

— epidemica und Isolierung 1511

- -, Typ A und B 2050

Hepatitis infectiosa, Prophylaxe
2305

— —, Wiedererkrankung 2050

-, Serum-, und Isolierung 1511

- -B-Antigen bei chronisch-ent-
ziindlichen Gelenkerkrankun-
gen 1430

Hepatitisprophylaxe mit
v-Globulin 2488

Hepatitisviren und Embryo-
pathie 1350

Hermann-Simon-Preis 1385

Hernia lumbalis, Therapie 1783

Hernie, Zwerchfell-, operative
Behandlung 2162

Herpes labialis, rezidivierender,
Therapie 1384

Herpes zoster und Corticoste-
roide 2373

— - -Neuralgie, Therapie 2098

- -, Therapie mit Cytarabin
2293

Herz, Belastungsinsuffizienz 1542

-, intrakardiale Erregungsleitung,
Beeinflussung durch Antiar-
rhythmika 1487

-, Leistungsfihigkeit, und Ein-
fluR auf Unterschenkeldurch-
blutung 2075

-, Linksversagen, akutes 2043

-, Sinusknotenautomatie,
Beeinflussung durch Antiar-
rhythmika 1487

-, Xanthin-Derivate, therapeu-
tische Bedeutung 1735

Herzblock, atrioventrikulirer
2226

-, totaler, nach alternierendem
Schenkelblock bei Herzinfarkt
1862

Herzinfarkt, Diagnostik 1681

- und Dicumaroltherapie 2220

- bei Jugendlichen, Diagnostik
1609

- und Kaffeekonsum 2321

-, Rehabilitation 1570

-, Risikofaktoren 1641

—, Risiko-Indikatoren, 3-Jahres-
Katamnese 2183

-, Schenkelblock, alternierender,
vor Ausbildung eines totalen
Herzblocks 1862

—, Therapie des kardiogenen
Schocks 1537

-, Schockindex, neuer, progno-
stische Bedeutung 1355

-, Vorderwand-, alter 2226

Herzklappenprothese und Gal-
lensteine 1740

Herzoperation und autologe
Bluttransfusion 1680, 2050

Herzschrittmacher, kernenergic-
betriebener, mit transvends-en-
dokardialer Elektrostimulation
2227

-, Indikationswandel 2325

-, Selbstkontrolle mit Pace-
Guard 2402

Herzschrittmacherimplantation
1635

Herzsterbefille, Hiufigkeit in
BRD 1972 1484

Herzventrikel, linker, Ausgiissc
mit Synthesekautschuk 1730

Herzvorhoferregungen, blok-
kierte, vorzeitige 2226

Herzwandaneurysma 2056

-, chronisches, Diagnostik durch
EKG 2451

Hinterwandinfarke, frischer, mit
atrioventrikulirem Block II.
Grades (Wenckebach-Typ)
1690

Hirndrucksteigerung wihrend
oraler Kontrazeption 2028

Hirntod, Kriterien 1916

His-Biindel-Elektrogramm,
Beeinflussung durch Antiar-
rhythmika 1487

Histiozytose, meerblaue 1877

Hochdruck und Harnleiter-
verlegung 2054

Hochfrequenzstimulation, intra-
atriale, zur Konversion von
Vorhofflattern 1853

Hoden, immunbhistologische
Befunde bei granulomatoscer
Orchitis 2215

Hodenhochstand bei Erwachse-
nen 2318

Hodenretention bei Erwachsenen
2318

-, einseitige, Therapie 2261

Horstdrung, urimische, Be-
einflussung durch Nierentrans-
plantation 2445

Homburg-Preis 1826

Homocystinurie 1313

Honorarkiirzung wegen iiber-
mifliger Ausdehnung der Kas-
senpraxis bei Laborirzten 2260

-, Sozialgerichtsverfahren,
Berufung 2371

Hundenieren, vergleichende Un-
tersuchungen an pulsierend
und nichtpulsierend perfun-
dierten 2095

5,6-trans-25-Hydroxycalciferol
zur Therapie der urimischen
Osteopathie 1379

Hydroxyprolin, Bestimmung der
Konzentration im Urin 1847

Hydrozephalus und Aquadukt-
stenose 2054

Hyperbilirubinimie, unkonju-
gierte 1883

Hyperemesis gravidarum und
ACTH 2051

Hyperkaliimie 1388

Hyperlipimie und Blutgerin-
nungsstorungen bei abdomi-
nalen Koliken 2206

Hyperlipoproteinimie Typ lla,
IIb, I und IV, Therapie mit
Clofibrat 2328

~ Typ IV, Therapie mit Phen-
formin 2280

-, primire, und Insulinresistenz
1751

Hypertensin, Vergleich mit Arte-
renol 2099

Hypertension, benigne intra-
kranielle, wihrend oraler
Kontrazeption 2028

-, portale, bei Osteomyelofi-
brose-Syndrom 1463

-, —, prahepatische, und Schwan-
gerschaft 1517

Hypertonie und Diabetes mel-
litus 2098

-, essentielle, und Funktions-
zustand des sympatho-adre-
nalen Systems 1539

~, primire, mit niedrigem Plas-
ma-Renin 1980

Hypoglykidmie und neuropsy-
chiatrische Befunde 1722

Hypophysenvorderlappen, go-
nadotrope, Funktionspriifung
mit LH-RH (Luteinisierungs-
hormon-Releasinghormon)
2114

Hypoproconvertinimie 1969

Hypothyreoserisiko nach fraktio-
nierter Radiojodtherapie 1789,
2219

Hypotonie bei Schwangerschaft,
Therapie 2425

Hypronosticon-Test, Messung
des Kollagenstoffwechsels
1847

I

Icterus juvenilis Meulengracht
1883

lleotransversostomie und
Diit 1415

Immunglobuline bei chronischen
Lebererkrankungen 1559

- — — —, quantitatives Verhalten
2424

Immunglobulinspiegel, Serum-,
im Senium 2455

Immunhimolyse und Medika-
mente 2407
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Immunhistologie bei granulo-
matoser Orchitis 2215
Immunsuppression, Transplanta-
tion 2223
Impetigo Bockhart 1689
Impfplan fiir Kinder 1513
Infektionskrankheiten und
Blindheit 1998
-, meldepflichtige, Haufigkeit in
BRD, 3. Vierwochenperiode
1973 1587
-, = ———, 4. Vierwochenperiode
1973 1739
-, —, —=-—, 5. Vierwochenperiode
1973 2103
-,—,— — — 6. Vierwochenperiode
1973 2377
Injektion, intravenose, durch
Krankenschwestern auf Inten-
sivstationen 1821
Insektizide und Viren 2165
Inselzelltumor, metastasierender,
des Pankreas 1515
Insuffizienzsyndrom, pluriglan-
dulidres 1666
Insulinchemie, priparative, und
klinische Diabetologie 2256
Insulinhypoglykimie und Se-
rumgastrin, Einfluff von Ma-
gensaftaspiration 1879
Insulinreserven bei Kindern mit
und ohne Pankreasverletzun-
gen 1499
Insulinresistenz bei primirer
Hyperlipoproteindmie 1751
Intelligenz bei Schilddriisen-
funktionsstérungen 2175
Intensivstation, neurologisch-
psychiatrische 2020
Isolierung von Hepatitiskranken
1511

]

Jodzufuhr, prolongierte, und
Dekompensation autonomer
Schilddriisenadenome 1748

K

Kaffeekonsum und Herzinfarke
2321

Kaliumverlust, renaler, und
rezidivierendes Kammerflim-
mern 2132

Kammerflimmern, rezidivieren-
des, bei renalem Kaliumver-
lust 2132

Kammertachykardie und inter-
mittierende atrioventrikulare
Dissoziation bei tertidrem
Erregungszentrum 1448

Kardiospasmus mit Megadso-
phagus, operative Korrektur
1419

Kardiotoxizitdt von trizyklischen
Antidepressiva 1683

Karl-Patzschke-Preis 1416

Karzinom im Kopf- und Hals-
bereich bei Alkoholikern und
Rauchern 1587

Karzinom, Anastomosen-, nach
N-Methyl-N’-nitro-N-
nitrosoguanidin im resezierten
Magen der Ratte 2486

—, Frith-, des Magens 1591

-, Oberflichen-, der Harnblase
und Blasenentziindung 2377

-, hypernephroides, reversible
biochemische Serumverinde-
rungen 1656

-, - und Stauffer-Syndrom
1656

—, primir multiples, des
Gastrointestinaltrakts 1872

Karzinomkranker und Arzt 1625

Katheterelektrode 1993

Keimresistenz und Antibiotika-
20699

Keratosis follicularis serpiginosa
1589

Kernenergie und Herzschritt-
macher 2227

Kind, Asthma bronchiale,
atopisches, medikamentose
Therapie 1432

-, Australia/SH-Antigen und
-Antikérper nach Mehrfach-
transfusionen bei Himophilie
2016

-, Bilirubinenzephalopathie,
Therapie 2097

-, — bei Neugeborenen, Therapie
1993

-, Diphenylhydantoin bei zere-
bralen Anfallsleiden 1391

-, EEG-Veranderungen bei Dia-
betes 1449

-, Erndhrung in Ganztagsschulen
1563

-, Fibrosarkom der Harnblase
nach Chemotherapie einer
Lymphogranulomatose 1663

-, Haltungsfehler 1684

-, Homocystinurie 1313

-, Impfplan 1513

—, Insulinreserven mit und ohne
Pankreasverletzungen 1499

-, Klumpfuffmif§bildung 1782

-, Kniestreckkontraktur, erwor-
bene 1423

-, Meningitis, eitrige, im Neu-
geborenen- und Siuglings-
alter 2060

-, Morbus Wilson, prasympto-
matischer 1698

-, Nierenrindennekrose, bilate-
rale, thrombolytische Therapie
1895

-, Obstipation, chronische, in-
folge Analsphinkterachalasie
2334

-, Pharmaka bei Neugeborenen
mit Bilirubinenzephalopathie
1634

-, Prazipitine gegen E.-coli-K-
Antigene bei Harnwegsin-
fektionen, Nachweis 2418

-, Psychosyndrom, hirnorgani-
sches 1817

—, Schnuller und moderne
Padiatrie 1734

-, Tumoren, maligne 2267

-, Unfille 1972 2490

-, Varikozele 1684

Kind-Philipp-Stiftung fiir
Leukimie-Forschung 1416
Klon bei Leukimie, chronischer
myeloischer, Spatstadium 2219

KlumpfuBmifbildung, Vererbung
1782

Kniestreckkontraktur, erwor-
bene, im Siuglingsalter 1427

Knochenmark-Mastzellen, Be-
deutung bei Osteoporose 2388

Knochenmetastasen und Radio-
Strontium-Therapie 2347

Knochentransplantate,
immunogene Wirkung 2489

Knollenblitterpilzvergifrung und
Cytochrom c 1779

- - Hamodialyse 2258

— — Unterbrechung des entero-
hepatischen Kreislaufs 2259

Korperarbeit, Einfluff auf Wir-
kung von Kohlenhydraten
auf Leistungsfihigkeit und
energieliefernde Substrate im
Blut 1806

Kohlenhydrate, Wirkung auf
Leistungsfihigkeit und ener-
gieliefernde Substrate im Blut
bei Korperarbeit 1806

Koliken, abdominale, bei Blut-
gerinnungsstorungen infolge
Hyperlipamie 2206

Kollagenstoffwechsel; Messung
mit Hypronosticon-Test 1847

Kolposkopie und Polypekto-
mie 1455

Komplement, klinische Bedeu-
tung 2356

Konrad-Biesalski-Preis 2166

Kontraktur, Dupuytrensche,
an Fuf3sohle, Therapie 2051

Kontrastmittel, jodhaltige, und
Dekompensation autonomer
Schilddriisenadenome 1748

Kontrazeption, orale, und be-
nigne intrakranielle Hyper-
tension 2028

-, —, und Menstruationszyklus
bei Einnahme von Rifampicin
1521

-, =, — Ostrogenausscheidung
bei Einnahme von Rifampicin
1521

Konversion von Vorhofflattern
mittels intraatrialer Stimula-
tion 1853

Kopfschmerzen, vaskulire,
Therapie 1614

Koronarchirurgie, Indikations-
stellung 1506

Koronardilatation und Sauer-
stoffspannung im Blut 1351

Koronarinsuffizienz, Belastungs-
untersuchungen unter Practo-
lol 2287

Kraniopharyngeom 1788

Krankenhaus, Vertreterbesuche
1733

Krankenhausarzt, Verantwor-
tung bei Personalmangel 2047

Krankenhauspatienten, Zahl in
Psychiatrischen Krankenhiu-
sern in BRD 1971 2165

Krankentransportbescheinigung,
Ausstellung bei Verlegung in
anderes Krankenhaus 2158

Krankenunterlagen, Vorlage an
Sozialgerichte und Entschidi-
gungsbehdrden 1444

Kreatinkinase (CPK) im Se-
rum, falsch-positive Erh6hung
1688

— — — bei verschiedenen Erkran-
kungen 1568

Krebs, Haufigkeit bei amerikani-
schen Negern 1385

—, RNS-Tumorviren als Ursache
2452

Krebskranker und Arzt 1625

Krebsregister in BRD 2411

Kreislauf, enterohepatischer,
und Knollenblitterpilzvergif-
tung 2259

Kriegsopferfiirsorge, Ausgaben
in BRD 1972 1938

L

Laborarzt, Honorarkiirzung
wegen iibermifiger Ausdeh-
nung der Kassenpraxis 2260

Laboratoriumsmedizin, Arznei-
mittel und Laborparameter
2307

Laborparameter und Arznei-
mittel 2307

Lactobakterien, opportunistische,
und Endokarditis 2239

Lirmeinwirkung und Throm-
bozytenadhisivitat 2153

Lagerung bei BewufStlosigkeit
1735

Lagerungsfahigkeit von Serum
1444, 1882, 1994

Laktogen (HPL), plazentares,
und Beurteilung der Placen-
tafunktion in Spatschwanger-
schaft 2146

Latex-Test, Nachweis des hepa-
titis-assoziierten Antigens 2070

Lebendgeborene und Sterbefille
in BRD 1972 1884

Lebenserwartung und Blut-
gruppe 2321

Leber, Amobenabszef 1526

Lebererkrankungen, chronische,
und Verhalten der Immunglo-
buline 1559, 2424

Leberfunktionstests, Bromsul-
falein 2318

-, y-Glutamyl-Transpeptidase
2318

- bei fortgeschrittener Leber-
zirthose 2221

Leberkoma und Therapie mit
Neomycin 1783

I.eberkranke, chronisch, korper-
liche Belastbarkeit 2049

Leberschidigung, chronisch-to-
xische, bei Arbeitern in PVC-
Produktion 2311

Leberzirrhose und
Aldosteronismus 2457

- — negative Laboratoriums-
befunde 2221
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Leberzirrhose mit porto-cavalem
Shunt und toxische Metaboliten
im Gehirn 1929

Leistungsfihigkeit, Einfluf von
Kohlenhydraten bei Kérper-
arbeit 1806

-, kardiale, Einfluf auf Unter-
schenkeldurchblutung 2075

Leukimie, akute 2461

-, - myelogene, des Erwachsenen
1743

—, chronische myeloische 2323

—, - —, klonale Evolution im
Spatstadium 1956

-, — —, Spatstadium und klonale
Evolution 2219

Leukozytenzihlung, halbauto-
matische, im Venen-, Ohrlapp-
chen- und Fingerbeerenblut
1904

Leukozytose in Graviditit 2374

LH-RH (Luteinisierungshormon-
Releasinghormon) zur Priifung
der gonadotropen Funktion
des Hypophysenvorderlappens
2114

Lichen ruber planus 1999

Limbatril-F-Intoxikation 2472

Linksherzversagen, akutes 2043

Lipide im Serum bei Hepatitis
2436

Lipidsenkung durch Arzneimit-
tel, Wirkung und Nebenwir-
kungen 2426

Lipophilie von Arzneimitteln
und Verteilung im Organis-
mus 1509

Lipoprotein, cholestasespezifi-
sches, LP-X, Nachweis 1474

Lipoproteine im Serum bei
Hepatitis 2436

Liquoid-Blut-Gemische, Lage-
rungszeit und Lagerungstem-
peratur, Wirkung auf An-
ziichtung von Krankheitser-
regern 2083

Liquor cerebrospinalis, Bildung
und Resorption 2253

Lithium, Lidodeme, Kiltein-
toleranz und Leistungsabfall
bei Dauertherapie 1578

- zur Behandlung der Thyreoto-
xikose 1551

LP-X, cholestasespezifisches
Lipoprotein, Nachweis 1474

Ludolf-Brauer-Medaille 2429

Ludwig-Heilmeyer-Medaille
2460

Ludolf-Krehl-Preis 1484

Ludwig-Darmstadter-Haupt-
preis 1416

Lundh-Test zur Pankreasfunk-
tionspriifung 2192

Lunge und Spironolacton-Wir-
kung 2406

Lungenfibrose, chronische, durch
Nitrofurantoin 1867

Lungeninfektionen, transtrache-
ale Aspiration, diagnostischer
Wert 1600

Lungenkrebs und Ulkuskrank-
heit 2001

Lungendem 2043

—, Klinik, Pathophysiologie und
Therapie 1434

Luteinisierungshormon (LH)
und Priifung der gonadotro-
pen Funktion des Hypophy-
senvorderlappens 2114

Lymphangiosis lymphogranulo-
matosa der Lungen 1323

Lymphknotenamyloidose mit
Polyneuropathie und Makro-
globulinimie 1947

Lymphogranulomatose der
Haut, primire 2469

-, pathologisch-anatomische
Untersuchungen der Lungen
1323

Lymphoidzellen im peripheren
Blut 2179

Lymphoidzell-Panel 2179

M

Maculadegeneration, Therapie
1585

Magen, Eiweif§spaltung 1372

~, Frithkarzinom 1591

Magenbezoare und Vagotomie
1965

Magen-Geschwiir, konservative
Therapie 1918

Magensaftaspiration, Einflu auf
Serumgastrin bei Insulinhypo-
glykdmie 1879

Magenschleimhaut nach Vago-
tomie, selektiver gastraler
2440

Magenulkus durch Cortison,
Prophylaxe mit Antacida 1251

Makroglobulinimie bei Lymph-
knotenamyloidose und Poly-
neuropathie 1947

-, monoklonale 1835

Malabsorptionssyndrom nach
Diinndarmresektion 1782

Malaria, Latenz, primir lange
1883

-, Sterblichkeit der iibertragen-
den Miicken 1888

Malassimilationssyndrome,
Trehalose-Belastung, diagno-
stische Bedeutung 1358

Maldescensus testis, Therapie
2261

Maldigestion nach Pankreasre-
sektionen, Therapie 1414

Mammadiagnostik, technische
Fehlermoglichkeiten 1724

Marius-Tausk-Forderungspreis
1352

Martin-Wassmund-Preis 2224

Masernpneumonie nach Chemo-
therapie 2429

Mastzellen im Knochenmark,
Bedeutung bei Osteoporose
2388

Max-Biirger-Preis 1484, 2321

Medikamente und immunhimo-
lytische Anamie 2407

Medizinstudium, Pilotenausbil-
dung als Vorbild 1352

Megadsophagus bei Kardio-
spasmus, operative Korrektur
1419

Melanom, Lentigo-maligna-
1899

- und Schwangerschaft 1584

-, oberflichlich fortschreitendes
1899

Melanoma, superficial spreading
1899

Mendel-Medaille 2460

Meningitis, eitrige, im Neugebo-
renen- und Siduglingsalter 2060

Meningocele, kraniale 2106

Menstruationszyklus, Beeinflus-
sung durch kombinierte Ein-
nahme von Rifampicin und
oralen Kontrazeptiva 1521

Metaboliten, toxische, im Ge-
hirn bei Leberzirrhose und
porto-cavalem Shunt 1929

Methadon bei Opiatabhingigen
2038

Methadon-Programme in BRD
2038

-Methyldigoxin, Dosierung
2274

-, Kenngrofenbestimmung mit
Einschwemmkatheterverfahren
und nicht-invasiven Methoden
2274

-, Resorption 2274

-, Wirkungseintritt und -dauer
2274

Michael-Preis 1587

Minkowski-Preis 1514

Mittellappensyndrom 1583

Mitralstenose 1354

Morbus Hodgkin und spezifische
Hautverinderungen 2469

— Ormond, Therapie 2144

— Perthes, Atiologie und Dia-
gnostik 2086

~ Wilson, prisymptomatischer
1698

Mumpsorchitis und Brustkrebs
1416

Mykobakterien, Empfindlich-
keitspriifung 1825

Mpyiasis in Deutschland 1992

- Myokardinfarkt, akuter, pro-

gnostische Bedeutung eines
neuen Schockindexes 1355
Myokarditis and Coxsackie-Vi-
rus-B-Antikorper 1396
Myopie, ursichliche Faktoren
1683
Myxom im rechten Vorhof 1828

N

N-Methyl-N’-nitro-N-nitroso-
guanidin und Anastomosen-
karzinom im resezierten Ma-
gen der Ratte 2486

Naevus araneus, Diagnostik
2261

NAG-Vibrionen (Nicht-Cholera-
Vibrionen), Vorkommen in
Westdeutschland 1494

Nalidixinsdure und himorrha-
gische Enteritis mit Perfora-
tionsgefahr 2423

Nebennierenrindeninsuffizienz
bei Mangel an Corticotropin-
Releasing-Hormon (CRH)
2066

Nephrose, osmotische 1447

Nervenschidigung, periphere,
und Dermatozoenwahn 1681

Neuralgie nach Zoster, Therapie
2098

Neurologie, Intensivstation 2020

Neurotransmitter-System,
Storungen bei multipler Skle-
rose 1988

Niere und Kaliumverlust, rezi-
divierendes Kammerflimmern
2132

- — Phenacetin 2012

-, vergleichende Untersuchungen
pulsierend und nicht-pulsie-
rend perfundierter, beim
Hund 2095

Nierenfunktion und Serumdig-
oxinspiegel 1547

Niereninsuffizienz, chronische,
und Vitamin-D-Stoffwechsel
1338

-, terminale, und Animie, Ein-
fluB von Testosteron 2119

Nierenrindennekrose, bilaterale,
thrombolytische Therapie
1895

Nierenschidigung durch Analge-
tika 1584

- — Phenacetin 1584

Nierentransplantation, Einfluff
auf urdmische Horstérung
2445

Neomycin bei Leberkoma 1783

Nepbhritis, chronische intersti-
tielle, bei Langzeitanwendung
von phenacetinhaltigem
Asthmapulver 2234

Nephroptose, Therapie 1400

Nitrite, Langzeit-, Wirkungsver-
lust 1885

Nitrofurantoin und Lungenfi-
brose, chronische 1867

Nitroso-Verbindungen, Verhin-
derung der Bildung durch As-
corbinsdure 1352

Nobelpreis fiir Medizin 1973
2054

Notfalldienst, drztlicher, Wider-
ruf von Befreiung 1991

o

Oberflichenkarzinom der Harn-
blase und Blasenentziindung
2377

Obstipation, chronische, beim
Kind infolge Analsphinkter-
achalasie 2334

Osophago-Kardioplastik nach
Hatafuku-Thal 1419

Osophagussphinkter, unterer,
Drucksenkung bei Achalasie
durch Glucagon 2045

-, —, und Zollinger-Ellison-Syn-
drom 1381

Osophagusvarizen bei inoperab-
len Patienten und Osophagus-
wandsklerosierung 2465
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Osophaguswandsklerosierung
bei Osophagusvarizen
inoperabler Patienten 2465

Ostriol und Beurteilung der
Placentafunktion in Spit-
schwangerschaft 2146

Ostrogenausscheidung, Beein-
flussung durch kombinierte
Einnahme von Rifampicin und
oralen Kontrazeptiva 1521

Ostrogenmangel, relativer, und
Ovulationshemmer 2162

Orchitis, granulomatose, immun-
histologische Befunde am
Hoden 2215

- bei Mumps und Brustkrebs
1416

Osteoarthropathie, pulmonale
hypertrophische 2432

Osteomyelofibrose-Syndrom und
portale Hypertension 1463

Osteopathie nach Dialyse,
Wirbelkorperkollaps 1471

-, urimische, Therapie 1379

Osteoporose und Mastzellen im
Knochenmark 2388

Otfried-Foerster-Medaille 1352

Ovulationshemmer und Go-
norrhoe 2165

~ — Hypertension, benigne in-
trakranielle 2028

- — relativer Ostrogenmangel
2162

Oxalose, primir endogene, mit
generalisierter Angiopathie
1714

P

Pace-Guard, Selbstkontrolle von
Herzschrittmachern 2402

Pidiatrie, Riten, Therapie 1887

Palma, femoro-femorale Venen-
umleitung bei Beckenvenen-
thrombose, Spitergebnisse
1951

Pankreas, Inselzelltumor, meta-
stasierender 1515

Pankreasdarstellung 1524

Pankreasdiagnostik mit Ultra-
schallschnittbildmethode 1975

Pank reasfunktionspriifung mit
Lundh-Test 2192

Pankreaskarzinom, metastasie-
rendes 1389

Pank reasresektion und Maldige-
stion, Therapic 1414

Pankreasverletzungen und In-
sulinrescrven bei Kindern
1499

Pankreaticographie 1524

Paralstrip, Langzeitanwendung,

1542

Paul-Ehrlich-Preis 1416

Paul-Langerhans-Plakette 1587

Paul-Martini-Preis 1514

Pemphigus vulgaris 1787, 2379

Penicillamin, Nebenwirkung
1824

- und nephrotisches Syndrom
1768

Penicillin und himorrhagische
Diathese in Urdmie 2247

- — VerschluBsyndrom groBerer
Arterien 1333

- -allergie, Risiko bei Therapie
mit anderen Penicillinen 1597

Pepsin und Eiweiffspaltung im
Magen 1372

Perforationsgefahr bei himor-
rhagischer Enteritis nach Nali-
dixinsdure 2423

Perfusionsmethode, segmentale,
Aussagewert als Diinndarm-
funktionstest 2397

Periarthritis humeroscapularis
2099

Periarthropathia humeroscapu-
laris 2099

- -, chirurgische Behandlung
2424

Perikarditis 1742

Perthessche Erkrankung,
Atiologie und Diagnostik
2086

Pestizide, Hochstmengen in
tierischen Lebensmitteln 1416

Peutz- Jeghers-Syndrom 2450

Pflegepersonen 1972 2460

Pfortaderhochdruck, prihepati-
scher, und Schwangerschaft
1517

- bei Osteomyelofibrose-Syn-
drom 1463 '

Phiochromozytom 1940

Pharmakokinetik von Arznei-
mitteln und Lipophilie 1509

- — Clotrimazol, orales Anti-
mykotikum 1606

Pharmakotherapie bei Schritt-
macherpatienten 1773

Phenacetin in Asthmapulver
und Nephritis, chronische in-
terstitielle, bei Langzeitanwen-
dung 2234

- und Nierenschadigung 1584

- -Abusus und Urotheltumoren
2372

- -Niere 2012

Phenformin bei Hyperlipopro-
teindmie Typ 1V 2280

Phospholipidspeicherkrankheit,
arzneimittelinduzierte 1616

Pierre-Marie-Bamberger-
Syndrom 2432

Pinealorgan 2088

Placentafunktion in Spitschwan-
gerschaft, Beurteilung durch
Hormonbestimmungen 2146

Placenta-Laktogen (HPL) und
Beurteilung der Placentafur:k-
tion in Spatschwangerschaft
2146

Pleuraerguff bei pankreatogenem
Aszites 1423

Pleurodynie und Coxsackie-
Virus-B-Antikorper 1396

Pockenschutzimpfung 1585

Poliomyelitisimpfung, orale 1682

Polyneuropathie bei Lymphkno-
tenamyloidose und Makroglo-
bulinimie 1947

Polypektomie, koloskopische
1455

Polyposis coli, familidre 1939

—, familidre, des Dickdarms 2150

Polyvinylchlorid (PVC)-Pro-
duktion und chronisch-toxi-
sche Leberschidigung 2311

Porphyria cutanea tarda und
Himopexin-Serumkonzentra-
tion 2243

Postmenopausenblutungen,
Atiologie 1796

Practolol und Belastungsunter-
suchungen bei Koronarinsuffi-
zienz 2287

Prézipitine gegen E.-coli-K-An-
tigene bei Kindern mit Harn-
wegsinfektionen, Nachweis
2418

Pregnandiol und Beurteilung der
Placentafunktion in Spat-
schwangerschaft 2146

Preis der Firma Wander 1588

Privatgutachten, Erstattung 2096

Professor-Briicke-Preis 1416

Progesteron und Beurteilung
der Placentafunktion in
Spatschwangerschaft 2146

Prontosil-Test als Leberfunk-
tionsprobe 1933

Prophylaxe mit Antacida des
Cortison-Ulkus 1583

Prostata-Adenom mit Coli-Be-
gleitinfekt 1636

Proteinverlust bei Gastritis vario-
liformis 1892

Psoriasis, Organbefunde 1535

Psychiatrie, Intensivstation 2020

Psychosyndrom, hirnorganisches,
im Kindesalter 1817

R

Radiojodstoffwechsel, Kinetik
1676

Radiojodtest 1676

Radiojodtherapie, fraktionierte,
und Hypothyreoserisiko
1789, 2219

Radionuklidtherapie, endo-
lymphatische 2207

Radio-Strontium zur Therapie
inkurabler Schmerzzustinde
bei Knochenmetastasen 2347

Raucher, Karzinomhiufigkeit
im Kopf- und Halsbereich
1587

Raucherfalten 1998

Rauschgiftverbrauch bei Medi-
zinstudenten 1740

Rehabilitation nach Herzinfarke
1570

Reinfarkt, Risiko-Indikatoren,
3-Jahres-Katamnese 2183

Reitersche Krankheit 1827

Rekto-Sigmoidoskopie, Technik
1822

Rektumamputation und
Diarrhoe 1935

Releasinghormon (RH) und
Priifung der gonadotropen
Funktion des Hypophysen-
vorderlappens 2114

Renin im Plasma, niedriges, bei
primirer Hypertonie 1980

Reninsekretion durch Tumoren
1874

Retentio testis, einseitige, Thera-
pie 2261

Retinopathia pigmentosa,
Therapie 2489

Rhythmusstérungen bei chroni-
schem Cor pulmonale 2111

Rifampicin und Menstruations-
zyklus bei Einnahme von
oralen Kontrazeptiva 1521

- — Ostrogenausscheidung bei
Einnahme oraler Kontrazeptiva
1521

Risikofaktoren bei Herzinfarkt
1641

Risiko-Indikatoren fiir Reinfarkt,
3-Jahres-Katamnese 2183

RNS-Tumorviren als Krebs-
ursache 2452

Robert-Feulgen-Preis 2321

Robert-Koch-Preis 2460

Réntgenkontrastmittel und
Bromsulfalein-Test 2374

Rontgenverordnung, Sept. 1973
1632

Rételn, Antikdrperbildung nach
Schutzimpfung mit Rubella-
Impfstoffen »Cendehill« und
mit RA 27/3 1555

Rotelnimpfung 1842

—, vorherige Antikdrperbestim-
mung 1350

S

Sacharin, hochdosiert, Stoffwech-
selwirkung bei Diabetikern
1901

Sachverstindiger, gerichtlicher,
Ablehnung wegen eines Pri-
vatgutachtens 2315

Siuglingssterblichkeit in BRD
1972 1740

Salat und pathogene Erreger
2223

Salzer-Preis 1638

Sauerstoffspannung im Blut und
Koronardilatation 1351

Sanatorien und Werbung 1580

Scheidungsklagen, Haufigkeit und
Griinde in BRD 1971 1888

Schenkelblock, alternierender, bei
Herzinfarkt vor Ausbildung
eines totalen Herzblocks 1862

Schilddriise, Dekompensation
autonomer Adenome nach
prolongierter Jodzufuhr 1748

Schilddriisendiagnostik, Richtli-
nien aufgrund von Experten-
konferenz 2362

Schilddriisenfunktion, Diagnostik
2169

-, In-vitro-Diagnostik, Fehler-
moglichkeiten 2197

- und Serum-TSH 2219

Schilddriisenfunktionsstérungen
und Intelligenz 2175

Schilddriisenkrankheiten, Klassi-
fikation 2249

Schlaflosigkeit bei Dialysepa-
tienten 2318

Schleiden-Medaille 2460
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Schmelzsalze 1823

Schmerzzustinde, inkurable, bei
Knochenmetastasen, Therapic
mit Radio-Strontium 2347

Schnuller und moderne Padiatrie
1734

Schock, kardiogener, bei Herz-
infarkt, Therapie 1537

Schockindex, prognostische Be-
deutung bei akutem Myokard-
infarkt 1355

Schrittmacher-Patienten, Phar-
makotherapie 1773

Schrittmachertherapie, Indika-
tionswandel 2326

Schwangerschaft und Hypotonic,
Therapie 2425

- — Melanom 1584

- - Pfortaderhochdruck, prii-
hepatischer 1517

-, Spit-, Placentafunktion, Beur-
teilung durch Hormonbestim-
mungen 2146

Schwangerschaftsabbruch wegen
Schiadigung der Leibesfrucht
1782

Schwangerschaftserbrechen und
ACTH 2051

Schweigepflicht, irztliche, gegen-
iiber Werksirzten 1634

-, -, bei Vorsorgeuntersuchungen
1512

-, —, gegeniiber Sozialgerichten
und Entschidigungsbehdrden
1444

Schweizerische Gesellschaft fir
Angiologie und Phlebologie,
Preis 1786

Sebastian-Kneipp-Preis 1514

Selbstmord bei jungen Men-
schen in BRD 1971 2429

Sengstaken-Sonde, Sterilisation
1995

Sepsis, Frithdiagnose 1370

Serum, reversible biochemische
Verinderungen bei hyper-
nephroidem Karzinom 1656

Serum, Lagerungsfihigkeit 1444,
1882, 1994

Serumhepatitis und Isolicrung
1511

Serumproteinfraktionen, iiber-
zahlige, bei Celluloseacetar-
folien-Elektrophorese, klini-
sche Bedeutung 1801

Shigella sonnei, Resistenz gegen
Chemotherapeutika 1362

Shunt, porto-cavaler, bei Leber-
zirrhose und toxische Metabo-
liten im Gehirn 1929

Siebbestrahlung bei Bronchial-
karzinom 1995

Silikose 2105

Sklerose, multiple, Stérungen im
Neurotransmitter-System 1988

Skleronychie-Syndrom 1829

Somatotropin im Serum und
Schilddriisenfunkrion 2219

Sorbit, Verwertung und Stoff-
wechselverhalten wihrend
parenteraler Langzeitinfusion
2079

Sorgfalespflicht, drzdiche, bei
Bluttransfusion 2155

Spike-Wave-Komplexe, Ver-
erbung 1717

Spironolacton, Wirkung auf
Lunge 2406

Sporen, Beeinflussung durch
Hautdesinfektionsmittel 2003

Statistik, Bevolkerungszunahme
1972 in BRD durch Wande-
rungen 1416

-, Bildung, Wissenschaft und
Gesundheit in BRD, offentliche
Ausgaben 1971 1688

-, Ein-Person-Haushalte in BRD
1971 1786

-, Frauen, alleinlebende, Zahl
und wirtschaftliche Lage in
BRD 1969 1786

-, Geburtendefizit in BRD 1972
1445 .

-, Geschlechtskrankheiten, Hiu-
figkeit in BRD 1972 1638

-, Infektionskrankheiten, melde-
pflichtige, Haufigkeit in BRD,
3. Vierwochenperiode 1973
1587

-, === — — 4. Vierwochen-
periode 1973 1739

-, == — = =, 5. Vierwochen-
periode 1973 2093

- =, —, — — —, 6. Vierwochen-
periode 1973 2377

-, Kinder mit auslandischen
Eltern, Hiufigkeit in BRD
1971 1544

~, Krebs bei amerikanischen Ne-
gern, Haufigkeit 1385

-, Krebsregister in BRD 2411

-, Kriegsopferfiirsorge, Ausgaben
in BRD 1972 1938

-, Lebendgeborene in BRD 1972
1884

-, Patientenzahl in Psychiatri-
schen Krankenhausern in BRD
1971 2165

-, Sauglingssterblichkeit in BRD
1972 1740

-, Scheidungsklagen, Hiufigkeit
und Griinde in BRD 1971
1888

-, Selbstmord bei jungen Men-
schen in BRD 1971 2429

-, Sterbefille, Haufigkeit in BRD
1972 1484, 1884

-, Straffenverkehrsunfille, Hiu-
figkeit in BRD in 1/1973 1587

-, Unfallursachen bei jungen
Menschen in BRD 1971 2429

-, Verkehrstote, Riickgang durch
»Tempo 100« 1740

Stauffer-Syndrom bei hyper-
nephroidemn Karzinom 1656

Sterilisation, soziale Indikation
1781

Stipendium und Steuerfreiheit
1822

Stoffwechselverinderungen im
EKG 1516

Strafrecht, Reform des § 218
StGB 2102

Straflenverkehrsunfille, Hiufig-
keit in BRD in 1/1973 1587

Streptokokkentrager, Langeit-
beobachtung 1825

Stref! und Fettleber 1635

Strontium, Radio-, zur Therapic
inkurabler Schmerzzustiande
bei Knochenmetastasen 2347

Stuhlflora, Beeinflussung durch
Xylit 1960

Strumaknoten, kalte, Feinnadel-
punktion und zytologische
Auswertung 2107

Strumektomie und Serumchole-
sterin 1996

Sudeck-Syndrom, Therapic 1994

Sympatho-Adrenal-System und
essentielle Hypertonie 1539

Sympathikopathie, uramische,
Untersuchungen in vitro und
in vivo 1630

Syndrom, Bloom-, und Chromo-
someninstabilitdt, spontanc
2213

—, Cronkhite-Canada- 2150

—, Gardner- 2150

-, Gilbert- 1883

-, —, Fastenhyperbilirubinamic
zur Diagnostik 1704

-, Guillain-Barré-, und Zytome:
galie-Virusinfektion 1812

- der meerblauen Histiozyten
1877

-, Insuffizienz-, pluriglandulires
1666

-, Malabsorptions-, und Diinn-
darmresektion 1782

-, Malassimilations-, diagnosti-
sche Bedeutung der Trechalose
Belastung 1358

-, Mittellappen- 1583

-, nephrotisches, durch
Penicillamin 1768

-, Osteomyelofibrose-, und por
tale Hypertension 1463

-, Osteomyclosklerose-, und por
tale Hypertension 1463

-, Peutz- Jeghers- 2150

-, Pierre-Marie-Bamberger- 2432

-, Psycho-, hirnorganisches, im
Kindesalter 1817

-, Skleronychic- 1829

-, Stauffer-, bei hypernephroi-
dem Karzinom 1656

-, Sudeck-, Therapic 1994

-, Turcot- 2150

-, Wolff-Parkinson-White- 2000

-, yellow nail- 1829

-, Zollinger-Ellison-, und Vcr-
halten des unteren Osophagus
sphinkters 1381

Syphilis, Verlaufskontrolic,
serologischc 2030

Sterbefille, Haufigkeit in BRD
1972 1484

- und Lebendgeborene in BRD
1972 1884

T

Testosteron, Eintluls auf Aniimic
bei terminaler Niereninsufti-
zienz 2119

Teststreifenmethoden zur Beur-
teilung des Blutzuckers 2252

- - Ketose-Beurteilung 2355

— zum Urinzuckernachweis 2304

Tetracyclin und Virushepatitis
1636

Therapie, antimikrobielle, ratio-
naler und irrationaler Ge-
brauch 1638

Thiersch-Preis 1825

Thoraxschmerz, linksseitiger,
rezidivierender, und Fieber-
schiibe 1989

Thromboembolie-Prophylaxe
mit Acetylsalicylsiure 1482

-, Uberwachung der Heparin-
therapie 1367

Thrombolyse bei Nierenrinden-
nekrose, bilateraler 1895

Thrombozytenadhisivitit unter
Larmeinwirkung 2153

Thrombozytendepression, alko-
holische 2123

Thrombozytenkinetik bei chro-
nischem Alkoholismus 2123

Thrombozytopenie, essentielle,
Therapie 1977

Thyreotoxikose, Behandlung mit
Lithium 1551

Tiefkiihlkost 1884

Tinea corporis 1417

Todesursachen in BRD 1972
1484

Toxoplasma-Infektion durch
rohes Fleisch 1786

Toxoplasmose, Therapie 1920

Trampolin-Unfalle 1542

Transplantation ohne Immun-
suppression 2223

Trehalose-Belastung, diagnosti-
sche Bedeutung bei Malassimi-
lationssyndromen 1358

Trichinella-spiralis-Infektion
1639

Trommelschlegelfinger, Bedeu-
tung und Pathogenese 2143

Tropenriickkehrer, Amobiasis,
Immundiagnostik 2127

Truncus arteriosus communis
1857

- - -, Totalkorrektur 2372

TSH im Serum und Schilddriisen-
funktion 2219

Tuberkulinproben, Merkblatt
2054

Tuberkulose-Erkrankungen und
BCG-Impfung 1414, 2219

Tumor, extraduraler 2380

-, Glomus-caroticum 2431

-, Renin-sezernierender 1874

Tumoren, maligne, im Kindes-
alter 2267

-, —, RNS-Tumorviren, ursich-
liche Bedeutung 2452

Turcot-Syndrom 2150

U

Ulkusblutung bei Antikoagulan-
tientherapie 1731

Ulkuskrankheit und Lungenkrebs
2001

Ultraschall-Doppler-Sonographic,
perkutane, zur Diagnostik von
Carotisstenosen und -okklu-
sionen 1691
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I1

Ultraschallschnittbildmethode
zur Pankreasdiagnostik 1975

Ultraschalltomographie zur
Diagnostik bei Aneurysma der
Bauchaorta 1609

Unfallursachen bei jungen Men-
schen in BRD 1971 2429

Unterschenkelarterienverschlufs,
Rekonstruktion durch femoro-
tibialen Bypass 2384

Unterschenkeldurchblutung,
Einflufl der kardialen Lei-
stungsfahigkeit 2075

Urimie und himorrhagische
Diathese, medikamentos indu-
zierte 2247

Ureterocele, ektopische 2462

Urotheltumoren nach Phenace-
tin-Abusus 2372

Urticaria pigmentosa 2055

UV-Bestrahlung und Hepatitis-
Aktivierung 1885

A%

Vagotomie und Magenbezoare
1965

-, selektive gastrale, und
Magenschleimhaut 2440

Varikozele bei Jugendlichen
1684

Variola 1481

Venendruckmessung, zentrale
1383

Venentransplantate, autologe,
degenerative Verinderungen,
Pathogenese 2433

Venenumleitung, femoro-femo-
rale, nach Palma bei Becken-
venenthrombose, Spétergeb-
nisse 1951

Veritzungen beim Baden 2048

Verbrauchskoagulopathie bei
himorrhagischer Enteropathie
2478

Verkehrstote, Riickgang durch
»Tempo 100« 1740

VerschluBsyndrom groferer
Arterien nach Penicillin 1333

Vertreterbesuch im Krankenhaus
1733 _

Vinylchlorid-Krankheit 2034

Viren als Insektizide 2165

Virushepatitis und Glucocorti-
coide 1684

—, Prophylaxe 2305

— und Tetracyclin 1636

— Typ A und B 2050

—, Wiedererkrankung 2050

Viskositdt des Blutes bei Herz-
infarke 1641

Vitamin-D-Stoffwechsel und
chronische Niereninsuffizienz
1338

Vollblutkonserve bei akuter Blu-
tung 2425

Vorderwandinfarkt, alter 2226

Vorhoferregungen, kardiale
blockierte vorzeitige 2226

Vorhofflattern, Konversion
mittels intraatrialer Stimula-
tion 1853

Vorhoftachykardie mit atrio-
ventrikulirem Block 1590

-, paroxysmale, mit wechselnder
Blockierung 1890

Vorsorgeuntersuchungen und
arztliche Schweigepflicht 1512

W

Wachstumshormon im Serum
und Schilddriisenfunktion
2219

Wehenhemmung mit Beta-
Adrenergika 2482

Werbung durch Sanatorien 1580

Wirbelkorperkollaps bei Dialyse-
Osteopathie 1471

Wolff-Parkinson-White-
Syndrom 2000

X

Xanthin-Derivate zur Herz-
therapie 1735

Xylit, EinfluR auf die Stuhlflora
1960

Y

Yellow nail syndrome 1829

z

Zirbeldriise 2088
Zollinger-Ellison-Syndrom und
Verhalten des unteren Oso-

phagussphinkters 1381

Zoster 1889

- und Corticosteroide 2373

- -Neuralgie, Therapie 2098

—, Therapie mit Cytarabin 2293

Zuckeraustauschstoffe, blutche-
mische Verinderungen 2317

Zuckerreagens nach Benedict
1482

Zwerchfellhernie, operative Be-
handlung 2162

Zwielicht, Wirkung auf das
Auge 2456

Zwélffingerdarm-Geschwiir,
konservative Therapie 1918

Zytologie und genitaler Fluor
1344

- bei Strumaknoten, kalten 2107

Zytomegalie-Virusinfektion und
Guillain-Barré-Syndrom 1812

Zytostatika und Blasenblutung
2138
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Praxis der Schilddriisendiagnostik

Zusammenfassende Richtlinien aufgrund einer Konferenz von
26 deutschen Schilddriisenexperten

Auf Einladung der Sektion Schilddriise der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie fand vom 25. bis 26. Mai
1973 in Bielefeld eine Arbeitskonferenz statt, an der neben
den Sektionsmitgliedern und Autoren dieser Ubersicht die
mafSgebenden Leiter verschiedener Schilddriisenzentren
in Deutschland teilnahmen!. Dabei wurde nach jeweils
einem kurzen einfithrenden Referat die aktuelle Situation
der fiinf einzelnen Positionen der Schilddriisendiagnostik
unter der Leitung des betreffenden Referenten® in zwang-
loser Diskussion ausfiihrlich erortert. Zweck der Veran-
staltung war, die derzeit optimale Praxis der Schild-
driisendiagnostik herauszuarbeiten und auf moglichst
klare Richtlinien festzulegen.

In Anbetracht der iiber 50 bekannten Erkrankungsformen® bedeutet
»klar« in diesem Sinne nicht einfach oder schematisch, noch zumal
die praktische Schilddriisendiagnostik zur Zeit nicht in der Hand
einer bestimmten medizinischen Disziplin liegt. BewufSt wurden
deshalb Endokrinologen, Internisten, Nuklearmediziner und ein
Pathologe an diesem Arbeitsgesprich beteiligt.

Insgesamt ergab die Konferenz in den Prinzipien der modernen
Schilddriisendiagnostik eine weitestgehende Ubereinstimmung aller
Beteiligten, wahrend im Detail, hinsichtlich der Auswahl unter
etwa gleichwertigen Methoden und deren Modifikationen sowie
auch hinsichtlich der Reihenfolge ihres Einsatzes, erwartungsge-
mafl Abweichungen vorhanden waren und auch sein mufSten.
Grund dafiir sind einmal das unterschiedlich intensive individuelle
Engagement mit der einen oder anderen speziellen Methode, zum
anderen verschiedenartige Aufgabenbereiche entsprechend den Ge-
gebenheiten von Priselektion des untersuchten Krankengutes und
Geographie. Die dadurch bedingte Flexibilitit der Auswahl be-
stimmter Verfahren ist im iibrigen auch der Natur einschlagiger
medizinischer Kenntnisse und Uberlegungen adaquat und somit
prinzipiell, sie kommt deshalb auch in den folgenden Beitrdgen
zu den fiinf Positionen der Schilddriisendiagnostik jeweils an ge-
eigneter Stelle zum Ausdruck, ohne deren Richtlinien-Charakter
zu verwischen oder gar in Frage zu stellen. Ganz bewuft be-

1 Teilnehmer: W. Borner (Wiirzburg), W. Eickenbusch (Hagen),
D. Emrich (Gottingen), P. Freyschmidt (Berlin), H. G. Heinze
(Miinchen), G. Hoffmann (Freiburg), F. A. Horster (Diisseldorf),
K. Joseph (Marburg), G. Junge-Hiilsing (Osnabriick), J. Herrmann
(Diisseldorf), H. Kutzim (Ké6ln), D. Laue (Kdln), A. von zur Miih-
len (Gottingen), P. Pfannenstiel (Wiesbaden), K. Schemmel (Kiel),
K. Oberdisse (Diisseldorf), H. Schleusener (Berlin), C. Schneider
(Hamburg), M. W. Strotges (Essen), C. Winkler (Bonn), U. Zeid-
ler (Hannover).

2 D. Reinwein (Essen): Anamnese, korperlicher Befund und Basis-
untersuchungen. P. C. Scriba (Miinchen): Spezielle In-vitro-Diagno-
stik (Hormon- und Autoantikdrperbestimmungen). E. Klein (Biele-
feld): Nuklearmedizinische In-vivo-Diagnostik. H. L. Kriiskemper
(Diisseldorf): Unspezifische periphere Parameter. J. Kracht (GiefSen):
Zytodiagnostik.

3 Klein, E., J. Kracht, H. L. Kriiskemper, D. Reinwein, P. C. Scriba:
Klassifikation der Schilddriisenkrankheiten. Dtsch. med. Wschr.
98 (1973), 2249.

E. Klein, J. Kracht, H.-L. Kriiskemper,
D. Reinwein und P. C. Scriba.

Sektion Schilddriise dcr Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie

schrinkte sich die Konferenz auf praktisch-diagnostische Belange,
so daff etwa zukiinftige Entwicklungen allenfalls angedeutet sein
und ohne Wertung akzeptiert werden mogen. Die zusammenfas-
sende Ubersicht beriicksichtigt in diesem Sinne die Ergebnisse der
Diskussionen, bleibt aber die eigenverantwortliche Auffassung der
finf Autoren, die die einschligigen Verhandlungspunkte wihrend
der Konferenz auch moderiert hatten. Sie 1ift erkennen, daf8 auf
dem Boden bestimmter diagnostischer Grundsitze (zum Beispiel der
absoluten Gleichwertigkeit von klinischen und laboratoriumstech-
nischen Befunden) zwar mehrere, aber nur sehr wenige und nicht
wesentlich voneinander abweichende Wege zu einer verbindlichen
Diagnose fiihren.

Es bleibt festzuhalten, daf3

a) eine Schilddriisendiagnose stets durch anamnestisch-
korperliche und laboratoriumstechnische Befunde ge-
sichert sein muf3,

b) kein geniigend leistungsfihiges Laboratoriumsver-
fahren zum solitiren Einsatz zur Verfiigung steht,

deshalb

¢) je nach dem individuellen Krankheitsbild eine opti-
male Auswahl mehrerer Verfahren zur Erginzung
des korperlichen Status erforderlich ist, so daf§

d) kritische Sicherheit und Erfahrung mit dieser Aus-
wahl die wesentliche arztliche Kunst bei der Schild-
driisendiagnostik ausmachen.

Aus den folgenden Beitridgen geht hervor, welche Me-
thoden zur Verfiigung stehen, welchen diagnostischen
Stellenwert sie im einzelnen haben, welchen Einschrin-
kungen sie hinsichtlich ihrer Beurteilung unterliegen und
insbesondere wann und in welcher Reihenfolge sie indi-
ziert sind.

I. Anamnese, korperlicher Befund
und Basisuntersuchungen

Auch die Fortschritte und Verfeinerungen durch spezielle
Verfahren lassen eine Tatsache bestehen: Die Schild-
driisendiagnostik ist unmittelbar angewiesen auf eine
griindliche Anamnese und eine sorgfiltige Krankenunter-
suchung. Erst nach Kenntnis dieser Untersuchungsbe-
funde werden jene anderen speziellen Verfahren und
Testkombinationen sinnvoll angewandt. Nur in Ver-
bindung mit klinischen Daten lassen sich dariiber hinaus
fir den Patienten folgenreiche Fehlinterpretationen von
Spezialtests vermeiden. Im folgenden sind die fiir die
Praxis der Schilddriisendiagnostik wichtigen Befunde
der Anamnese, des korperlichen Befundes und der Basis-
untersuchungen herausgestellt.



Nr. 49, 7. Dezember 1973, 98. Jg.

Klein u. a.: Praxis der Schilddriisendiagnostik

2363

1. Anamnese

In der Familienanamnese interessiert das Vorkommen
von Schilddriisenkrankheiten, weil familidre Haufungen
speziell von Hypothyreosen, Hyperthyreosen und
Exophthalmus bekannt sind. Wichtig ist die Frage, ob
die Familie aus einem endemischen Kropfgebiet stammt.

Fiir die Diagnose des derzeitigen Status ist es ent-
scheidend zu wissen, welche Schilddriisenkrankheit und
welche Therapie vorausgegangen sind. Nicht nur Zeit-
punkt und Dauer, sondern auch die genaue Dosierung
des betreffenden Medikamentes und das Ausmafl der
vorausgegangenen Behandlung sind systematisch zu er-
fragen. Eine spezielle Schilddriisenbehandlung mit Me-
dikamenten, Operation, Radiojod oder Rontgenstrahlen
kann Ursache direkter Verinderungen der Stoffwechsel-
lage, einzelner Organe (Ophthalmopathie, Struma)
oder Funktionstests sein. Besonders zu erwihnen ist die
Tatsache, daf§ bei Jugendlichen durchgefiihrte Rontgen-
bestrahlungen im oberen Thoraxbereich (Thymus,
Schilddriise, Halslymphknoten) Jahrzehnte spiter eine
Hypothyreose und ein Schilddriisenmalignom induzieren
konnen. In jedem Fall sollte danach gefragt werden, ob
eine Jodexposition durch Réntgenkontrastmittel, Kosme-
tika oder Medikamente vorgelegen hat. Eine vollstindige
Liste der jodhaltigen Medikamente gibt es nicht. Man
sollte daher im Zweifelsfalle die Zusammensetzung des
betreffenden Priparates anhand der Roten Liste iiber-
priifen. Bei entsprechender Disposition kann Jod Stru-
men, Hypothyreosen, Hyperthyreosen sowohl induzie-
ren als auch beseitigen. Man muf§ ferner auf Nicht-
schilddriisenmedikamente achten, die strumigen wirken.
Hierzu gehoren Lithium, Pyrazolidinderivate und fluor-
haltige Praparate. Andererseits ist von Ostrogenen, ostro-
genhaltigen Kontrazeptiva (allerdings sehr unterschied-
lich), Testosteron, Salicylaten und Diphenylhydantoinen
sowie Dicumarolen bekannt, daf$ sie durch Einfluff auf
die Proteinbindung von Thyroxin an TBP Ergebnisse
von Hormonbestimmungen im Blut (PBI, Gesamt-T,,
In-vitro-Tests) stark beinflussen konnen. Gefragt wer-
den sollte stets, ob eine Schwangerschaft vorliegt oder
gynikologische Operationen durchgefiihrt wurden.

Zur speziellen Anamnese einer Struma miissen die
lokalen Beschwerden (Druck, Schluckbeschwerden,
Schmerzen Heiserkeit, Dyspnoe) spezifiziert werden.
Hierzu gehort auch die Kenntnis, wann erstmals und
mit welchem Tempo sich die Schilddriise oder die Stru-
ma verdndert hat und ob Begleiterscheinungen (Infekte
der oberen Luftwege, Angina, Tonsillitis) vorgelegen
hatten. Auch hier ist der Zusammenhang mit therapeu-
tischen Mafinahmen ausdriicklich zu erfragen (Medika-
mente, Tonsillektomie).

Gezielte Fragen in der Anamnese dienen zur ersten
Beurteilung der Stoffwechsellage und ihres Schweregra-
des. Standardfragen betreffen den Appetit, das Gewichts-
verhalten, die Muskelkraft, die Wirme- und Kilte-Into-
leranz, das Schwitzen, das subjektive Gefiihl der Ver-
langsamung, die Hautverinderungen, pektangindse
Beschwerden, die Stimmungslage, psychische Alteratio-
nen und Anderung der Verdauung. Bei Kindern und
Jugendlichen interessieren Auffilligkeiten bei der kor-

perlichen und geistigen Entwicklung. Sie konnten Zeichen
eines Kretinismus sein, insbesondere wenn Schwerhorig-
keit und neurologische Storungen zusitzlich bekannt
sind. Eine Struma braucht hierbei nicht vorzuliegen. Bei
Hypothyreose sind spezielle Fragen beziiglich Hypophy-
senvorderlappen-Insuffizienz, nephrotischen Syndroms,
Malabsorptionssyndroms notwendig.

Fiir die Beurteilung einer Ophthalmopathie empfehlen
sich Fragen nach Augentrinen, Lichtempfindlichkeit,
morgendlichen Lidodemen, Motilititsstorungen (wann?),
Definition der Kopfschmerzen und dufferen Augenverin-
derungen. Wichtig ist die Frage nach dem ersten Auf-
treten, um eventuell konstitutionelle Faktoren oder Zu-
sammenhinge mit vorangegangenen schilddriisenspezifi-
schen MafSnahmen zu erkennen.

2. Kérperlicher Befund

2.1. Bei dem Lokalbefund des Halses achtet man auf
die Grofle und Konsistenz der Schilddriise. Eine Grofien-
einteilung von Strumen entsprechend den Vorschligen
der WHO von I-1III kann und sollte ersetzt werden durch
die Beschreibung (eben sichtbar, tennisballgrof, faust-
grof}) mit Angabe des Halsumfanges. Dies gilt auch fiir
die Konsistenz der Struma, die als diffus, einknotig,
mehrknotig, weich, hart oder druckschmerzhaft definiert
wird. Knoten sind nur durch deutlichen Konsistenzunter-
schied gegeniiber der Umgebung charakterisiert. Bedeut-
sam sind Zeichen einer mechanischen Komplikation, wie
mangelhafte Schluckverschieblichkeit, Heiserkeit, Stau-
ungszeichen, Verdringung und (oder) Kompression von
Kehlkopf und Trachea (Stridor, Dyspnoe, Horner-Syn-
drom). Es interessieren die Hautbeschaffenheit iiber der
Schilddriise (Verschieblichkeit, Rotung), Lymphknoten-
schwellungen oder Fluktuationen im Halsbereich und
Schmerzen sowie Schmerzausstrahlungen (Irritation des
N. retroauricularis bei Malignom). Stadien der Tumor-
ausdehnung sollten durch das TNM-System?® beschrieben
werden.

2.2. Beziiglich der Schilddriisenfunktion sind festzu-
stellen Korpergewicht, Hautbeschaffenheit und -durch-
blutung (Farbe, Dicke, Temperatur), Fingertremor (fein-
schldgig, grobschligig), Pulsfrequenz, respiratorische
Arrhythmie, Blutdruck, Stimme, Sprache, Stimmungslage,
Ablauf der Reflexe (Verzogerung?), grobe Kraft und
Muskelatrophie. Die Symptomatik der Funktionsstorun-
gen der Schilddriise kann auflerordentlich vielseitig sein.
Eine pathognomonische Kombination von Symptomen
gibt es weder fiir die Hypothyreose noch fiir die Hyper-
thyreose. Unter den Befunden haben die Erscheinungen
seitens der Haut,der Augen,des Kreislaufs und des Zentral-
nervensystems die grofSte Dignitit. Punktsysteme, die ein-
zelne Symptome bewerten, sind allenfalls als Screening-
Methode zu erwiahnen. Bei Diagnostik in Richtung Hy-
pothyreose oder Kretinismus ist die griindliche Inspektion
das Wichtigste. Es schliefen sich spezielle Untersuchun-
gen an zur Frage von Entwicklungsstérungen (Korper-
proportionen, Anomalien des Habitus, Hiiftgelenksluxa-
tion, Schwerhorigkeit, Gebifanomalien, Hernien, Intelli-
genz-Quotient oder Hypophysenvorderlappen-Insuffi-
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zienz mit Ausfall anderer troper Hormone (Hypogona-
dismus, Hypocorticismus).

Handelt es sich um Verdacht auf ein Koma, sind spe-
zielle Untersuchungen der Temperatur, des Kreislaufs,

der Lungenfunktion und des neurologischen Status er-
forderlich.

2.3. Die Opbhthalmopathie oder Orbitopathie soll ent-
sprechend der Klassifikation® beschrieben und nach
Schweregraden I bis VI definiert werden. Im einzelnen
ist zu achten auf Lidédeme, Protrusio bulbi (bulborum),
Augenmuskelparesen, Pulsieren des Exophthalmus, kon-
junktivale und korneale Injektionen, Ulcus cornae, Lag-
ophthalmus und Dalrymplesches Phinomen. Fiir die
Diagnose einer Hyperthyreose oder endokrinen Ophthal-
mopathie iiberfliissig dagegen sind die Angaben: Glanz-
augen und die Zeichen nach Moebius, Stellwag und
Graefe. Als Zusatzuntersuchungen kommen in Frage:
die Bestimmung der Protrusio bulborum mit dem Oph-
thalmometer nach Hertel, die Objektivierung von Dop-
pelbildern, das Pupillenverhalten und die Untersuchung
des Augenhintergrundes mit Messung des Augendrucks.

3. Basisuntersuchungen zu Erstuntersuchungen

Hierzu empfehlen sich eine Rontgenaufnahme des Tho-
rax, eine Blutsenkungsreaktion und ein »kleines Blut-
bild«. Sind dariiber hinaus Rontgenuntersuchungen we-
gen Zweiterkrankungen oder moglicher Komplikationen
der Schilddriisenerkrankung am Herzen, an den Ver-
dauungsorganen oder Skelettsystem indiziert, sollten
jodhaltige Kontrastmittel vermieden oder mindestens an
das Ende der diagnostischen Mafinahmen geriickt wer-
den.

3.1. Spezielle Rontgenuntersuchungen sind indiziert
bei groffen Strumen mit und ohne lokale Komplikatio-
nen. Hierzu gehdren Funktionsaufnahmen der Trachea
mit Saug- und Prefversuch sowie Osophagus-Breischluck.
Handelt es sich um ein Schilddriisenmalignom, sind zur
Metastasensuche bzw. zum Metastasenausschluff Ront-
genaufnahmen des Schidels, Beckens und der Wirbelsiule
sowie gegebenenfalls die Knochenszintigraphie mit Tech-
netium oder Strontium notwendig. Bei Hypothyreose,
Kretinismus oder Jodfehlverwertungen gilt unsere be-
sondere Aufmerksamkeit den Epiphysendysgenesien am
‘Hiiftgelenk, dem Knochenalter (Epiphysen, Handwurzel-
knochen) und einer seitlichen Schidelaufnahme (Sella-
veranderungen?).

3.2. Unentbehrlich ist das Elektrokardiogramm bei
Hypothyreosen und Hyperthyreosen sowie bei ilteren
Patienten mit blander Struma.

3.3 Von den Serumenzymen sind die alkalische Phos-
phatase bei Schilddriisenmalignomen, die Kreatin-Kinase
bei schwerer Hypothyreose notwendig. Uberfliissig sind
dagegen Untersuchungen des Serum-Calciums, der Se-
rum-Transaminasen (GOT, GPT), der a-Hydroxybuty-
rat-Dehydrogenase (HBDH) und Lactat-Dehydrogenase
(LDH). Keine spezielle Information ist von Schild-
driisenphonogrammen zu erwarten. Entbehrlich sind fer-
ner Glucosetoleranztests und die Bestimmungen von
freien Fettsduren und Neutralfett im Serum.

4. Rationelle Therapiekontrollen

Gerade in der Therapiekontrolle kommt der korperlichen
Untersuchung eine entscheidende Bedeutung zu. Es wird
hierbei vom Einzelfall und den therapeutischen Mafinah-
men abhingen, ob und welche Spezialuntersuchungen
notwendig sind. Ohne Zweifel ist aber zur Beurteilung
des Therapieerfolgs stets die unmittelbare Untersuchung
mit der Fragestellung: Lokalbefund, Symptome einer
Funktionsstérung und Nebenwirkungen notwendig. Es
ergeben sich fiir die einzelnen Krankheiten folgende Ge-
sichtspunkte:

4.1. Blande Strumen und operierte Schilddriisen: Ver-
halten des Lokalbefundes gegeniiber der Erstuntersu-
chung. Kontrolle des Korpergewichts und der Pulsfre-
quenz. Gegebenenfalls bei ilteren Patienten Elektrokar-
diogramm wihrend der Medikation und Réntgenauf-
nahmen der Trachea. Im allgemeinen sind die Untersu-
chungen im Abstand von 6 Monaten durchzufiihren.

4.2. Thyreoiditis: Wegen moglicher Entgleisung des
Stoffwechsels in Richtung Hyperthyreose oder Hypothy-
reose sind anfangs Lokalbefund und Funktionszustand
alle 3 Wochen zu tiiberpriifen. Zusitzlich sollten die
Blutsenkungsreaktion und die SerumeiweifSelektrophore-
se uberpriift werden. Nachuntersuchungen sind iiber
Jahre hinaus notwendig, weil Spathypothyreosen auftre-
ten konnen.

4.3. Schilddriisenmalignome: Mafgebend fiir die Art
und Haufigkeit der Verlaufskontrollen sind die histolo-
gische Diagnose und klinische Gesichtspunkte. Bei den
differenzierten Karzinomen (papillires, follikulires Kar-
zinom) ist die Revision des Lokalbefundes mit Rontgen-
aufnahme des Thorax innerhalb der ersten 5 Jahre post-
operativ halbjihrlich empfehlenswert. Zur Fritherken-
nung von Metastasen sind gegebenenfalls Szintigramme
mit Radiojod oder anderen Radiopharmaka notwendig.
Stoffwechselkontrollen sind wegen der Hormonbehand-
lung ebenfalls unerlaflich.

4.4 Hyperthyreose: Hier interessieren Anderungen ge-
geniiber der Erstuntersuchung beziiglich des Stoffwechsels
(Korpergewicht, Pulsfrequenz, lokales Myxddem) und
Lokalbefundes des Halses und der Augen (Auftreten oder
Anderung einer endokrinen Ophthalmopathie). Leuko-
zyten und Thrombozyten sollten wahrend der thyreosta-
tischen Therapie alle 3 Monate und bei Auftreten von .
Anginen oder Infektionen sofort kontrolliert werden. Die
Haufigkeit der Kontrollen richtet sich nach der Therapie-
form und dem allgemeinen klinischen Befund. Im Initial-
stadium der medikamentdsen Therapie sind zweiwdchi-
ge, spiter achtwochige Kontrollen notwendig. Bei der
Radiojodtherapie ohne Thyreostatika sind die Abstinde
mit zunichst 3 Monaten und spiter nach Remission
dann mit 1 Jahr grofer. Auch operierte Hyperthyreosen
sollten jahrlich einmal nachuntersucht werden wegen
des Auftretens von Spithypothyreosen.

4.5. Hypothyreose: Bis die Stoffwechsellage optimal
eingestellt ist, sollten die Symptome einschlielich Kor-
pergewicht, Pulsfrequenz und gegebenenfalls Elektrokar-
diogramm alle 14 Tage, spiter im allgemeinen alle 6
Monate revidiert werden. Bei Jugendlichen sind zusitz-
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lich Rontgenuntersuchungen der rechten Hand zur Be-
stimmung des Knochenalters angebracht. Handelt es sich
um sekundire Hypothyreosen, sind entsprechende Zu-
satzuntersuchungen der endokrinen Systeme (Gonaden
und Nebennierenrinde), des Gesichtsfeldes, die Rontgen-
aufnahme des Schidels zur Beurteilung der Sella turcica
und des Augenhintergrundes in etwa gleichen Abstinden
indiziert.

I1. Spezielle In-vitro-Diagnostik (Hormon-
und Autoantikdrperbestimmungen)

Alle Schilddriisenkrankheiten stellen entweder eine Ab-
weichung der Schilddriisenfunktion von der Norm im
Sinne der Uber- oder Unterfunktion dar oder konnen
mit einer solchen Funktionsstorung einhergehen. Daher
mufl man bei allen Gruppen von Schilddriisenkranken
unter anderem die Funktionslage durch die Methoden
der In-vitro-Schilddriisenfunktionsdiagnostik? untersu-
chen, was hiufig durch eine einmalige Blutentnahme
moglich ist.

1. Methoden, die im wesentlichen den Gesamtthyroxin-
spiegel im Serum messen

1.1a. Bestimmung des proteingebundenen Jods (PB!?7],
PBI) oder des Gesamtjods im Serum (TI). Diese Methode
ist in der Routine-Analytik wohl noch am meisten ver-
breitet. Sie bietet die Vorteile, automatisiert und damit
standardisiert sowie nach einmaliger Beschaffung des
Analyse-Gerites preiswert zu sein. Thr Hauptnachtelil ist,
dafS sie als Jodbestimmung hormonunspezifisch ist, da
Jodverunreinigungen in Seren, zum Beispiel nach jod-
haltigen Kontrastmitteln oder Medikamenten, storen.
Chargen nicht jodfreier Fliigelkaniilen wurden als Stor-
faktoren diskutiert. Besonders argerlich sind »maskierte
Jodverseuchungen« mit Erhohungen der Werte, zum Bei-
spiel um nur 1-2 pg pro 100 ml.

1.1b. Thyroxin-Jod (T,-by column, T,-]). Bei diesem
Verfahren sollen unspezifische Jodverunreinigungen
durch Adsorbentien vor der Hormonjodbestimmung eli-
miniert werden. Leider werden nicht alle jodhaltigen
Verbindungen entfernt. Die Adsorbertien entfernen auch
Schilddriisenhormon aus dem Serum, und zwar desto
mehr, je hoher der endogene Schilddriisenhormonspiegel
ist (Hyperthyreose!). Die Kosten fiir die Test-Kits sind
nicht unerheblich.

1.1 c. Kompetitive Proteinbindungsanalyse (CPBA)
fiir T, (Abkiirzung: T, [D]). Diese spezifische Thyroxin-
bestimmung ist die zur Zeit empfehlenswerteste Metho-
de. Thre Nachteile liegen darin, daf die Kosten fiir Test-
Kits erheblich sind und daff diese den Anforderungen
der Qualititskontrolle noch nicht geniigen. Automatisie-
rungen sind wenig verbreitet.

1.2. Indikation: Fiir alle drei genannten Methoden
gilt, daf$ ein Verfahren bei jedem Schilddriisenkranken
anlifSlich der Erstuntersuchung unbedingt erforderlich ist.

4 Solomon, D. H., J. Benotti, L. ]J. DeGroot, M. A. Greer, V. J.
Pileggi, I. A. Pittman, J. Robbins, H. A. Selenkow, K. Sterling,
R. Volpe: A nomenclature for tests of thyroid hormones in serum:
Report of a committee of the American Thyroid Association. J.
clin. Endocr. 34 (1972), 884.

1.3. Wertigkeit: Angaben tiber eine Treffsicherheit bei
Hyper- und Hypothyreose von 90 bis 95% lassen ver-
muten, dafl eine Auswahl von Kranken untersucht wur-
de. Diese hohe Treffsicherheit gilt nur fiir Hyperthyreo-
sen vom Klassifikationstypus 2.1. und fiir autonome
Adenome »mitHyperthyreose« (Klassifikationstyp 2.2.1.),
nicht aber zum Beispiel fiir die iibrigen autonomen Ade-
nome. Weitere Storfaktoren sind: Jodverunreinigungen
beim PB1?7], ferner fiir alle drei Methoden Verinderun-
gen der schilddriisenhormonbindenden Serumproteine
(TGB s. 3.) und disproportionierte T,-Mehrsekretion
(s. 2.).

1.4. Kontrolluntersuchungen haben zum Beispiel bei
der Hyperthyreosetherapie kurzfristig, in zwei- bis vier-
wochigen Abstinden, bis zum Eintreten des Therapie-
erfolges je nach Behandlungsart zu erfolgen. Sie dienen
bei der Schilddriisenhormonbehandlung der Hypothy-
reose der Kontrolle der langsam gesteigerten Hormon-
dosis und lassen bei der Schilddriisenhormonbehandlung
der blanden Struma langfristig, drei- bis sechsmonatlich
durchgefiihrt, eine Thyreotoxicosis factitia vermeiden.

Anmerkung: Bei Behandlung mit reinen T,-Priparaten
liegt der mittlere Thyroxinspiegel euthyreotischer Patien-
ten geringfiigig hoher als der mittlere T,-Spiegel von
Schilddriisengesunden, bei Behandlung mit Kombina-
tionspriparaten von T, zu T; wie 5:1 dagegen etwas
niedriger. Bei reiner Trijodthyroninbehandlung sind die
T,-Spiegel euthyreoter Patienten erniedrigt.

1.5. Risiko: entfillt.

1.6. Wirtschaftlichkeit und Praktikabilitit: Diagno-
stische Laboratorien, die diese Untersuchungen anbieten,
sind weit verbreitet und fiir alle Einsender erreichbar.
Die Wirtschaftlichkeit und die Prizision der Methoden
konnen noch verbessert werden.

1.7. Uberfliissige Methoden: Das Butanol-extrahier-
bare Jod (BEI) wird fiir die Diagnostik nicht mehr beno-
tigt; T,-by column (1.1. b) sollte durch die kompetitive
Proteinbindungsanalyse (1.1. ¢) ersetzt werden.

2. Gesamttrijodthyroninbestimmung

Disproportionierte Mehrsekretionen von T, im Verhilt-
nis zu T, wurden beschrieben fiir Hyperthyreosen und
autonome Adenome (sogenannte T;-Thyreotoxikose),
die etwa 5%der Hyperthyreosen ausmachen diirften,
ferner als Kompensationsphinomen bei blander Struma
(Jodmangelgebiet) und als Restsekretion bei primirer
Hypothyreose. Methodisch sind die Probleme der Pri-
zision von Tag zu Tag noch nicht befriedigend gelost.
Diese wissenschaftlich und klinisch sehr interessante
Methode ist bislang Speziallaboratorien vorbehalten, und
es bleibt abzuwarten, in welcher Form sie in eine Rou-
tinediagnostik eingebaut werden kann. Diese Fille miis-
sen daher in der Praxis noch mit indirekten Methoden
versorgt werden.

3. Methoden zur Messung der Bindung von
Schilddriisenhormonen an Serumproteine
Die

schilddriisenhormonbindenden ~ Serumproteine

~ (TGB, TBPA) sind bisher praktisch nur indirekt zu mes-
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sen. Das Resultat dieser Methoden hingt von zwei Fak-

" toren ab, nimlich vom Gehalt der schilddriisenhormon-
bindenden Proteine im Serum und von dem Gehalt an
endogenen Schilddriisenhormonen, vor allem vom T,.
Ist der T,-Gehalt einer Serumprobe bestimmt, so 1aft
sich aus dem Resultat der hier angefithrten Untersuchun-
gen erstens auf die freie Fraktion und zweitens auf die
Menge schilddriisenhormonbindender Proteine schliefen.
Zum Beispiel findet man in der Graviditit einen hohen
T,-Wert und einen niedrigen prozentualen freien Anteil
von T, (% f T,), und kann daraus schlieffen, daf§ erstens
der absolute freie Anteil von T, (f T,) normal ist (also
keine Hyperthyreose trotz hohen T,) und daf§ zweitens
der Serumgehalt an schilddriisenhormonbindenden Pro-
teinen (TBG) erhoht ist.

3.1.a. Freies Thyroxin in Prozent (% f T,). Die Be-
stimmung durch Dialyse (% f T, im engeren Sinne) oder
zum Beispiel durch Dextrangelfiltration (R T, U) ist als
Routinemethode wenig verbreitet.

3.1.b. Trijodthyronin-in-vitro-Test (R T3 U). Dies ist
die am meisten verbreitete Methode, wobei erhebliche
Unterschiede der Modifikationen des Prinzips beziiglich
der Normalwerte, der Qualitit (Reproduzierbarkeit
usw.) und Bezugsgrofie bestehen. Die erhiltlichen Test-
Kits sind sehr teuer, eine Automatisation ist moglich. -
Dieser Test darf nicht mit der Gesamttrijodthyroninbe-
stimmung im Blut verwechselt werden.

3.2. Indikationen. Diese Methoden sind bei der Erst-
untersuchung jedes Schilddriisenkranken einzusetzen, bei
dem Verinderungen des TBG-Spiegels, zum Beispiel
durch Ostrogen- oder Androgenbehandlung, vermutet
werden, wenn eine Dysproteinimie besteht oder wenn
Medikamente gegeben werden, die Schilddriisenhormone
aus ihrer Proteinbindung verdringen. Bei der Diskussion
bestanden Zweifel, ob diese Tests prinzipiell bei jedem
Patienten eingesetzt werden sollten, wie dies in Ergin-
zung der storanfilligen PB!?’I-Bestimmung ratsam ist.
Wird Thyroxin mittels kompetitiver Proteinbindungs-
analyse bestimmt, so kann man diese Untersuchung wohl
diskriminiert einsetzen und sie damit etwa zwei Dritteln
der Patienten ersparen.

3.3. Kontrolluntersuchungen sind nur angebracht,
wenn Veranderungen der schilddriisenhormonbindenden
Proteine bei der Erstuntersuchung bekannt wurden oder
zwischenzeitlich vermatlich auftraten.

3.4. Risiko: entfillt.
3.5. Wirtschaftlichkeit und Praktikabilitit: wie 1.6.

3.6. Uberfliissige Methoden: Die Berechnung von In-
dices durch Bezug auf Normalseren ist fiir die Kontrolle
der Methode dann entbehrlich, wenn Kontrollseren re-
gelmafig fiir die Qualitatskontrolle im Sinne der klini-
schen Chemie bei jeder Analysenreihe mituntersucht wer-
den. Sie stort ferner die Berechnung des wichtigen Index
des freien Thyroxins. :

3.7. Anhang: Index des freien Thyroxins (zum Beispiel
T,— R T, U - Index). Dieser Index des freien Thyroxins
sollte obligat in allen Fillen berechnet werden, in denen
Methoden der Gruppen 1 und 2 zugleich durchgefiihrt
wurden. Man berechnet diesen Index durch Multiplika-

tion des Ergebnisses der Gesamtthyroxinbestimmung
mit dem Ergebnis der Bestimmung der Bindung von
Schilddriisenhormonen an Serumproteine. Dieser Index
vereint die Vorteile einer sehr groflen diagnostischen
Treffsicherheit bei Schilddriisenfunktionsstdrungen mit
der richtigen Beurteilung der Schilddriisenfunktionsan-
lage bei Verinderungen der schilddriisenhormonbinden-
den Proteine. Je nach beniitzter Verfahrenskombination
ist die Bezeichnung der Abkiirzung zu wihlen. Zum
Beispiel bei Kombination der Thyroxinbestimmung
durch kompetitive Proteinbindungsanalyse und des
freien Thyroxins durch Dialyse: T, X % fT, ={T,
oder bei Bestimmung des PB'*’I und des T;-in-vitro-
Tests: PB!27 - R T, U - Index. Selbstverstindlich ist es
wichtig, unterschiedliche Normalbereiche je nach Ver-
fahrenskombination zu berticksichtigen.

Die Methode der »effective thyroxine ratio« (ETR)
kombiniert diese separaten Schritte. Prinzipiell wurde
an der ETR kritisiert, dafl sie zwei unabhingige Verfah-
ren, welche zwei Gréfen (nimlich T, und — indirekt —
TGB) messen und rechnerisch zur Auswertung kombinie-
ren lassen, methodisch zu einem nur relativen Kombina-
tionswert verquickt,

4. Radioimmunologische Serum-TSH-Bestimmung vor
und nach TRH-Belastung

Von der Versorgung des Organismus mit Schilddriisen-
hormonen her kann man die hypothalamisch-hypophy-
saren Schilddriisenhormonrezeptoren, welche als Fiihler
fir die Regulation der TSH-Sekretion dienen, als Be-
standteil der schilddriisenhormonabhingigen Korper-
peripherie ansehen. Damit dienen sie zur Beurteilung
der Frage, ob im individuellen Fall ein gemessener
Schilddriisenhormonspiegel ausreicht oder nicht. Schon
bei latentem Schilddriisenhormonmangel sind die basalen
TSH-Spiegel und die TSH-Antwort auf die TRH-Bela-
stung erhoht, bei ausgeprigter Hypothyreose auf das
Zehnfache der Norm oder mehr, wihrend bei Hyper-
thyreose die basalen TSH-Spiegel supprimiert und durch
TRH nicht zu stimulieren sind. Hier haben wir ein dia-
gnostisches Prinzip zur Verfiigung, dessen weiter ver-
breitete Anwendung in der Zukunft sicher von groflem
Nutzen sein wird.

5. Antithyreoidale Autoantikorper

5.1. Am hiufigsten werden humorale Autoantikérper
gegen Thyreoglobulin (passive Himagglutination nach
Boyden, eventuell Latex-Test) und gegen mikrosomale
Antigene  (Komplementbindungsreaktion)  bestimmt.
Erstere sind wesentlich hiufiger nachzuweisen als letztere.
Methoden zur Erfassung der zellgebundenen Immunitit
mittels Leukozyten-Migrations-Inhibitions-Test werden
zur Zeit entwickelt, die Bestimmung eines sogenannten
LATS hat keine diagnostische Bedeutung.

5.2. Indikationen: in erster Linie Thyreoiditiden, emp-
fehlenswert auch bei erworbener Hypothyreose und
eventuell bei einigen Formen von Hyperthyreose. Bedingt
empfehlenswert bei anderen Autoimmunerkrankungen,
zum Beispiel idiopathischem Morbus Addison, pernizié-
ser Andmie.
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5.3. Wertigkeit: Bei hohen Antikdrpertitern in Fallen
von behandelter Hyperthyreose oder von Thyreoiditis be-
steht ein erhohtes Hypothyreose-Risiko. Eine lymphozy-
tire Thyreoiditis (Autoimmunthyreoiditis) kann aus-
nahmsweise auch ohne erhohten Antikorpertiter vor-
kommen, wihrend andererseits auch gesunde Menschen
ohne eine Schilddriisenkrankheit erhohte Titer aufwei-
sen konnen.

5.4. Kontrolluntersuchungen: empfehlenswert nach
Radiojodtherapie und im Verlauf einer Thyreoiditis.

5.5. Risiko: entfillt.

5.6. Wirtschaftlichkeit und Praktikabilitat: Test-Kits
sind erhiltlich, eine Teilautomatisierung des Verdiin-
nungsschrittes ist moglich. Diagnostische Laboratorien,
die diese Untersuchungen anbieten, sind fiir jeden Ein-
sender zu erreichen.

I1I. Nuklearmedizinische In-vivo-Diagnostik

Fiir die Beurteilung von Wert und Ergebnissen einer iso-
topentechnischen In-vivo-Diagnostik ist davon auszuge-
hen, daf§ der grofite und entscheidende Teil unserer der-
zeitigen Kenntnisse iiber die Pathophysiologie von
Schilddriisenkrankheiten auf Befunden beruht, die nur
mittels Inkorporation von Radiojod ermittelt werden
konnten. Die Ubersetzung von Forschungsmethoden in
diagnostischen Mafinahmen war und bleibt schon des-
halb zwingend, weil auf keine andere Weise lokalisato-
rische Aussagen in Ergidnzung zum Tast- oder Rontgen-
befund und funktionell-dynamische Aussagen iiber das
fiir bestimmte Schilddriisenkrankheiten charakteristische
Verhalten des thyreoidalen Jodumsatzes maoglich sind.
Ob sie immer oder wann sie auch n6tig sind, kann nicht
global einheitlich beantwortet und soll hier kurz erortert
werden. Grundsitzlich bleibt jede In-vivo-Diagnostik
naturgemifS erginzungsbediirftig durch den anamne-
stisch-korperlichen Status und durch mindestens einen
hormonellen In-vitro-Parameter, weil nur letzterer das
Hormonangebot an den Organismus und damit die
Quantitit der Hormoninkretion erfafSt.

1. Lokalisationsdiagnostik

Sie kann nach Inkorporation von 3'Jod oder %™Tc
durchgefithrt werden, wobei im ersteren Fall zugleich
dynamische Funktionsuntersuchungen (s. unter 2.) mog-
lich sind und eine hohere (nie aber kritische) Strahlenbe-
lastung der Schilddriise als mit Technetium in Kauf
zu nehmen ist, der Umgang mit letzterem aber wiederum
das Untersucher-Team stirker belastet. Beide Verfahren
sind gleich leistungsfihig, und die Entscheidung zwischen
ihnen hingt von der Einstellung des Untersuchers zur
Funktionsdiagnostik ab: Halt er bei allen Schilddriisen-
untersuchungen ein Zweiphasenstudium mit Radiojod
fiir indiziert, so schreibt er wihrend desselben ein 131]-
Szintigramm; will er moglichst ohne 131]-Inkorporation
mit In-vitro-Parametern (s. unter II.) auskommen, so
fixiert er ein 9¥™Tc-Szintigramm. Entscheidend ist die
unmittelbare Koordinierung mit dem Tast- oder gege-
benenfalls Rontgenbefund, die weit mehr Schwierigkei-
ten bietet, als allgemein angenommen wird. Hauptfeh-

lerquelle ist die Deklaration von bedeutungslosen soge-
nannten kalten oder (gegeniiber aktivititsirmeren Ge-
webspartien) heifSeren Bezirken zu Knoten, die dem
Tastbefund gar nicht entsprechen, mit der Empfehlung
von unangebrachten oder sogar gefihrlichen TSH-Sti-
mulierungen.  Ungleichmi@ige Aktivitdtsverteilungen
konnen haufiger als durch Knoten durch das Neben- und
Miteinander von regressiv-zystischen Verinderungen wie
auch durch die bekannte funktionelle Heterogenitit des
Driisengewebes zustande kommen, so daff man mit
therapeutischen Empfehlungen allein aufgrund eines

. Szintigramms auflerordentlich zuriickhaltend sein mufs.

Einerseits ist nur die entschiedene Minderheit nicht se-
lektionierter echter kalter Knoten maligne, andererseits
schlief§t ein szintigraphisch warmer oder heiffer Knoten
Malignitat keineswegs aus.

1.1. Indikationen zur Szintigraphie:

1.1.1. Jede Erstuntersuchung der Schilddriise, sofern
eine solche wegen Verdachts auf eine Schilddriisenkrank-
heit tiberhaupt angezeigt ist. Bei Anwesenheit einer
Struma, insbesondere Knotenstruma, ergeben sich Riick-
schliisse auf Ausdehnung (substernal, intrathorakal) und
Gewebsbeschaffenheit sowie eventuell Anregungen zu
weiteren Untersuchungsverfahren wie Nadelbiopsie mit
Zytologie (s. V.) oder Wiederholung der Szintigraphie
unter Suppression oder Stimulation mit TSH (s. 1.2.).
Bei Abwesenheit einer Halsstruma konnen Organdysto-
pien (Zungengrundschilddriise, Lappenaplasie, Lobus
pyramidalis, substernale Gewebsanteile) sowie regressiv
oder entziindlich bedingte Aktivititsausfille diagnostisch
aufschluflreicher sein, als zunichst zu vermuten war.

1.1.2. Zur Metastasensuche bei Schilddriisenmaligno-
men (entsprechend Tast- oder Rontgenbefund).

1.1.3. Zur Kontrolle und Steuerung von Therapie-
mafSnahmen.

1.1.3.1. Nach Strumaresektion und Adenom-Enuklea-
tion zur Abschitzung des verbliebenen Driisenvolumens
mit prognostischer Bedeutung, unter anderem hinsicht-
lich der hormonellen Rezidivprophylaxe oder postopera-
tiven Therapie mit Radionukliden.

1.1.3.2. Nach radikaler oder subradikaler Thyreoidek-
tomie bei Tumorpatienten.

1.1.3.3. Wahrend der kombinierten operativ-nuklear-
medizinisch-hormonellen Therapie von Schilddriisen-
malignomen. :

1.1.3.4. Wihrend und nach Abschluf§ einer Radiojod-
therapie von Hyperthyreosen oder blanden Strumen
einschlieflich des autonomen Adenoms.

1.1.3.5. Wihrend der medikamentos-antithyreoidalen
Behandlung von Hyperthyreosen bei Verinderungen
der Schilddriisengrofle.

1.1.3.6. Wiahrend der Hormonbehandlung blander
Strumen bei Verdanderungen der Schilddriisengrofe.

1.1.3.7. Wiahrend der Therapie von fokalen oder dif-
fusen Schilddriisenentziindungen zur Abschitzung von
Therapieeffekt und Spatrisiken.
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1.2. Sonderformen der Szintigraphie.

1.2.1. Szintigraphie nach 5§ E TSH intramuskulir. In-
dikationen:

1.2.1.1. Als Zweitszintigraphie bei solitiren Adenomen
(heile Knoten) zur Darstellung eines komplett suppri-
mierten kontralateralen Lappens und Beleg der Autono-
mie (tiberflissig oder kontraindiziert bei auch nur ange-
deutet erkennbarem weiteren Schilddriisengewebe).

1.2.1.2. Hypothyreose zur Differentialdiagnose, ob
primir oder sekundir mit Feststellung von Gewebsano-
malien des (Rest-)Organs (s. unter 2.).

1.2.2. Zweitszintigraphie wiahrend der hormonellen
Suppression mit T3 oder T,. Indikationen:

1.2.2.1. Zur Klirung der Autonomie-Tendenz bei
Hyperthyreoseverdacht von szintigraphisch heiffen Kno-
ten mit nebenher dargestellten geringer aktivitdtsinten-
siven Driisenpartien.

1.2.2.2. Wihrend der Hormonbehandlung blander
Strumen (entsprechend 1.1.3.6.) und derjenigen von
Schilddriisenentziindungen (entsprechend 1.1.3.7.).

Bei Erst- und Kontrolluntersuchungen wird dann die
Notwendigkeit einer Szintigraphie nicht durchwegs an-
erkannt, wenn es sich von vornherein mit grofSter Wahr-
scheinlichkeit um relativ kleine diffuse Strumen ohne
Verdacht auf entziindliche oder knotige Verinderungen
handelt (Ermessensfrage).

2. Funktionsdiagnostik

Grundlage der funktionellen In-vivo-Diagnostik ist das
sogenannte Radiojod-Zweiphasenstudium mit Registrie-
rung von Jodid- und Hormonphase des thyreoidalen
Jodumsatzes, wobei die Quantitit der Hormoninkretion
grundsatzlich und stets zusitzlich durch einen geeigne-
ten In-vitro-Parameter (PB!?7I oder T, in ug/100 ml,
freier T,-Index, nicht Ts-Bestimmung oder T,-Index)
erfafst werden mufs. Es besteht kein Zweifel daran, daf$
in dieser Form die spezielle Funktionsdiagnostik von der
Sache her optimal, aber auch zeitlich relativ aufwendig
und bei vielen Wiederholungen hinsichtlich der Strah-
lenbelastung des kritischen Organs Schilddriise zumin-
dest bei Jugendlichen beachtenswert ist. Aus diesen
Griinden wurden abgekiirzte und kombinierte Verfahren
als Modifikation eines kompletten Zweiphasenstudiums
entwickelt, die sich einzelnen Arbeitsgruppen gut be-
wihrt haben und als Alternative zum mit Recht am
weitestens verbreiteten Zweiphasenstudium zur Verfii-
gung stehen. Alle bediirfen der oben angefiihrten Er-
ginzung durch In-vitro-Tests. Eine Beschrinkung auf
die Jodid-Phase ist unbrauchbar, und bei Modifikationen
mit 132Jod ist zur Szintigraphie 9°™Tc erforderlich, wih-
rend das Zweiphasenstudium mit *31Jod ohnehin gleich-
zeitig die szintigraphische Lokalisation zulaft.

An In-vivo-Verfahren stehen zur Verfiigung:

a) Zweiphasenstudium mit 131] mit 2 bis 3 MefSwerten
(davon der erste nach 2 Stunden) iiber 24 und 48 Stunden
und abschliefender Analyse des PB!3!] ais Hormonphase
bei zwischenzeitlicher Szintigraphie.

b) Abgekiirztes Zweiphasenstudium mit 131 iiber 4 bis
8 Stunden mit abschliefender Analyse des PB!3!I als
Hormonphase bei zwischenzeitlicher oder abschlieSender
Szintigraphie.

c) Abgekiirztes Zweiphasenstudium mit 132] {iber
2 Stunden mit abschliefendem Plasmawert und anschlie-
Bender 9™ Tc-Szintigraphie.

d) Modifiziertes In-vivo-Verfahren mit Ersatz der
Hormonphase durch Kombination mit einer Tj3-Kurz-
zeitsuppression bei zweimaliger Gabe von !32] und ge-
gebenenfalls anschliefSender %¥™Tc-Szintigraphie.

Messungen der Jodid-Clearance oder Jodspeiche-
rungs-Gradienten der Schilddriise sowie BezugsgrofSen
zwischen Einzelwerten der obengenannten Untersu-
chungsmethoden werden fiir diagnostisch wenig ergiebig
gehalten. Weitere Informationen iiber Besonderheiten
von Storungen des thyreoidalen Jodumsatzes sind bei
Verdacht auf eine Jodfehlverwertung (bei Immunthy-
reoiditis oder Kretinismus) durch den sogenannten De-
pletionstest zu erhalten, ohne daf§ sich aus dem Ergebnis
praktisch-therapeutische Konsequenzen ergeben. Dies
um so weniger, als die meisten Formen von Jodfehlver-
wertungen nur durch komplizierte spezielle, meist ambu-
lant nicht mogliche Zusatzuntersuchungen, unter ande-
ren auch im bioptischen Gewebspriparat, in Erfahrung
zu bringen sind.

e) Depletionstest mit 1,0 g Kalium- (oder Natrium-)
perchlorat zur Entlarvung eines thyreoidalen Jodisa-
tionsdefektes (nur moglich und indiziert bei starker
Jodaviditit ohne Beschleunigung der Hormonphase in
a) oder b).

Bedeutung und Notwendigkeit der In-vivo-Diagnostik mit Radio-
jod werden dahingehend unterschiedlich eingeschitzt, daf§ etwa
die Hailfte aller Sachkenner bei grundsitzlich jeder Erstdiagnostik
ein Zweiphasenstudium oder ein In-vivo-Verfahren fiir indiziert
halten, wihrend die andere Hilfte diese Methoden fiir durch
Voruntersuchungen mit In-vitro-Verfahren ausgewihlte Fille vor-
behalten sieht. Die Meinung der ersteren Gruppe beruht auf der
Erfahrung, dafl ohne In-vivo-Verfahren auch bei geniigender Koin-
zidenz von korperlichen und In-vivo-Befunden unter einer ge-
wihlten Therapie zu hiufig unerwartete Verldufe mit zum Bei-
spiel hyperthyreotischer Entgleisung auftreten oder sich eine endo-
krine Ophthalmopathie entwickelt; Risiken, die bei anfinglicher
In-vivo-Diagnostik rechtzeitig erkannt worden wiren. Dariiber
hinaus ist ohne Kenntnisse von genuin unbeeinfluften Daten des
thyreoidalen Jodumsatzes die sehr hiufig nétige differentialthe-
rapeutische Erorterung einer Radiojodtherapie nicht moglich, ferner
eine spater korrigierende oder absichernde Diagnostik nach zwi-
schenzeitlicher Therapie sehr erschwert und mit dem Risiko neuer
Fehlinterpretationen nun auch der komplettierenden Daten be-
lastet. Als Motive fir die selektive Anwendung der funktionellen
In-vivo-Diagnostik werden Kosten- und Zeitersparnis sowie das
Vermeiden einer nuklearen Inkorporation geltend gemacht.

Sofern fiir indiziert gehalten (s. auch unten), haben sich
erganzend zur Priifung der Regulation der Schilddriisen-
funktion weitere In-vivo-Verfahren bewahrt:

f) der sogenannte Suppressionstest mit Ty oder T, in
verschiedenen Modifikationen (Wiederholung von Me-
thode a), b) oder c) unter tiglich 0,08 mg T; fiir 7 Tage,
taglich 0,3 mg Ty fiir 3 Tage oder nach einmalig 3,0 mg
T,) zur Kliarung einer fraglichen Autonomie der Schild-
driisentitigkeit (Hyperthyreose) und endokrinen Oph-
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thalmopathie. Dabei ist ein gewisses Koronarrisiko zu
beachten.

g) Der TSH-Test in Form einer Wiederholung von
Methode a), b) oder c) nach ein- oder zweimalig 5,0 bzw.
2,5 E. TSH intramuskulidr zur Differentialdiagnose zwi-
schen primirer und sekundirer Hypothyreose (kontrain-
diziert bei Anwesenheit einer Struma, riskant bei auch

nur geringen, endokrin verdichtigen Augensymptomen,

besonders nach friiherer Schilddriisenoperation). Wahr-
scheinlich wird fiir die meisten Indikationen der TSH-
Test in Zukunft durch einen derzeit in Priifung befind-
lichen vergleichbaren Test mit TRH ersetzt oder auch
erginzt werden.

Insgesamt ergeben sich fiir die funktionelle In-vivo-
Diagnostik die folgenden

2.1. Indikationen:

2.1.1. Jede Erstuntersuchung zur Klirung einer frag-
lichen Schilddriisenkrankheit (bei aufgrund von korper-
lichen und In-vitro-Befunden weitgehend eindeutiger
Situation steht die Indikation im Ermessen des Unter-
suchers, nicht des eventuell zuweisenden Arztes).

2.1.2. Verdacht auf Hyperthyreose mit oder ohne
Struma, insbesondere, wenn Radiojodtherapie oder Ope-
ration zu erwigen sind und bei zweifelhaftem Ergebnis
erginzt durch den Suppressionstest ( f) ).

2.1.3. Verdacht auf Hyperthyreose nach fritherer
Strumaoperation mit oder ohne Rezidivstruma, gege-
benenfalls komplettiert durch den Suppressionstest ( f) ).

2.1.4. Auf endokrine Ophthalmopathie verdichtige
Augensymptomatik, unter Umstinden erginzt durch
den Suppressionstest ( f) ).

2.1.5. Verdacht auf Autonomie eines tastbaren oder
nicht tastbaren Kropfknotens (Adenom mit oder ohne
Hyperthyreose?), gegebenenfalls ergianzt durch die szin-
tigraphischen Verfahren 1.2.1.1. oder 1.2.2.1.

2.1.6. Struma mit Verdacht auf Hyperthyreose (unter
Medikamenteneinflufi, fragliche Immunthyreoiditis und
kropfiger Kretinismus), gegebenenfalls erginzt durch
Depletionstest ( €) ).

2.1.7. Verdacht auf nicht-kropfige Hypothyreose, ge-
gebenenfalls ergianzt durch den TSH-Test ( g) ).

2.1.8. Kontrollen einer Radiojodtherapie von Hyper-
thyreose, blanden Strumen und Schilddriisen-Maligno-
men, gegebenenfalls erginzt oder ersetzt durch Suppres-
sionstest (f)) unter einer gleichzeitigen Langzeitmedi-
kation von Schilddriisenhormonen.

2.1.9. Kontrolle wihrend (nicht nach Unterbrechung)
der Hormonbehandlung blander Strumen im Sinne eines
quasi-therapeutischen Suppressionstests (f)) (im Zu-
sammenhang mit In-vitro-Tests im Ermessen des kon-
trollierenden Arztes).

2.1.10. Spitkontrolle nach Behandlung von Schild-
driisenentziindungen.

In-vivo-Untersuchungen mit den derzeit iiblichen Iso-
topendosen bedeuten kein spezielles Risiko und werden
durch vorangegangene Gabe jodhaltiger Medikamente

und Rontgenkontrastmittel unterschiedlich lange beein-
flufle.

IV. Unspezifische periphere Parameter

Die unspezifischen peripheren Parameter, auch indirekte
Parameter des Schilddriisenstatus zu nennen, konnen
eine gewisse Auskunft iiber die Schwere eines peripheren
Hormonexzesses oder eines peripheren Hormondefizits
geben. Sie geben keine sicheren Hinweise auf die Schild-
driisenfunktion im engeren Sinne. Die mit diesen Para-
metern erhobenen Befunde beziehen sich auf die Wir-
kung von Schlddriisenhormonen in der Korperperipherie.
Es ist bisher nicht gelungen, eine iiberzeugende Bezie-
hung zwischen zirkulierender Schilddriisenhormonkon-
zentration (auch an freien Hormonen) und den soge-
nannten indirekten Parametern herzustellen.

Dies schrinkt grundsitzlich die Brauchbarkeit aller
indirekten Parameter im Einzelfall stark ein. Sie sind
als pathophysiologische Fakten zu registrieren und sta-
tistisch zu interpretieren. Zu den sogenannten indirekten
Parametern sind zu zihlen:

1. Der Grundumsatz. Grundumsatzmessungen kon-
nen zum Ausschluf§ der Hyperthyreose dienlich sein. Nur
bei deutlich gesenktem Grundumsatz ist der Wert auch
als positives Diagnostikum der Hypothyreose zu be-
trachten.

2. Der Cholesterinspiegel im Serum. Nur die Aussage,
bei Hypothyreose sei der Cholesterinspiegel konstant
erhoht, trifft zu. Hinsichtlich der Hyperthyreose ist nur
die Aussage moglich, dafl Cholesterinwerte iiber
300 mg/100 ml auflerordentlich selten sind.

3. Die Achillessehnenreflexzeit. Die Wertigkeit einer
eventuellen diagnostischen Aussage liegt iiberwiegend
im Bereich der Hypothyreose. Die Anderungen bei
Schilddriisenhormonexzef§ halten sich in engen Grenzen
und sind im Einzelfall kaum zu interpretieren.

4. Die Serumkonzentration an Tyrosin. Eine Erho-
hung des Tyrosinspiegels ist bei Schilddriisenhormon-
iiberschuf§ mit grofler Regelmifigkeit, aber sehr erheb-
lichen quantitativen Schwankungen festzustellen. Die
differentialdiagnostische Aussage eines Tyrosinwertes ist
gering, da chronische Lebererkrankungen und alle For-
men der Niereninsuffizienz differentialdiagnostisch ab-
gegrenzt werden miissen.

5. Fermentaktivititen im Serum. Bei Hyperthyreose
wird oft eine isoliert erhohte Aktivitit der alkalischen
Phosphatase gefunden. Die diagnostische Aussage im
Verlauf einer Hyperthyreose unter Behandlung mit or-
ganischen Thyreostatika wird aber stark abgeschwicht
durch eine direkte Anderung der Enzymaktivitit durch
das Medikament. Bei schweren Hypothyreosen findet
man oft eine gemeinsame Erhéhung der Kreatinkinase-
und Lactatdehydrogenase-Aktivititen im Serum. Ein ge-
wisser Hinweis auf die Schwere des Schilddriisenhormon-
mangels ist diesen Werten zu entnehmen. Die Normali-
sierung dieser beiden Enzyme ist hiufig friihestes Sym-
ptom der eintretenden Wirksamkeit der hormonellen
Substitutionstherapie.

Im groflen und ganzen gesehen besitzt die Gruppe der
indirekten Parameter heute praktisch kein Gewicht im
Rahmen der Schilddriisendiagnostik mehr. Ein nicht zu
verhehlender Mangel an Information besteht jedoch
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darin, daf8 derzeit keine Briicke besteht zwischen den
gemessenen Hormonkonzentrationen und einem sicher
definierten peripheren Korrelat im Stoffwechsel. Wir ha-
ben keine Methode zur Hand, mit der wir im Einzelfall
die Effektivitit einer gemessenen Schilddriisenhormon-
konzentration adiquat beurteilen kénnen.

V. Zytodiagnostik

Die Aspirationspunktion der Schilddriise mit einer diin-
nen Nadel wurde anfangs im Hinblick auf die bereits
am Schnittpriparat bestehenden diagnostischen Schwie-
rigkeiten zuriickhaltend aufgenommen. Unter dem Ein-
druck der Ergebnisse an groflen Zentren hat sich die Me-
thode in neuerer Zeit durchgesetzt. Bei geringem Risiko
und niedriger Komplikationsrate erginzt sie die inter-
nistisch-nuklearmedizinische Diagnostik.

1. Die Zytodiagnostik der Schilddriisenerkrankungen
umfafSt die-Fritherfassung benigner und maligner Ver-
inderungen. Sie konzentriert sich auf die Struma und
insbesondere den szintigraphisch kalten Knoten. Einem
solchen liegt in der Mehrzahl der Fille eine gutartige
Gewebslision zugrunde (Adenom, Knotenstruma, Zyste,
Entziindung); in einem kleineren Prozentsatz kann ein
maligner Tumor vorliegen.

2. Methode: Das aspirierte Zellmaterial wird auf meh-
rere Objekttriger ausgespritzt und ausgestrichen. Luft-
getrocknete Priparate werden nach May-Griinwald-
Giemsa oder nach Pappenheim gefirbt. Es ist auch mog-
lich, das ausgestrichene Material feucht zu fixieren und
nach Papanicolaou zu firben. Die zytologische Gruppic-
rung erfolgt in Gruppe I: unauftillige, normale Zellen
(Thyreozyten), Gruppe II: von der Norm abweichendces
Zellbild, Entziindungszellen, Makrophagen, degenerative
Veranderungen, Gruppe III: zweifelhaft abnorme Zellen,
Zellanomalien, Kerngréfenvariabilitit, Gruppe IV: stark
verdichtig, Zellatypien, Malignititsverdacht, Gruppe V:
positiv, starkergradige Zellatypien, eindeutige Tumorzel-
len.

3. Die Treffsicherheit der Aspirationszytologie der
Schilddriise als primir angewandter Orientierungsunter-
suchung ist befriedigend. Bei Malignomen liegt der Pro-
zentsatz falsch-negativer Resultate unter 10%. Falsch-
positive Befunde sind selten. Ihre Hauptfehlerquelle
liegt — sieht man von Fehlern bei der Materialentnahme
und von mangelnder Erfahrung ab — in den hochdiffe-
renzierten follikuliren Karzinomen, Geschwiilsten, die
auch histologisch oft erst an ihren Metastasen als bds-
artig erkannt werden. Da die Zytodiagnostik in der Dif-
ferenzierung zwischen follikulirem Adenom und folli-
kulirem Karzinom versagen kann, ist vorgeschlagen
worden, beide unter dem Begriff der follikuliren Neo-

plasie zusammenzufassen. Der Tumortyp anderer Ma-
lignome der Schilddriise (papilldres Karzinom, C-Zellen-
karzinom, undifferenzierte Karzinome, Sarkome und
seltene Malignome) ist zytologisch leichter und oft ein-
deutig zu bestimmen.

4, Indikationen: Der schnell entstandene isolierte Kno-
ten — vor allem Zysten, Blutungen in Adenome oder
Zysten — ist eine Domine der Punktionszytologie, die in
diesem Fall so aussagekriftig ist, daf auf einen operati-
ven Eingriff verzichtet werden kann. Die Operationsfre-
quenz derartiger Veridnderungen konnte an verschiede-
nen Zentren durch den planmifligen Einsatz der Aspi-
rationszytologie entscheidend gesenkt werden. Dies gilt
auch fiir nodése Strumen und fiir langsam gewachsene
solitire Knoten. Die verschiedenen Formen der Thyreoi-
ditis konnen durch Feinnadelaspirationszytologie mit
grofSer Sicherheit diagnostizert und differenziert werden.

5. Fiir die Funktionsdiagnostik der Schilddriise ist
die Zytologie unergiebig, obwohl bei Hyperthyreosen
und im autonomen Adenom aktivierte Thyreozyten ge-
funden werden. Doch sind diese Verinderungen letztlich
unspezifisch. Sie sagen, wie auch der histologische
Schnitt, nichts iiber die Funktion selbst, sondern ledig-
lich etwas iiber den thyreotropen Aktivierungsgrad aus.
latrogen verursachte Kernverinderungen konnen nach
Radiojodtherapie und nach Therapie mit antithyreoida-
len Substanzen, insbesondere Mercaptoimidazol, auf-
treten. Hierdurch kann ein maligner Tumor vorgetiuscht
werden. Diese Fehlerquelle ist durch Kenntnis der Ana-
mnese, durch die Ergebnisse der Funktionsdiagnostik und
durch Kenntnis der vorausgegangenen Therapie zu ver-
meiden.

Mit der Aspirationsbiopsie konkurriert neuerdings die
Zylinderbiopsie, deren Aussagen wiederum im histolo-
gischen Bereich liegen.
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