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Ursachen, Nachweis, pathophysiologische Bedeutung und Maéglichkeiten der Prophylaxe
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Die Schilddriise bendtigt zur Synthese der beiden
Hormone Thyroxin und Trijodthyronin Jod aus
der Nahrung; Jod ist also ein Spurenelement fiir
Menschen und Tiere. Der téigliche Bedarf des
Menschen liegt bei 150-300 pug [4, 5]. Wird dieses
Optimum unterschritten, kommt es in Abhéngig-
keit vom Schweregrad des Jodmangels [5] (Tabelle
1) zur endemischen Manifestation der einfachen
Struma und deren Folgezustinde.

Ursachen des Jodmangels

Die Ursache fir eine mangelhafte Jodversorgung
von Mensch und Tier in bestimmten Regionen ist
der niedrige Jodgehalt in Béden und Gewissern
ehemals vergletscherter Landgebiete (Lit. bei [19]).
Im Quartédr kam es bei Wechsel von Vereisung und
Abtauen zur Entstehung von Gesteinsschutt, der
durch AbflieBen der Gewaisser ausgelaugt wurde.
So ist erkldrlich, daB in erster Linie Bergldnder,
vor allen Dingen meerfern gelegene Bergldnder,
iber denen auch die Niederschldge jodarm sind,
zu Jodmangelgebieten wurden. Daraus erklart sich

Tabelle 1. Schweregrade des Jodmangels in Strumaendemiege-
bieten [5]

Grad | Endemische Strumagebiete mit einer durchschnitt-
lichen tédglichen Jodausscheidung von mehr als
50 pug pro Gramm Kreatinin im Urin. Bei diesem
Jodmangel kann mit einer fiir die normale geistige
und psychische Entwicklung ausreichenden Schild-

drisenhormonversorgung gerechnet werden.

Grad 11 Endemische Strumagebiete mit einer mittleren
Urinjodausscheidung zwischen 25 und 50 pg Jod
pro Gramm Kreatinin. Unter diesen Bedingungen
kann es zu Schilddriisenhormonmangel kommen.
Es besteht ein Hypothyreoserisiko, aber kein offen-

kundiges Kretinismusrisiko

Grad II1  Endemische Strumagebiete mit einer mittleren
Urinjodausscheidung von weniger als 25 pg Jod
pro Gramm Kreatinin. Fiir diese Bevolkerung be-
steht ein erhebliches Risiko beziiglich des ende-

mischen Kretinismus

auch, daB der Jodmangel innerhalb eines Landes
regional unterschiedlich ausgeprégt sein kann. In
Jodmangelgebieten ist folglich auch das Trinkwas-
ser [18, 21, 26] jodarm; die in Jodmangelgebieten
wachsenden Pflanzen enthalten ebenfalls wenig
Jod. Da der Jodgehalt der Milch z.B. in erster Linie
vom Jodgehalt des Wassers und der pflanzlichen
Nahrung der Tiere abhéngt, ist auch die Milch kein
ausreichender Jodtriager fir die Nahrung des
Menschen.

Direkter Nachweis des Jodmangels

Uber die aktuelle tigliche Jodzufuhr unter heuti-
gen Erndhrungsbedingungen liegen wenige Daten
vor. Direkte Informationen uber die Jodmangeler-
ndhrung in der Bundesrepublik stehen also prak-
tisch nicht zur Verfiigung. Eine Mitteilung von
Hotzel u. Mitarb. [11] besagt, daB nach einer Aus-
wertung von Nahrungsprotokollen Freiwilliger
54% der untersuchten Probanden eine tégliche
Jodzufuhr von weniger als 50 pg und 46% eine
Jodzufuhr von 50-150 pg pro Tag aufwiesen. Diese
Autoren [11] haben die Mengen berechnet, die von
verschiedenen Nahrungsmitteln gegessen werden
miften, um die tégliche Jodaufnahme von 100 pg
zu sichern. Dabei zeigt sich, daB3 praktisch nur der
Seefisch Jod in ausreichender Menge enthilt, um
den tiglichen Bedarf decken zu konnen. Der
durchschnittliche Verbrauch ist jedoch in der Bun-
desrepublik so gering, dal durch den GenuB} von
Seefisch nur ca. 15 ug Jod pro Person und Tag
aufgenommen werden.

Indirekter Nachweis des Jodmangels

Ein indirekter Nachweis der unzureichenden Jod-
zufuhr mit der Nahrung ergibt sich aus Untersu-
chungen der Urinjodausscheidung. Die Untersu-
chungen von Habermann und Mitarb. [8] zeigen
fir die Bundesrepublik, daB Kinder im schul-
pflichtigen Alter (13-15 Jahre) im Mittel eine Urin-
jodausscheidung von nur 25 pg/g Kreatinin haben.
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Bei Kindern mit einer Struma war die Jodidaus-
scheidung mit knapp 22 pg/g Kreatinin signifikant
niedriger als bei Kindern ohne Struma mit 26 pg/g
Kreatinin. Diese Mittelwerte liegen nur knapp
oberhalb des Kretinismusrisikos [5]. Fiir Erwach-
sene wurde die alimentdre Jodaufnahme aus Ra-
diojodstudien errechnet [8]. Dabei ergab sich eine
tagliche Jodzufuhr von 30-70 pg/g. In dieser Stu-
die wird belegt, daB in Siiddeutschland analog zur
groBeren Haufigkeit der SchilddriisenvergrofBie-
rung [13] der Jodmangel ausgeprigter ist als in
Norddeutschland. Praktisch identische Informa-
tionen liegen aus der DDR vor [1, 18].

Reinwein und Hackenberg [25] fanden fiir das
Essener Gebiet bei Kontrollpersonen eine Urinjod-
ausscheidung von 43,6+24,5 pg/Tag, entspre-
chend 43,7+27,3 pg/g Kreatinin bei 177 Schild-
driissengesunden. Mertz u. Mitarb. [20] berichteten
1971, daB} in Siidbaden die mittlere tdgliche Jod-
ausscheidung bei dlteren Menschen deutlich gerin-
ger war als bei jingeren und daB die Jodausschei-
dung gegeniiber dem Jahre 1938 von 32 auf 80 pg/
Tag zugenommen hatte.

Eine andere Moglichkeit, den Jodmangel des
Menschen in vivo nachzuweisen, ist die Bestim-
mung des stabilen Jods in der Schilddriise mittels
der Fluoreszenzszintigraphie in Kombination mit
der Ultraschalluntersuchung [16, 17]. Zur Quanti-
fizierung des thyreoidalen Jodgehalts wird die re-
gionale Jodkonzentration unter Berlicksichtigung
der regionalen Schilddriisendicke ermittelt. Mit
dieser Methode wurde gezeigt, daB Kontrollperso-
nen aus dem siidbayerischen Jodmangelgebiet ei-
nen thyreoidalen Jodgehalt von 380+ 70 pg Jod/g
Schilddriisengewebe hatten. Dieser Wert ist halb
so hoch, wie die Werte aus den USA, aus skandina-
vischen Landern und aus Japan. Zum zweiten
wurde gezeigt, daB der Jodgehalt bei Erwachsenen
mit einer blanden Struma auf 220+ 110 und bei
Kindern mit Strumen auf 304 +134 ug/g Schild-
driisengewebe erniedrigt ist.

Pathophysiologische Konsequenzen

Der endemische Jodmangel zieht als pathophysio-
logische Konsequenzen sowohl funktionelle als
auch strukturelle Verdnderungen der Schilddriise
nach sich; die Schilddriise wird groBer, man
spricht von einer Struma, wenn der Schilddriisen-
seitenlappen groBer ist als das Daumenendglied
des Patienten [S]. Um die GréBenbestimmung der
Schilddriise bei Gesunden bemiihen sich seit der
Einfiihrung der Ultraschalldiagnostik mehrere Ar-
beitsgruppen [7, 10, 22]. Von einer Strumaendemie
wird gesprochen, wenn 10% der Bevolkerung und
mehr eine SchilddriisenvergroBerung haben.

Ob bei einem bestehenden Jodmangel und ver-
groBerter Schilddriise die Versorgung des Organis-
mus mit Schilddriisenhormonen ausreichend ist,

hidngt vom Ausmal} des Jodmangels ab. Dement-
sprechend wurde eine Graduierung des Jodman-
gels erarbeitet (Tabelle 1, 5). Nach dieser Graduie-
rung ist die Bundesrepublik mit regionalen Unter-
schieden ein Jodmangelgebiet vom Grad I-1I ohne
erkennbares Kretinismusrisiko. Allerdings ergaben
sich Hinweise auf intellektuelle Entwicklungssto-
rungen [3, 6] bei Kindern, die in Gebieten mit
schwerem Jodmangel leben.

Mit Hilfe autoregulatorischer Mechanismen
kann die Schilddriise in milderen Jodmangelgebie-
ten bei der Mehrzahl aller Betroffenen einen kli-
nisch manifesten Schilddriisenhormonmangel ver-
meiden, indem das Thyroxin im Serum niedriger
gehalten wird als in Gebieten mit ausreichender
Jodversorgung, wiahrend das Trijodthyronin nor-
mal oder erhoht sein kann. Diese ,,relative T3-
Mehrsekretion* wird als autoregulativ bedingter
Kompensationsmechanismus der Schilddriise in-
terpretiert, der durch Bereitstellung des stoffwech-
selaktiveren, aber joddrmeren Trijodthyronin Jod
,einspart, ohne dall ein Schilddriisenhormon-
mangel entsteht [14, 29]. Der T3/T4-Quotient ist
also in dieser Situation erhoht, ohne daB} ein An-
stieg des thyreotropen Hormons meBbar wird. Erst
wenn dieser Kompensationsmechanismus nicht
mehr ausreicht, wird das thyreotrope Hormon
(TSH) infolge des Schilddriisenhormonmangels
(Hypothyreose) ansteigen.

TSH stimuliert sowohl die Schilddriisenhor-
monsynthese und Freisetzung als auch die Prolife-
ration des Schilddriisengewebes. Erstaunlicher-
weise hat man in milderen Endemiegebieten bei
der Mehrzahl der Strumapatienten normale TSH-
Spiegel gefunden, im bayerischen Jodmangelgebiet
haben z.B. nur 20% der Strumapatienten erhohte
basale und/oder TRH-stimulierte TSH-Spiegel
[23]. In schweren Endemiegebieten ist das basale
TSH héufig deutlicher erhoht.

Eine Erklarung fiir die normale TSH-Sekretion
bei relativem Thyroxinmangel findet sich in der
,,kompensatorischen T3-Mehrsekretion**. Ob die
Entstehung der SchilddrisenvergroBerung (blande
Struma) in milden Jodmangelgebieten an eine zu-
mindest transiente Erh6hung der TSH-Stimulation
gebunden ist, ist nicht sicher. Das Struma-
wachstum verlauft in Schiiben [29]. Die TSH-Spie-
gel kénnten in diesen Perioden phasenhaft erhoht
sein und die Schilddriisenhypertrophie induzieren.
Als Antwort auf den nachfolgenden Anstieg der
freien Schilddriisenhormone normalisiert sich das
TSH, die SchilddriisenvergréBerung bleibt aber er-
halten. Eine andere Erkldrung fiir das Schilddri-
senwachstum bei normalem TSH kann nach tierex-
perimentellen Befunden vermutet werden: So
zeigte Bray [2], daB3 bei hypophysektomierten Rat-
ten unter jodarmer Didt thyreotropes Hormon
starker strumigen wirkt. Umgekehrt werden TSH-
Wirkungen auf die Schilddriise durch erhohte Jod-
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zufuhr in vitro und in vivo gehemmt [24]. Es ist
also denkbar, dal3 wachstumsstimulierende TSH-
Effekte an jodarmen Schilddriisen wirksamer sind
als an jodreichen Organen.

Nicht nur SchilddriisenvergroBerung und
Schilddriisenhormonmangel — von der latenten
Unterfunktion bis hin zum Kretinismus mit und
ohne Hypothyreose — sind Folgen des endemischen
Jodmangels. Bei der Struma neonatorum wurden
Hinweise auf eine verzogerte Knochenentwicklung
gefunden [12]. Die Strumen der élteren Menschen
in endemischen Jodmangelgebieten sind hédufig
knotig umgewandelt [29]. Diese Knoten konnen
einen normalen Jodstoffwechsel behalten oder ent-
weder einen gesteigerten Jodstoffwechsel (auto-
nome Adenome) entwickeln, oder die Féhigkeit
zur Jodaufnahme und zur Schilddriisenhormon-
synthese verlieren (kalte Knoten ) [32, 33]. Auto-
nomes Adenom mit und ohne Hyperthyreose
einerseits und kalte Knoten andererseits kénnen
also Folgeerkrankung einer urspriinglich durch
Jodmangel induzierten blanden Struma werden.
Die pathophysiologischen und auch die wirtschaft-
lichen Konsequenzen betreffen bei genauerer Be-
trachtung also Schilddrisenerkrankungen, die
nicht mehr der blanden Struma zugerechnet wer-
den diirfen. Um so wichtiger ist es, die Bemihun-
gen um die Prophylaxe der blanden endemischen
Struma zu unterstiitzen.

Moglichkeiten der Prophylaxe

Die blande Struma in endemischen Jodmangelge-
bieten ist nachgewiesenermallen der wirksamen
Prophylaxe zugingig (Lit. bei [29]). Die Sektion
Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fiir Endo-
krinologie hat schon 1975 [28] eine gesetzliche Jod-
salzprophylaxe vorgeschlagen. Zur Zeit ist aus le-
bensmittelrechtlichen Griinden eine Jodierung des
Regelsalzes jedoch unzulédssig. Mit der 6. Verord-
nung zur Anderung der Didtverordnung vom
7.7.1981 (Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1981, Teil
I, Seite 613) ist jedoch ein Fortschritt in der Versor-
gung der Bevolkerung mit jodiertem Speisesalz er-
reicht worden. Nach dieser Verordnung ist der
Warnhinweis auf den Salzpackungen: ,,nur bei
arztlich festgestelltem Jodmangel*“ durch die posi-
tive Aussage ,,geeignet zur Verhiitung und Be-
handlung von Jodmangel* ersetzt worden. Dar-
iiber hinaus wird wegen der besseren Stabilitdt mit
Natrium- oder Kaliumjodat anstelle von -jodid jo-
diert, und der Jodgehalt dieser Speisesalze ist auf
15-25 mg/kg erhoht worden.

Mit diesen Speisesalzen ist bei einer Zusalz-
menge von nur 5 g Kochsalz pro Tag und Person
eine alimentire Jodaufnahme von 100 pg pro Tag
zu sichern. Da diese Salze aber freiwillig gewdhlt
werden miissen, miissen die Kollegenschaft und

vor allen Dingen die Bevolkerung im generations-
fahigen Alter iiber den Nutzen des Jodsalzes aufge-
klart werden. Man muB} wissen, daB jodierte Spei-
sesalze im Sinne der Didtverordnung zur Zeit nur:
Bad Reichenhaller Jodsalz, Bayer. Vollsalz und
Diira-Vollsalz [28] sind.

Wesentlich ist, daB3 diese Salze regelméaBig und
auch wdhrend der Schwangerschaft benutzt wer-
den. Seit mehreren Jahren ist wiederholt darauf
hingewiesen worden, dafl die Struma neonatorum
und eine grenzwertige Schilddrisenunterfunktion
vornehmlich bei solchen Kindern gefunden wer-
den, deren Miitter ebenfalls eine Schilddrisenver-
groBerung haben. Die Universitdtskinderklinik in
Ulm hat daher bereits 1975 [12] empfohlen, dem
Jodmangel in der Schwangerschaft durch eine zu-
sétzliche Jodid-Substitution entgegenzuwirken. Im
Ulmer Einzugsbereich fiihrte die intensive Zusam-
menarbeit der Universitatskinderklinik und der
Frauenklinik durch die zunehmende Verbreitung
der Substitution werdender Miitter mit 100150 pg
Kaliumjodid pro Tag zu einem Verschwinden der
Struma neonatorum [34]. Diese Moglichkeit wird
heute noch zu wenig genutzt.

Eine neue Jodquelle konnte in Zukunft die
Milch und deren Produkte fiir die Bundesrepublik
werden. Zwar ist der Jodidgehalt in der Milch phy-
siologischerweise niedrig (ca. 37 pg/l in Kuhmilch
[31]) und offenbar im Sommer niedriger als im
Winter. Der Jodgehalt der Milch von Tieren, bei
denen eine Mastitisprophylaxe durch Zitzendesin-
fektion mit Jodophoren durchgefiihrt wird, liegt
jedoch hoher [9]. Zur Zeit wird diese Mastitispro-
phylaxe in der Bundesrepublik noch nicht ubiqui-
tar durchgefiihrt, Untersuchungen zum Jodgehalt
der Milch sind jedoch projektiert.

Auch die Fiitterung von jodhaltigem Zusatzfut-
ter zur Vermeidung von Struma und Hypothyreose
bei Haustieren hat einen wesentlichen Einfluf} auf
die Jodzufuhr des Menschen. So berichteten Lam-
berg u. Mitarb. [15], daBB etwa 65% der tdglichen
Jodzufuhr in Ostfinnland aus den Milchprodukten
resultiert, nachdem seit etwa 20 Jahren eine Jod-
prophylaxe gegen die Struma der Haustiere betrie-
ben wird.

Da eine effektive Verbesserung der Jodmangel-
erndhrung in der Bundesrepublik Deutschland
durch die Auswahl bestimmter Nahrungsmittel
nicht praktikabel ist, sollten die vorhandenen
Moglichkeiten zur Verbesserung der alimentiren
Jodversorgung — nédmlich das jodierte Speisesalz
— optimaler genutzt werden. Voraussetzung dazu
ist eine allgemeine positive Einstellung der
Arzteschaft gegeniiber dem jodierten Speisesalz
und eine moglichst umfassende Aufklarung der Be-
volkerung, vor allen Dingen der Eltern von Klein-
kindern, iiber die Vorteile der Verwendung von
jodiertem Speisesalz nach dem Freiwilligkeitsprin-

zZip.
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Zusammenfassung. Am alimentidren Jodmangel in
der Bundesrepublik kann nicht mehr gezweifelt
werden: Zwar gibt es wenig direkte Daten iiber
die tédgliche alimentdre Jodzufuhr, er ist jedoch
durch indirekte Methoden (Urinjodausscheidung,
Berechnung aus Radiojoduntersuchungen, fluores-
zenzszintigraphische Bestimmung des thyreoidalen
Jodgehaltes) belegt. Regionale Unterschiede sind
dokumentiert. — Die Folgen des Jodmangels Grad
I-II sind einerseits die Struma neonatorum, die
transiente Neugeborenenhypothyreose und evtl.
Stérungen der intellektuellen und somatischen
Entwicklung dieser Kinder und andererseits
Schilddriisenfunktionsstérungen, da in lang beste-
henden Kropfen hiufiger autonome Adenome mit
und ohne Hyperthyreose und kalte Knoten als
Folge einer ehemals blanden Struma beobachtet
werden. Aus medizinischen und wirtschaftlichen
Gesichtspunkten sollten die Moglichkeiten zur
Jodprophylaxe, namlich die freiwillige Benutzung
jodierter Speisesalze, in der Bundesrepublik besser
genutzt werden. Die Packung der jodierten Speise-
salze tragt den Vermerk ,,geeignet zur Verhiitung
und Behandlung von Jodmangel“. Diese Jodsalze
sind wegen der besseren Stabilitit mit Natrium-
oder Kaliumjodat angereichert, der Jodgehalt be-
tragt 15-25 mg/kg. Bei einer tdglichen Zusalz-
menge von nur 5 g Kochsalz pro Person kann eine
alimentire Jodaufnahme von 100 pg pro Tag, das
bedeutet die unterste Grenze des Jodoptimums, ge-
sichert werden. Die Jodsalzprophylaxe beruht in
der Bundesrepublik heute noch auf dem Freiwillig-
keitsprinzip.
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Die Seitenzahlen in Klammern bezeichnen Buchbesprechungen

Adipositas, Fastentherapie (546)

Akromegalic, Polyneuropathie 622

Alkoholische Polyneuropathie, Atiolo-
gie 639

Alkoholische Polyneuropathie, Elektro-
physiologie 638

Alkoholische Polyneuropathie, Labordia-
gnostik 638

Alkoholische Polyncuropathie, Sympto-
matik 637

Alkoholische Polyneuropathie, Therapie
640

AlkoholmiBbrauch, Polyneuropathie
637

Allgemeinmedizin, Praxis  (197)

Alter, Arzneibchandlung (325)

Alter, Energiebedarf 307

Alter, Energiebedarf, Grundumsatz 307

Alter, Erndhrung, Lebensmittel, empfeh-
lenswerte 310

Alter, Erndhrung, Vitaminzufuhr 311

Alter, Erndhrungsprobleme 307

Alter, Mangelerndhrung 308

Alter, Mangelerndhrung, soziale Fakto-
ren 311

Alter, Nahrstoffbedarf 308

Alveolitis, Aktivititsbeurteilung 735

Alveolitis, allergische, Aktivititsbeurtei-
lung 735

Alveolitis, allergische, Therapie 737

Alveolitis, fibrosierende. Aktivitidtsbeur-
teilung 735

Alveolitis, fibrosierende, Therapic 737

Aminosduren, verzweigtkettige, nutritive
Bedcutung 313

Aminoséduren, verzweigtkettige, regulato-
rische Funktion 314

Aminosduren, verzweigtkettige, Thera-
pic 314

Amiodaron 352

Amiodaron, Kammertachykardien, The-
rapiestudie 417

Amodben, Entamoeba histolytica 216

Amobiasis, Immundiagnostik 249

Amodbiasis, intestinale 216

Amobiasis, intestinale, Diagnostik 218

Amobiasis, intestinale, Entamoeba histo-
lytica 216

Amobiasis, intestinale, Klinik 217

Amobiasis, intestinale, Pathologie 217

Amobiasis, intestinale, Postdysenterisches
Colon 220

Amdbiasis, intestinale, Therapie, amobi-
zide 218

Amobiasis, intestinale, Therapie, medika-
mentose 219

Amyloidose, Polyncuropathie 646

Angina pectoris, vasospatische 507

Angioplastie, perkutane transluminale,
Nierenarterienstenose 707

Angiotensin converting cnzyme inhibi-
tors (ACE-Hemmer) (139)

Angiotensin-Conversions-Hemmer, Hy-
pertensiver Notfall 363

Antiarrhythmica, Klassifizierung 351

Antiarrhythmica, moderne, Ubersicht
416

Antiarrhythmische Kardiochirurgic 356

Antibiotica, Polyneuropathien 633

Antibioticatherapie, Komplikationen,
Pscudomembrandse Colitis 752

Antiepileptica, Polyneuropathien 635

Antihypertensiva, Auswahlkriterien 400

Antihypertensiva, Kombinationsmog-
lichkeiten 401

Antikoagulantien, Heparine, nicdermole-
kularc 83

Antikoagulantientherapie, Protein C-Ab-
fall, Wechselwirkungen 86

Antilymphozytenserum 52

Antirheumatica, Polyneuropathien

Antithrombin 111, Biochemie 88

Antithrombin 111, Wirkungsmechanis-
mus 88

Antithrombin I11-Mangel, Atiologic 89

Antithrombin 11I-Mangel, hereditirer 90

Antithrombin-ITI-Mangel, Nephrotisches
Syndrom 91

Aortenaneurysma, disseziierendes, Echo-
kardiographie 332

Arsen, Polyneuropathie 631

Arterielle Thrombose, Fibrinopeptid A
99

Artericlle VerschluBkrankheit, Ischdmi-
sche Gewebelidsionen, Katheterdilata-
ton, Spatergebnisse 434

Arterielle VerschluBBkrankheit, Ischimi-
sche Gewebelisionen, Konservative
Therapice, Spiétcergebnisse 435

Arterielle VerschluBkrankheit, Katheter-
rekanalisation, Spétergebnisse 429

Arterielle VerschluBkrankheit, Konserva-
tive Therapie, Spatergebnisse 429

Arterielle VerschluBkrankheit, Konven-
tionelle Therapie, Spitergebnisse 431

Arterielle VerschluBkrankheit, Stadium
IV, Behandlungsmethoden, Spitergeb-
nisse 434

Arteriosklerose, Sozio-emotionale Bela-
stungen, Beeinflussung 661

Arteriosklerose, Thrombogenese 80

Arteriosklerosis obliterans, Diabetes mel-
litus, Ischdmische Gewebslésion, Be-
handlungsergebnisse 436

Arztliches Gesprich, Klinische Visite
682

Aspergillom, Differentialdiagnostik 259

Aspergillom, intrapulmonales, Kasuistik
256

Asthma bronchiale (327)

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, aku-
tes, Definition 367

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, aku-
tes, Diagnostische Kriterien 373

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, aku-
tes, Klinik 372

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, aku-
tes, Pathophysiologiec 370

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, aku-
tes, Rontgenbefunde 371

635

761

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, aku-
tes, Schocklunge 369

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, aku-
tes, Therapie 372

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, aku-
tes, Ursachen 370

Atemtherapie (740)

Atemwegsobstruktion, zentrale, Bron-
choskopie 704

Atemwegsobstruktion, zentrale, Diagno-
stik 703

Atemwegsobstruktion, zentrale, Kasui-
stik 701

Atheromatose, Lipidtheorie, Plasmali-
pide 262

Atheromatose, Plasmalipide 262

Atherosklerose, Pathogenese, Eicosa-
noide 269

Atherosklerose, Pathogenese, GefdBen-
dothel 268

Atherosklerose, Pathogenese, Hochunge-
sittigte Fettsduren 269

Atherosklerose, Pathogenese, Thrombo-
zyten 268

Atherosklerose, Pracvention, hochunge-
sattigte Fettsduren 272

Atherosklerose, Regression 264

Atherosklerose, Risikofaktoren 262

Atherosklerose. Thrombozytenfunktion,
Risikofaktoren 270

Autoimmunerkrankungen, HLA-System,
Assoziicrung 8

Autoimmunerkrankungen, Immunsup-
pressive Therapie 54

Autoimmunerkrankungen, Induktions-
mechanismen 8

Autoimmunerkrankungen, Induktions-
mechanismen, Haptenmechanismus 8

Autoimmunerkrankungen, Induktions-
mechanismen, Helferlymphozyten 8

Autoimmunerkrankungen, Induktions-
mechanismen, Sequestrierte Antigene
7

Autoimmunerkrankungen, Klassifizie-
rung 9

Ballaststoffe, Erndhrung 299
Ballaststoffc, Zusammensctzung 299
Ballaststoffhypothese 299
Ballaststoffzufuhr, Wirksamkeit
Bassen-Kornzweig-Syndrom 647
Beckenvenenthrombose, Fibrinolysethe-
rapie, Behandlungsschema 105
Belastungshypertonie, Behandlungsbe-
diirftigkeit 401
Benzodiazepine, Halbwertszeit 545
Bilharziose, Ausbreitung 226
Bilharziose, Diagnostik 225
Bilharziose, Immundiagnostik 251
Bilharziose, Immunologie 224
Bilharziose, Krankheitsbild 224
Bilharziose, Organschidigungen, Uber-
sicht 225
Bilharziose, Schistosoma haematobium,
Parasitdrer Zyklus 224

302
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Bilharziose, Therapie 226

Biophysikalisches Regelsystem, Mensch,
Meteorotropismus 532

Blei, Polyneuropathie 631

Bleomycin (327)

Blut, Autoimmunerkrankungen, Immun-
suppressive Therapie 57

Botulismus A Intoxikation, Kasuistik
514

Botulismus, Polyneuritis 602

Bronchialcarcinom, im Alter 459

Bronchialcarcinom, Klassifizierung 748

Bronchialcarcinom, nichtkleinzelliges,
Chemotherapie 748

Bronchialcarcinom, nichtkleinzelliges,
Kombinierte Chemo-Radiotherapie
750

Bronchialcarcinom, nichtkleinzelliges,
Therapie 747

Bronchialcarcinom, Operative Behand-
lung, Uberlebensraten 748

Bronchoskopie, therapeutische, Atem-
wegsobstruktion 704

Brucellose, Polyneuritis 601

Buerger-Syndrom, Ischdmische Gewebs-
lasion, Behandlungsergebnisse 437

Captopril, Hochdrucktherapie 401

Captopril, Nierenarterienstenose 707

Cerebrale Durchblutungsstérungen
(708)

Chagaskrankheit, Immundiagnostik 250

Choledochoskopie, intraoperative (759)

Cholesterin, Assimilation, Schema 276

Cholesterinspiegel, Serum, Haufigkeits-
verteilung 280

Chronobiologie, Anwendungsméglichkei-
ten (442)

Chronopharmakologie (260)

Colitis, pseudomembrandése, Kasuistik
752

Colitis, pseudomembrandse, Symptoma-
tik 753

Colitis ulceroa (535)

Colon, Physiologie (326)

Colondivertikulose, Ballaststoffhypo-
these 301

Coloncarcinom, Ballaststoffhypothese
301

Coloskopie (720)

Compliance-Verbesserung, Arztliche
Faktoren 698

Compliance-Verbesserung, Empfeh-
lungen 694

Compliance-Verbesserung, Faktoren
696

Compliance-Verbesserung, Health Belief
Model 695

Coronare Herzkrankheit, Konservative
Therapie, Langzeitprognose 423

Coronare Herzkrankheit, Konservative
Therapie, Uberlebensraten 423

Coronare Herzkrankheit, Langzeitpro-
gnose, Randomisierte Studien 422

Coronare Herzkrankheit, Operative
Therapie, Indikationsstellung 426

Coronare Herzkrankheit, Operative
Therapie, Langzeitprognose 424

Coronare Herzkrankheit, Operative
Therapie, Uberlebensraten 424

Coronare Herzkrankheit, Plasmalipide,
Lipidtheorie 261

Coronare Herzkrankheit, Sozial-epide-
miologische Faktoren, Rollenverhal-
ten 664

Coronare Herzkrankheit, sozial-epide-
miologische Faktoren, Schlafstérun-
gen 665

Coronare Herzkrankheit, Sozio-emotio-
nale Faktoren, Typ-A-Verhaltensmu-
ster 664

Cortisontherapie (326)

Cryptosporidien, Verbreitung 242

Cyclosporin A, Immunsuppression 53

Cytomegalie-Virus (555)

Darmerkrankungen, entziindliche
(535)

Defektimmunopathien, Basisdiagnostik
22

Defektimmunopathien, Diagnostik, Hu-
morale Immunitit 23

Defektimmunopathien, Diagnostik, Zel-
luldre Immunitdt 23

Defektimmunopathien, erbliche 21

Defektimmunopathien, erworbene 7

Defektimmunopathien, Klinik, asso-
ziierte Erkrankungen 22

Defektimmunopathien, primdre, Eintei-
lung 17, 24

Defektimmunopathien, sekundire, Lym-
phoretikulosen 25

Defektimmunopathien, sekundére,
Pathophysiologie 25

Defektimmunopathien, Stimulationsthe-
rapie 26

Defektimmunopathien, Substitutionsthe-
rapie 26

Defektimmunopathien, Therapie 26

Dermatologie, Atlas (448)

Diabetes mellitus, Insulintherapie, Inten-
sivierte 743

Diabetes mellitus, Miktroangiopathie,
Pathogenese 741

Diabetes mellitus, Muskelstoffwechsel
(139)

Diabetes mellitus, Neuropathie, auto-
nome 607

Diabetes mellitus, Schulung 742

Diabetes mellitus, Therapie, Insulin-
pumpe 743

Diabetes mellitus, Therapie, Intensi-
vierte 741

Diabetes mellitus, Therapie, Selbstkon-
trolle 742

Diabetes mellitus, Typ I, Insulitis 33

Diabetische autonome Neuropathie, Dia-
gnostik 610

Diabetische autonome Neuropathie, Ga-
strointestinaltrakt 608

Diabetische autonome Neuropathie,
Hormonsekretion 609

Diabetische autonome Neuropathie,
Kardiovaskuldres System 607

Diabetische autonome Neuropathie, Pa-
thogenese 610

Diabetische autonome Neuropathie,
Therapie 611

Diabetische autonome Neuropathie,
Urogenitalsystem 608

Diabetische Neuropathie, Autonomes
Nervensystem 607

Diabetische Polyneuropathie, Autonome
Neuropathie 607
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Diabetische Polyneuropathie, Epidemio-
logie 613

Diabetische Polyneuropathie, Klinische
Symptomatik 613

Diabetische Polyneuropathie Pathomor-
phologie 616

Diabetische Polyneuropathie, Therapie
617

Diittherapie, Gicht 287

Diazoxid, Hypertensiver Notfall 361

Dickdarm im Alter 465

Differentialdiagnostik, internistische
(505)

Digitalistherapie im Alter, Indikations-
stellung 483

Dihydralazin, Hypertensiver Notfall

Diphtherie, Polyneuritis 601

Disopyramid, Kammertachykardien,
Therapiestudie 417

Diverticulitis 467

Drug Monitoring, Intensivmedizin 336

Drug Monitoring, Intensivmedizin, Se-
rumspiegel 337

Diinndarmtumoren, Leiomyosarkome
758

361

Echinokokkose, Immundiagnostik 252

Echokardiographie (598)

Echokardiographie, kardiologischer Not-
fall 329

Eicosanoidbildung, Therapeutische Be-
einflussung 271

Eicosanoide, Prakursoren 270

Einschlafneigung am Tage, Diagnosti-
sche Verfahren 549

Einschlafneigung am Tage, Differential-
diagnose 549

Eklampsie, Hochdrucktherapie 364

Elektrokardiographie (477)

Encephalopathie, hepatische, Therapie,
Aminosduren, verzweigtkettige 315

Endokarditis, bakterielle, Antibiotische
Therapie 178

Endokarditis, bakterielle, Definition 173

Endokarditis, bakterielle, Diagnostik
175

Endokarditis, bakterielle, Diagnostik,
Blutkultur 176

Endokarditis, bakterielle, Diagnostik, in-
vasive 176

Endokarditis, bakterielle, Disponierende
Faktoren 174

Endokarditis, bakterielle, Enterokokken,
Therapie 178

Endokarditis, bakterielle, Epidemiologie
173

Endokarditis, bakterielle, Erreger-
spektrum 173

Endokarditis, bakterielle, Klinik 175

Endokarditis, bakterielle, Organbeteili-
gungen 174

Endokarditis, bakterielle, Pathogenese
174

Endokarditis, bakterielle, Prognose 180

Endokarditis, bakterielle, Prophylaxe
181

Endokarditis, bakterielle, Staphylokok-
ken, Therapie 178

Endokarditis, Herzklappeninsuffizienz,
Echokardiographie 331

Endokarditis, Therapie, Herzklappener-
satz 179
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Endomyokarditis, bakterielle, aktive,
Chirurgische Behandlung 185

Endomyokarditis, bakterielle, Opera-
tionsindikation 184

Endoskopie, Verdauungstrakt (199)

Endotheliale Zellen, Mikrozirkulation
477)

Entziindungsrelation, Lysosomen 15

Fastentherapie (546)

Faszikulationskrampfe 194

Fettstoffwechselstorungen, Diagnostik,
Therapie (139)

Fettstoffwechselstérungen, Erndhrungs-
therapie 275

Fettstoffwechselstérungen, Erndhrungs-
therapie, didtetische MaBBnahmen 277

Fettstoffwechselstérungen, Erndhrungs-
therapie, Nahrungsmittel 279

Fibrinogenderivat-Analyse, klinische Be-
deutung 97

Fibrinogenderivate, Diagnostische Aus-
sage 97

Fibrinogenderivate, Nachweismethoden
94

Fibrinogenderivate, Plasmininduzierte
94

Fibrinogenderivate, Thrombininduzierte
93

Fibrinogenderivate, Venenthrombose
99

Fibrinogenderivate, Verbrauchskoagulo-
pathie 97

Fibrinogenspaltprodukte, Nachweisme-
thoden 95

Fibrinogenumwandlung, Biochemie 93

Fibrinolysetherapie, Kontraindikationen
105

Fibrinolysetherapie, Uberwachung 103

Fibrinolysetherapie, Venenthrombose,
Spitergebnisse 104

Fibrinolysetherapie, Venenthrombose,
Streptokinase 103

Fibrinolysetherapie, Venenthrombose,
Urokinase 103

Fibrinolytica, Protein C 85

Fibrinopeptid A, Venenthrombose 99

Fibrinspaltprodukte, Nachweismetho-
den 95

Filariosen, Immundiagnostik 252

Flecainid 352

Friedreichsche Ataxic 646

Frischzellentherapie (328)

Gammaglobulintherapie, intravendse
(378)

Gammopathie, Polyneuropathie 604

Gastroenterologie, Medikamentdse
Therapie (397)

Gastrointestinalblutung, Nuklearmedizi-
nische Diagnostik 348

GenuBmittel, Soziales Umfeld 628

Geriatrische Tagesklinik, Funktion
502

Geriatrische Tagesklinik, Konzeption
501

Geriatrische Tagesklinik, Multimorbidi-
tit, Ubersicht 504

Geriatrische Tagesklinik, Tagesablauf
503

Geriatrische Tagesklinik, Therapeutische
Aktivitidten 504

Geriatrische Tagesklinik, Zentralkran-
kenhaus 502

Gerinnungsstorung, disseminierte intra-
vasculdre, Fibrinogenderivate 97

Gerinnungssystem, Proteinaseinhibitoren
plasmatische 88

Gerinnungssystem, Schema 89

Gerontologie 449

Gerontologie, Altersemphysem 460

Gerontologie, Alterspolypathie, Auf-
schliisselung 452

Gerontologie, Alterspolypathie, Kom-
pensationsfdhigkeit 545

Gerontologie, Alterstuberkulose 461

Gerontologie, Bronchialcarcinom im Al-
ter 459

Gerontologie, Bronchilasystem im Alter
456

Gerontologie, Bronchopulmonale Er-
krankungen 461

Gerontologie, Digitalistherapie, Indika-
tionsstellung 483

Gerontologie, Herz-Kreislauferkrankun-
gen, Priavention 485

Gerontologie, Hirndurchblutung 471

Gerontologie, Hirnstoffwechsel, Gluco-
seutilisation 475

Gerontologie, Hirnstoffwechsel, Sauer-
stoffverbrauch 474

Gerontologie, Hypertonie 482

Gerontologie, Hypostatische Pneumonie
460

Gerontologie, Kardiovasculdres System,
Biorheuse 478

Gerontologie, Kardiovasculdres System,
Funktionelle Veranderungen 480

Gerontologie, Kardiovasculdres System,
Trainierbarkeit 484

Gerontologie, Lungenfunktion im Alter
459

Gerontologie, Multimorbiditit 504

Gerontologie, Multimorbiditit, Therapie-
prinzipien 454

Gerontologie, Multimorbiditit, Vorkom-
men 451

Gerontologie, Nierenfunktion 494

Gerontologie, Pharmakotherapie im Al-
ter 491

Gerontologie, Schlaflosigkeit 553

Gerontologie, Schlafstdrungen 552

Gerontologie, Verdauungstrakt, Alters-
pankreatitis 466

Gerontologie, Verdauungstrakt, Altersul-
cus 465

Gerontologie, Verdauungstrakt, Diverti-
culitis 466

Gerontologie, Verdauungstrakt im Alter
463

Gerontologie, Verdauungstrakt, Ischdmi-
sche Darmerkrankungen 466

Gerontologie, Verdauungstrakt, Jatro-
gene Storungen 467

Gesundheitssystem, USA (530)

Gesundheitswesen, Warteschlangen-
Theorie (197)

Gicht, Didttherapie 288

Glomustumoren, Einteilung 711

Glomustumoren, multiple, Kasuistik 709

Grenzwerthypertonie, Behandlungsbe-
dirftigkeit 402

Groénblad-Strandberg-Syndrom, Pseudo-
xanthoma elasticum 377

763

Guillain-Barré-Syndrom, Landry-Para-
lyse 599

Harnsdureausscheidung, Nahrungspu-
rine 288

Harnséurestoffwechsel, Pathophysiolo-
gie 287

Harnuntersuchung (598)

Helmintheninfektionen, Immundiagno-
stik 253

Heparine, niedermolekulare, Anwen-
dung 85

Heparine, niedermolekulare, Eigenschaf-
ten 84

Hepatitis B, chronische, Antivirale
Therapie 728

Hepatitis B, chronische, Antivirale
Therapie, Sammelstatistik 731

Hepatitis B, chronische, Antivirale
Therapie, Serologische Reaktion
729

Hepatitis B, chronische, Antivirale
Therapie, Vidarabin 730

Hepatitis B, chronische, Interferon-
Therapie 729

Hereditdre Polyneuropathien, Familidre
Dysautonomie 645

Hereditdre Polyneuropathien, hypertro-
phisch-motorisch-sensible 642

Hereditdre Polyneuropathien, Neurale
Muskelatrophie 642

Hereditdre Polyneuropathien, Sensible
Neuropathien 644

Hereditdre Polyneuropathien, Zentralner-
vensystem 646

Herpes zoster, Polyneuritis 602

Herz, Altersverdnderungen 479

Herz, Auskultation (734)

Herz, Funktionsdiagnostik (448)

Herzbeuteltamponade 152

Herzgewicht im Alter 478

Herzinfarkt, akuter (325)

Herzinfarkt, akuter, Aortokoronarer By-
pass nach Thrombolyse 717

Herzinfarkt, akuter, Ballondilatation
nach Thrombolyse 717

Herzinfarkt, akuter, Echokardiographie
329

Herzinfarkt, akuter, Intrakoronare
Thrombolyse 713

Herzinfarkt, akuter, Intrakoronare
Thrombolyse, Frithergebnisse 713

Herzinfarkt, akuter, Intrakoronare
Thrombolyse, Komplikationen 715

Herzinfarkt, akuter, Intrakoronare
Thrombolyse, Prognose 717

Herzinfarkt, akuter. Intrakoronare
Thrombolyse, Randomisierte Verglei-
che 717

Herzinfarkt, akuter, Intrakoronare
Thrombolyse, Spatergebnisse 715

Herzinfarkt, akuter, Intrakoronare
Thrombolyse, Zusitzliche Behand-
lung 716

Herzinfarkt, akuter, Intravenése Throm-
bolyse 718

Herzinfarkt, akuter, Kombinierte
Thrombolyse 718

Herzinfarkt, akuter, Nuklearmedizinische
Diagnostik 342

Herzinfarkt, akuter, Streoptokinasethera-
pie 713
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Herzinfarkt, Kammerwandruptur, Echo-
kardiographie 330

Herzinfarkt, Papillarmuskelruptur, Echo-
kardiographie 330

Herzinfarkt, Rechtherzinfarkt, Echokar-
diographic 329

Herzinfarkt, Ventrikel-Septum-Ruptur,
Echokardiographie 330

Herzinsuffizienz, chronische, Langzeit-
therapie 404

Herzinsuffizienz, chronische, Medika-
mentdse Therapie, Diuretica 407

Herzinsuffizienz, chronische, Medika-
mentdse Therapie, Himodynamische
Gesichtspunkte 410

Herzinsuffizienz, chronische, Medika-
mentdse Therapie, Hydralazin 408

Herzinsuffizienz, chronische, Medika-
mentdse Therapie, Positiv-inotrope
Substanzen 407

Herzinsuffizienz, chronische, Medika-
mentése Therapie, Prognose 412

Herzinsuffizienz, chronische, Medika-
mentdse Therapie, Toleranzentwick-
lung 411

Herzinsuffizienz, chronische, Medika-
mentdse Therapic, Uberwachung
412

Herzinsuffizienz, chronische, Medika-
mentdse Therapie, Vasodilatatoren
409

Herzinsuffizienz, chronische, Patho-
physiologie 405

Herzinsuffizienz, chronische, Rickwarts-
versagen, Therapie 410

Herzinsuffizienz, chronische, Therapie-
prinzipien 405

Herzinsuffizienz, chronische, Vorwiirts-
versagen, Therapic 410

Herzinsulffizinz, chronische, Medikamen-
tose Therapie, Digitalis 406

Herzkammerthrombus, Echokardiogra-
phic 334

Herzklappeninsuffizienz, akute, Echokar-
diographie 331

Herz-Kreislauferkrankungen, im Alter,
Rehabilitation 486

Herz-Kreislauferkrankungen im Alter,
RehabilitationsmafBnahmen 488

Herz-Kreislauferkrankungen, Interak-
tionsmodell 485

Herz-Kreislauferkrankungen, Priven-
tion 485

Herz-Kreislauf-Krankheiten, Rehabilita-
tion, Koérperliches Training (700)

Herz-Kreislauf-Krankheiten, Sozio-emo-
tionale Schidigungen 660

Herz-Kreislauf-System, Zentrainervose
Steuerung (720)

Herzrhythmusstorungen (325)

Herzrhythmusstérungen, tachykarde,
Therapie 351

Herzrhythmusstorungen, ventriculére,
Langzeittherapie 415

Herzrhythmusstérungen, ventriculdre,
Plotzlicher Herztod 415

Herzrhythmusstérungen, ventriculére,
Therapiestudien, Betarezeptorenblok-
ker 419

Herzrhythmusstérungen, ventriculdre,
Therapiestudien, Moderne Antiar-
rhythmica 416

Herzversagen, akutes, Echokardiogra-
phie 333

Herzwandaneurysma, Echokardiogra-
phie 329

Hirndurchblutung, Alterabhingigkeit
47

Hirndurchblutung, regionale, MeBverfah-
ren 473

Hirninfarkt, Altersverteilung 470

Hochdrucktherapie, Allgemeinmalnah-
men 398

Hochdrucktherapie, Antihypertensiva,
Auswahikriterien 400

Hochdrucktherapie, Belastungshyperto-
nie, Behandlungsbediirftigkeit 401,
402

Hochdrucktheripie, Pathophysiologische
Grenzen 399

Homéopathie (641)

Hormonrezeptoren, Immunopathien 35

Hypercholesterindmie, familidre, Plasma-
austauschtherapie, Kasuistik 574

Hypercholesterindmie, Infarktrisiko 263

Hypercholesterinamie, Therapie 265

Hypercosinophilie, Genese 189

Hyperkatabolismus, Therapie, Amino-
sduren, verzweigtkettige 317

Hyperparathyreoidismus, Polyneuropa-
thie 622

Hypersomnien, Klinik 547

Hypersomnien, Ubersicht 548

Hypertensive Encephalopathie, Thera-
pic 361

Hypertensiver Notfall, Baroreflex 360

Hypertensiver Notfall, Cerebrale Autore-
gulation 360

Hypertensiver Notfall, Medikamentose
Therapic 362

Hypertensiver Notfall, Pathophysiologie
359

Hypertensiver Notfall, Ranale Autoregu-
lation 360

Hypertensiver Notfall, Ubersicht 359

Hypertonie, psychologische Perspekti-
ven (325)

Hypertonie, renovasculdre (139)

Hyperuricimie, Alimentéire Faktoren
288

Hyperuricimie, Alkoholabhéngigkeit
290

Hypoparathyreoidismus, Polyneuropa-
thie 623

Hyposomnien, Differentialdiagnose 536

Hyposomnien, Nichtmedikamentose
Therapic 539

Hypostatische Pneumonie, im Alter 460

Hypothyreose, Polyneuropathie 621

Immundefekte, primére, Blutbildungs-
statten 17

Immundefekte, primire, Bursa-Aequiva-
lent 18

Immundefekte, primére, Stammzellen
17

Immunkompetenz, Psychosoziale Fakto-
ren 667

Immunopathien, Endokrines System, En-
dokrines Pankreas 32

Immunopathicn, Endokrines System,
Gonaden 34

Immunopathien, Endokrines System,
Hormonrezeptoren 35
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Immunopathicn, Endokrines System.
Hypothalamus-Hypophyse 28

Immunopathien, Endokrines System. Ne-
benniere 34

Immunopathien, Endokrines System. Ne-
benschilddriise 31

Immunopathien, Endokrines System.
Schilddriise 29

Immunopathien, Pathomechanismus,
Ubersichtstabelle 13

Immunreaktion, Formale Genese, Reak-
tionstypen 14

Immunreaktion, Kooperationsmechanis-
men, Interleukin 5

Immunreaktion, Phagozytose 14

Immunreaktion, Phagozytose, Lympho-
kinine 16

Immunsuppressive Substanzen, Uber-
sicht 52

Immunsuppressive Therapie, Alkylie-
rende Substanzen 52

Immunsuppressive Therapie, Antilym-
phocytenserum 52

Immunsuppressive Therapie, Antimeta-
bolite 52

Immunsuppressive Therapie, Autoimmu-
nerkrankungen 54

Immunsuppressive Therapie, chronisch
aktive Hepatitis 56

Immunsuppressive Therapie, Cyclospo-
rin A 53

Immunsuppressive Therapie, Erkrankun-
gen mit primédrer Organmanifestation
56

Immunsuppressive Therapie, Grundla-
gen 51

Immunsuppressive Therapie, Indikatio-
nen, Ubersicht 55

Immunsuppressive Therapic, medikamen-
tose 51

Immunsuppressive Therapie, Nebenwir-
kungen 53

Immunsuppressive Therapie, Organtrans-
plantation 54

Immunsuppressive Therapie, Plasmaaus-
tausch 51

Immunsystem, Anatomie, funktionelle
11

Immunsystem, Immunologische Kompe-
tenz 670

Immunsystem, Mediator pathogener Ein-
flisse 670

Immunsystem, Pathophysiologie, Au-
toimmunopathien 7

Immunsystem, Pathophysiologie, Defek-
timmunopathien 6

Immunsystem. Physiologie 3

Immunsystem, Physiologie, Effektorzel-
len 4

Immunsystem, Physiologie, Lymphozy-
tendifferenzierung 6

Immunsystem, Ubersicht 669

Immunthyreoiditis 29

Infarktrisiko, Cholesterinspiegel 263

Infarktrisiko, Hypercholesterindmie, fa-
milidre 263

Infarktrisiko, Internventionsstudien 275

Innere Uhr, Schlaf-Wachrhythmus 522

Insomnien, pharmakogene 537

Insomnien, phychosomatische 537

Insomnien, situative 537

Insomnien, symptomatische 538
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Insulin, Hepatische Produktion 743

Insulin, Immunologie (414)

Insulinpumpe, Behandlungsergebnisse
744

Insulinpumpe, Insulintherapie, Ver-
gleichsuntersuchungen 745

Insulinpumpe, tragbare, Indikationen
743

Insulitis, Immunmechanismen 33

Intensivmedizin, Drug Monitoring 336

Intensivmedizin, Nuklearmedizinische
Verfahren 341

Intensivmedizin, Psychosomatik (551)

Interleukin, Immunreaktion 5

Intestinale Tumoren, Leiomyosarkom
758

Jodmangel, alimentérer 282

Jodmangel, alimentirer, Folgen, Patho-
physiologic 283

Jodmangel, alimentérer, Jodprophylaxe
284

Jodmangel, alimentérer, Nachweis 282

Jodmangel, alimentirer, Ursachen 282

Kammerflattern, Torsades de pointes 68

Kardiologischer Notfall, Echokardiogra-
phie 329

Kardiomyopathie, dilatative, Diagnostik,
Myokardbiopsie 166

Kardiomyopathie, dilatative, Differen-
tialdiagnose 165

Kardiomyopathie, hypertrophische nicht
obstruktive, Differentialdiagnose 170

Kardiomyopathie, idiopathische dilative,
Kammertachykardien 511

Kardiomyopathie, idiopathische dilative,
Langzeit-EK G, Kasuistik 510

Kardiomyopathie, latente, Differential-
diagnose 169

Kardiomyopathie, postmyokarditische,
Immunologie 160

Kardiomyopathien, idiopathische, Ven-
trikelprojektionen 169

Kardiovasculdres System im Alter, funk-
tionelle Verdnderungen 480

Kausalgie, Therapie 649

Kentsches Biindel, Durchtrennung 356

Ketosiduren, verzweigtkettige, nutritive
Bedeutung 313

Ketosiduren, verzweigtkettige, regulatori-
sche Funktionen 314

Ketosduren, verzweigtkettige, Therapie
314

Knochenmarktransplantation, Immun-
suppressive Therapie 54

Kollagenkrankheiten, Atiopathogenese
37

Kollagenkrankheiten, Diagnostik 44

Kollagenkrankheiten, Klassifizierung 39

Kollagenkrankheiten, Serologische Dia-
gnostik 44

Kollagenosen, Neuropathien, Ubersicht
603

Korperflissigkeiten, Pathophysiologie
(447)

Krampussyndrom 192

Kraniale GefiBprozesse, Nuklearmedizi-
nische Diagnostik 346

Krankenhaushygicne (568)

Kryptosporidose des Menschen 244

Kryptosporidose, Diagnostik 245

Kryptosporidose, Epidemiologic 243

Kryptosporidose, Immunologie 245

Kryptosporidose, Pathogenese 244

Kryptosporidose, Prophylaxe 247

Kryptosporidose, Therapie 247

Kurzdarm-Syndrom, Dauerernéhrung,
Broviac-Katheter 293

Kurzdarm-Syndrom, Dauerernidhrung,
parenterale ambulante 292

Kurzdarm-Syndrom, Genese 293

Labetalol, Hypertensiver Notfall 362

Labordiagnostik, Strategie (328)

Lactatbestimmung, Liquor Cerebrospina-
lis 320

Laxantienabusus im Alter 468

LDL-Cholesterin, Infarktrisiko 263

LE assoziierte Syndrom 47

Leberkrankheiten (326)

Leberzirrhose, Himostasestorung, Fibri-
nogenderivate 99

Leiomyosarkom, intestinales, Kasuistik
756

Leishmanniosen, Immundiagnostik 250

Lepra, Polyneuritis 602

Leukimie, chronisch lymphatische, Mali-
gne Transformation 443

Leukimie, chronisch lyphatische, Rich-
ter-Syndrom 443

Liquor cerebrospinalis, Lactatbestim-
mung 320

Loa-loa-Infektionen 236

Loiasis, Atiologie 236

Loiasis, Diagnostik 238

Loiasis, Differentialdiagnostik 239

Loiasis, Epidemiologic 236

Loiasis, Klinik 237

Loiasis, Komplikationen 238

Loiasis, Pathologic 237

Loiasis, Therapic 240

L-Tryptophan, Schlafstérungen 545

Lungenembolie, akute, Echokardiogra-
phie 333

Lungenembolie, Diagnostik 112

Lungenembolic, Diagnostik, Lungenscin-
tigraphie 112

Lungenembolie, Diagnostik, Pulmonalis-
angiographie 113

Lungenembolie, Diagnostik, Stufendia-
gnostik 115

Lungenembolie, Fibrinolysetherapie,
Stellenwert 128

Lungenembolie, Fibrinolysetherapie,
Voraussetzungen 120

Lungenembolie, Fibrinopeptid A 100

Lungenembolie, Himodynamik 109

Lungenembolie, Klassifikation 108

Lungenembolie, Klinische Inzidenz
108

Lungenembolie, Laborbefunde 115

Lungenembolie, massive, Operative Be-
handlung 126

Lungenembolie, Mortalitit 108

Lungenembolie, Nachsorge, Vena cava
inferior-Ligatur 121

Lungenembolie, Nuklearmedizinische
Diagnostik 343

Lungenembolie, Operative Therapie,
Stellenwert 129

Lungenembolie, Pathophysiologie 109

Lungenembolie, Pharmakotherapie, Cal-
ciumantagonisten 117
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Lungenembolie, Pharmakotherapie,
Streptokinase 117

Lungenembolie, Rezidivprophylaxe 121

Lungenembolie, Symptomatik 110

Lungenembolie, Therapeutische Ziele
118

Lungenembolie, Therapie, Sofortthera-
pie 119

Lungenembolie, Untersuchungsbefunde
111

Lungeninfarkt 115

Lungentumoren, WHO-Klassifikation
747

Lupus erythematodes, Diagnostik 42

Lupus erythematodes, Immunsuppressive
Therapie 55

Lupus erythematodes, Klinik 41

Lupus erythematodes, Polyneuropathie
603

Lymphatisches System, Erkrankungen
(708)

Lysosomen, Entziindungsreaktion 15

Magenschleimhautatrophie im Alter 464

Makroglogulondmie Waldenstrom, Poly-
neuropathie 604

Malabsorptionssyndrom, Polyneuropa-
thie 625

Malaria, Chemoprophylaxe 208

Malaria, Chemoprophylaxe, Aminoqui-
noline 209

Malaria, Chemoprophylaxe, Chloroquin-
Resistenz 209

Malaria, Chemoprophylaxe, Fansidar
211

Malaria, Chemoprophylaxe, Mefloquin
211

Malaria, Chemoprophylaxe, Primaquin
209

Malaria, Chemoprophylaxe, Pyrimetha-
min-Sulfonaim-Kombinationen 210

Malaria, Chemoprophylaxe, Sulfadoxin-
Pyrimethamin 211, 213

Malaria, Diagnostik 205

Malaria, Dicker Tropfen 205

Malaria, Immundiagnostik 249

Malaria, Immunologie 206

Malaria, Klinisches Bild 204

Malaria, Parasitologie 203

Malaria, Pathophysiologie 204

Malaria, Resistenzentwicklung 206

Malaria, Therapie 205

Maligne Hypertonie, Linksherzinsuffi-
zienz akute 363

Maligne Hypertonie, Niereninsuffizienz
363

Malresorption, Polyneuropathie 623

Medikamentose Langzeittherapie, Phar-
makologische Aspekte 389

Medikamentdse Langzeittherapie, Tole-
ranzproblem, Pharmakologie 391

Medikamentdse Langzeittherapie, Wirk-
samkeitssteigerung, Pharmakologie
392

Meningitis, Liquor cerebrospinalis, Lac-
tatbestimmung 320

Meteorotropismus 531

Miller-Fisher-Syndrom 600

Mononucleose, infektiose, Polyneuritis
602

Morbus Crohn (535)

Morbus Refsum 646
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Morbus Wilson, Polyneuropathie 626

Mortalitatsforschung, Psychosoziale Fak-
toren 667

Moschkowitz-Syndrom, Kasuistik 439

Moschkowitz-Syndrom, Therapie 441

Muskelkrampfe, Differentialdiagnose
195

Muskelkrampfe, Therapie 649

Mpyalgisch-adynames Syndrom, Kasui-
stik 383

Myokarditis 141

Mpyokarditis, Diagnostische Kriterien
167

Myokarditis, Differentialdiagnostische
Abgrenzung 165

Myokarditis, Prognose 169

Narkolepsie, Klinik 549

Nephrotisches Syndrom, Antithrombin
[1I-Mangel 91

Nervensystem, peripheres, Entziindliche
Erkrankungen 599

Neurologie 712

Neurologie, klinische, Atlas (428)

Niere, Pathophysiologie (447)

Nierenarterienstenose, subtotale, Angio-
plastie, Kasuistik 705

Nierenarterienverschlufl, Nuklearmedizi-
nische Diagnostik 347

Nierenerkrankungen, Priavention (428)

Nierenfunktion im Alter 494

Niereninsuffizienz, Eiweilkatabolismus,
Aminosduren, verzweigtkettige 316

Nierentransplantation, AbstoBungskrise,
Nuklearmedizinische Diagnostik 348

Nitrofurantoin, Polyneuropathie 633

Nitroprussid-Natrium, Hypertensiver
Notfall 361

Non-Hodgkin-Lymphom, Endomyokard-
fibrose 187

Non-Hodgkin-Lymphom, Hypereosino-
philie 187

Notfall, internistischer (366)

Notfall, neuropsychiatrischer (358)

Notfallmedizin, Nuklearmedizinische
Verfahren 341

Notfalltherapie (198)

Nuklearmedizinische Diagnostik, Inten-
sivmedizin 341

Obstipationssyndrom, Ballaststoffe
302
Obstruktive Atemwegserkrankung, im
Alter 457
Onchocerciasis, Augenerkrankungen
230
Onchocerciasis, Diagnostik 232
Onchocerciasis, Klinik 229
Onchocerciasis, Mazzotfi-Test 233
Onchocerciasis, Mikrofilarien, Kennzei-
chen 232
Onchocerciasis, Serologie 233
Onchocerciasis, Symptomatologie, Uber-
sicht 231
Onchocerciasis, Therapie 233
Onchocerciasis, Therapie, Suramin 234
Onchocerciasis, Verbreitung 229
Organtransplantation, Immunsuppressive
Therapic 54

Panarteriitis nodosa, Interstitielle Neuro-
pathie 593

Panarteriitis nodosa, Polyneuropathie
603

Panhypopituitarismus, Kasuistik 135

Panhypopituitarismus, Laborbefunde
136

Panhypopituitarismus, Symptomatik
136

Pankreatitis, akute (199)

Parasitosen des Menschen, Immundia-
gnostik 249

Parenterale Erndhrung 721

Parenterale Erndhrung, hiusliche, Aus-
wahlkriterien 293

Parenterale Erndhrung, héusliche, Kurz-
darm-Syndrom 292

Parenterale Erndhrung, hiusliche, Pa-
tientenschulung 294

Parenterale Erndhrung, hiusliche, Pro-
gnose 297 .

Parenterale Erndhrung, hiusliche, Uber-
wachung 295

Periarteriitis nodosa, Kasuistik 387

Pericarditis constrictiva 152

Pericarditis constrictiva, Dupuytren, Ka-
suistik 569

Pericarditis constrictiva, Himodynamik
153

Pericarditis constrictiva, Therapie 153

PerikarderguB3, chronische, Symptoma-
tik 151

PerikarderguB}, chronischer, Tamponade
152

Perikardergu3, Echokardiographie 333

Perikarditis, akute, Diagnostik 150

Perikarditis, akute, Therapie 150

Perikarditis, chronische, Erscheinungsfor-
men 151

Perikarditis, tuberkuldse, Immunologic
163

Perimyokarditis, Diagnostik 155

Perimyokarditis, Immunologie, Antimyo-
lemmale Antikdrper 160

Perimyokarditis, Immunologie, Autoanti-
korper 160

Perimyokarditis, Immunologie, T-Lym-
phozytenaktivitdt 158

Perimyokarditis, Immunologische Effek-
tormechanismen 156

Perimyokarditis, Immunpathogenese, se-
kundire 156

Perimyokarditis, Immunreaktion, pri-
mire 156

Perimyokarditis, Immunreaktion, pri-
mire, Schema 157

Perimyokarditis, Kardiale Antigene 159

Perimyokarditis, Kardiale Antikérper
159

Perimyokarditis, Q-Fieber, Immunolo-
gie 162

Perimyokarditis, virale, Immunologie
158

Perimyokarditis, Zytomegalievirus, Im-
munologie 161

Phdochromozytom, Hypertone Krise
365

Pharmakokinetik, Beeinflussungsfakto-
ren 339

Pharmakotherapie im Alter 491

Pharmakotherapie im Alter, Alternsbe-
dingte Sonderheiten 492

Pharmakotherapie im Alter, Biotransfor-
mation 494
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Pharmakotherapie im Alter, Interaktio-
nen 497

Pharmakotherapie im Alter, Verminderte
Metabolisierung, Medikamenteniiber-
sicht 494, 495

Pharmakotherapie, Verordnungsgrund-
sitze 498

Physikalische Medizin (448)

Phytotherapie, Kompendium (397)

Piracetam, Halbwertszeit, Lebensalter
496

Plasmalipide, Erndhrungsfaktoren 265

Plasmalipide, Variation der Fettzufuhr
264

Plasmozytom, Polyneuropathie 604

Pneumonien (462)

Polyarteriitis nodosa 388

Polyneuritis, chronisch rezidivierende
idiopathische 600

Polyneuritis cranialis 600

Polyneuritis, Erregerbedingte, Ubersicht
601

Polyneuropathie, alkoholische 637

Polyneuropathie, diabetische 613

Polyneuropathie, Diagnostik, N. suralis-
Biopsie 595

Polyneuropathie, hepatische 626

Polyneuropathie, Pathologie, N. suralis-
Biopsie 595

Polyneuropathie, Porphyrie 645

Polyneuropathie, urdmische 625

Polyneuropathien, Diagnostik, Elektro-
myographie 583

Polyneuropathien, Diagnostik, elektro-
physiologische 583

Polyneuropathien, Diagnostik, elektro-
physiologische, Befunde 584

Polyneuropathien, Diagnostik, EMG-
Monitoring 587

Polyneuropathien, Diagnostik, klinische
577

Polyneuropathien, Diagnostik, Nerven-
biopsie 590

Polyneuropathien, Diagnostik, Neuro-
graphie 583

Polyneuropathien, Diagnostik, neurogra-
phische Befunde 586

Polyneuropathien, endokrine 620

Polyneuropathien, endokrine, Schild-
driise 621

Polyneuropathien, entziindlich-allergi-
sche, Guillain-Barré-Syndrom 599

Polyneuropathien, entziindlich-allergi-
sche, Therapie 601

Polyneuropathien, entziindliche (619)

Polyneuropathien, hereditire 642

Polyneuropathien, interstitielle, Patholo-
gie 591

Polyneuropathien, Medikamentdose
Therapie, Dosierungsempfehlungen
651

Polyneuropathien, metabolische (619),
620

Polyneuropathien, paraneoplastische
605

Polyneuropathien, parenchymatose, Pa-
thologie 593

Polyneuropathien, Pathologie 589

Polyneuropathien, Pathologie, Peripherer
Nerv 591

Polyneuropathien, Pathologie, Peripherer
Nerv, Ubersicht 596



Sachregister

Polyncuropathien, Tabellarische Uber-
sicht  578-581

Polyncuropathien, Therapie, physikali-
sche 650

Polyncuropathien, Therapie, symptoma-
tische 648

Polyneuropathien, toxische 629

Polyneuropathien, toxische, Medikamen-
tose 630

Polyneuropathien, toxische, medikamen-
tose, Ubersicht  633-635

Polyncuropathien, toxische, Umweltgifte,
Ubersicht 629

Polyomyositis-Dermatomyositis, Diagno-
stik 48

Porphyrie, Polyneuropathie 645

Portale Hypertension (199)

Priivention, Nierenerkrankungen (428)

Priventivmedizin (447)

Prazosin, Herzinsuffizienz 408

Presbyoesophagus 463

Primér bilidre Zirrhose, Sclerodema
adultorum Buschka 130

Prinzmetal-Angina, Kasuistik 506

Protein C, Eigenschaften 85

Protein-Diagnostik  (641)

Proteinkatabolismus, hepatischer, Thera-
pie, Aminosduren, verzweigtkettige
316

Psecudoxanthoma elasticum, Arterielle
Durchblutungsstérungen 375

Psychoimmunologie, Stre8, Immunitit
671

Psychoimmunologie, Untersuchungsbe-
funde 672

Psychoneuroimmunologie 667

Psychosomatik 653

Psychosomatik, Bewiltigungsprozessc,
Psychologische Konzepte 668

Psychosomatik, Erkldarungsmodecll, Bio-
medizinisches Modell 657

Psychosomatik, Erklirungsmodell, ko-
gnitives 657

Psychosomatik, Erklirungsmodell, psy-
chodynamisches 656

Psychosomatik, Erkldrungsmodell, Ver-
haltens-Modell 657

Psychosomatik, Intensivmedizin (551)

Psychosomatik, Leib-Seele-Problem 654

Psychosomatik, Sozio-emotionalc Bela-
stungen, Herz-Kreislauf-System 660

Psychosomatik, StreB, Typ-A-Verhaltens-
muster 664

Psychosomatik, Trauerarbeit 669

Psychosomatische Dekompensation,
Morbiditétsrisiko 668

Psychosomatische Erkrankungen, Psy-
chotherapieforschung 679

Psychotherapie, Effektivitit, Psychothe-
rapeutischer Zugang 678

Psychotherapic, Eignungsfaktoren 680
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Erratum

Der Internist Jahrgang 25, Heft 10, 1984

Beitrag E. Scholz und H. Wiethélter: Symptomatische Therapie bei Polyneuropathien
Auf Seite 649 wird die medikamentdse Sympathikolyse mit Hydergin® empfohlen. Hydergin enthilt die Substanz Dihydroergotoxin
(neuere Bezeichnung: Co-dergocrinmesilat) und nicht, wie angegeben Dihydroergotamin. Ebenso wurde in der Tabelle ,,Dosierungs-
empfehlungen* auf Seite 651 die falsche Substanz angegeben.
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