
TRAK (+): M. Basedow  

Hyperthyreose – Abklärungsalgorithmus

TSH

Assessment  

Cave: Falsch tief bei Steroiden, Opiaten, Dopaminagonisten, Somatostatin; Non-Thyreoidal-Illness-Syndrom 

fT4, (fT3)

Manifeste Hyperthyreose

Cave: fT4 normal –> subklinische Hyperthyreose (siehe unten)

� Medikamentenanamnese : Amiodaron – Kontrastmittel – Jodexposition – Interferon – Lithium 

� Symptome (je 1 Pkt.): Herzklopfen – Schwitzen – Durchfall – Innere Unruhe – Schlafstörung – Gewichtsabnahme 
� Befunde (je 1 Punkt) : Unruhe – Endokrine Ophthalmopathie – Feuchte warme Haut – Tastbare Schilddrüse – Tremor – HF > 90 bpm 
–> Bewertung: < 2 = klinisch Euythreot - > 5 = klinisch hyperthyreot 

� Labor : TSH, fT4, fT3 + TSH-Rezeptor-AK = TRAK + Routinelabor
� Sonographie: Bei Struma oder palpablem Knoten 

Cave: Thyreotoxische Krise

TRAK (–):  Autonomie TRAK (–): Thyreoiditis TRAK (–): Amiodaron Seltene Erkrankungen 

o F > M  (Alter meist  20-40 J.)            
o Oft Struma diffusa
o Ophthalmopathie 40 % 

o Szintigrafie
–> Toxisches Adenom, oder
–> Multifokale Autonomie  

o De Quervain 
–> Schmerzen, Temp. ,, BSR
–> Hyperthyreose 1–2 Monate,  

dann ev. hypothyreote 
Phase bis zur Normalisierung

o Typ I: Jodladung bei   
vorbestehender SD-Krankheit 

o Typ II:  direkte Toxizität von   
Amiodaron (Thyreoiditis)

o Postpartale Thyreoiditis
o Silent Thyreoiditis
o Factitia 
o Zentral 

Symptomatische Therapie + 
Thyreostatika bis Sanierung
Definitive Sanierung
–> Operation
–> Radiojodtherapie 

Antientzündliche Therapie + 
symptomatische Therapie  

Unterscheidung schwierig
Thyreostatika + Steroide 2 Wo.       
–> Rasches Ansprechen = Typ II 

Thyreostatika stop 
–> Langsames Ansprechen =       

Typ I –> Steroide stop

Ansprechen = Typ I : 
Steroide stop 

Symptomatische Therapie + 
Thyreostatika  für 18 Monate
Rezidiv nach Absetzen 
–> Radiojodtherapie
–> Operation
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Vorgehen bei subklinischer Hyperthyreose 

TSH   + fT4, fT3 normal Laborbefund in 2. Messung bestätigen; Cave: Substituierte Hypothyreose –> Dosis anpassen
Cave: Non-Thyreoidal-Illness, Hypophysäre (zentrale) Hypothyreose  

TSH < 0,1 mU/l Ätiologie suchen: 
Szintigraphie, TRAK

Bei persistierender Hyperthyreose > 6 Monate –> Behandlung von Risiko-
Patient*innen (kv. RF/kv Erkrankung, Osteoporose, Alter > 65 J.) 

TSH  > 0,1 mU/l und < untere 
Norm 

Kontrolle nach 3 bis 6 
Monaten

Diagnostik + individualisierte Behandlung bei Risikofaktoren (Alter > 65 J., 
kardiovaskuläre Erkrankungen, Osteoporose), Jodexposition vermeiden
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