
TRAK (+): M. Basedow  

Hyperthyreose – Abklärungsalgorithmus

TSH

Assessment  

fT4

Manifeste Hyperthyreose

fT4 normal –> subklinische Hyperthyreose (siehe unten)

o Anamnese: Medikamente (Amiodaron, Lithium, Immune Checkpoint Inhibitoren), Kontrastmittelexposition, Erkältung/Halsschmerzen?

o Struma? (typisch bei Basedow)

o Vorwerte TSH (langsame Abnahme typisch bei Autonomie)

o TRAK  

TRAK (–): Autonomie TRAK (–): Thyreoiditis TRAK (–): Amiodaron TRAK (-): Kontrastmttel

o F > M  (Alter meist  20–

40 J.)            

o Oft Struma diffusa

o Stark symptomatisch

o Anamnese von CT, 

Koro, Angiographie

–> Thyreostatika 

lebenslang

–> Operation

–> Radiojodtherapie 

Antientzündliche Therapie 

(NSAR)
Prednison in 

Ausnahmefällen

Thyreostatika + Steroide 
1 Wo.      

–> Rasches Ansprechen: 
Typ II, Thyreostatika stop 

–> Langsames 

Ansprechen: Typ I, 
Steroide stop

Ansprechen = 
Typ I : Steroide 
stop 

–>  Symptomatische 
Therapie + Thyreostatika  

für 18 Monate

–> Radiojodtherapie
–> Operation
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Vorgehen bei subklinischer Hyperthyreose 

TSH   + fT4  normal Laborbefund in 2. Messung bestätigen; Cave: Substituierte Hypothyreose –> Dosis anpassen

TSH < 0,1 mU/l 
Ätiologie suchen: 

TRAK, Anamnese
Bei persistierender Hyperthyreose > 6 Monate –> Behandlung

TSH  > 0,1 mU/l und < untere 

Norm 

Kontrolle nach 3 bis 6 

Monaten
Individualisierte Behandlung bei Risikofaktoren (Alter > 65 J., 

kardiovaskuläre Erkrankungen, Osteoporose). Jodexposition vermeiden
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o Typisch ältere 

Patienten           

o Oft Struma 

o Langsames absinken 
des TSH über die Zeit, 

wenig Symptome

o Typisch Schmerzen bei 
Palpation der 

Schilddrüse

o Vorgängige Erkältung 

(Halsschmerzen, Temp, 

CRP)           

o Selbstlimitierende 

Entzündung 
Abwarten, ggfls.  
symptomatische Therapie

Irenat vor nächster 
Kontrastmittel Gabe

TRAK (–): Immune 

checkpoint Inhib

o Hyperthyreote Phase 
gefolgt von 

Hypothyreose

Symptomatische 

Therapie in 
hyperthyreoter Phase

Levothyroxin ab 

hypothyreoter Phase

o Typ I: Hyperthyreose
durch Jodüberladung

o Typ II: Direkte Toxizität

von Amiodaron
(Thyreoiditis)

o Typ I: Hyperthyreose
durch Jodüberladung

o Typ II: Direkte Toxizität

von Amiodaron
(Thyreoiditis)
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