DIAGNOSTISCHER PFAD

Nr. /

Stand: 03-2023

Schilddriise - Hyperthyreose

erniedrigt

l

ggf. bestatigt durch
Wiederholungsuntersuchung,
Medikamentenanamnese?

l

<0,1mU/

|

i

0,1-0,27 mU/l

|

\erlaufskontrolle,
ggf. mit FT3
und/oder FT4

| —

erhdht normal

FT3 und/oder FT4 <«—

V. a. subklinische
Hyperthyreose
DD?
Medikamente (z B.
Biotin) oder andere
Storfaktoren
5 ) ausschlieRen,
positiv negativ SS 1. Trimenon,

l HVL-Insuffizienz

TRAK und TPO-AK
(ggf. TAK)

Kontrolle alle
6-12 Monate
Sonographie

Sonographie,
ggf. Szintigraphie

v

Immunogene Nicht-
Hyperth geose Immunogene
yperthyr Hyperthyreose
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Diagnostische Pfade sind lediglich eine Empfehlung und nicht verbindlich.
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