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Untersuchungsmethoden

• Anamnese

• klinisch physikalische Untersuchung

• Sonographie

• Szintigraphie

• Schilddrüsenhormonbestimmung

• Schilddrüsenantikörperbestimmung

• Feinnadelpunktion

• Zusätzliche bildgebende Verfahren

• Zusätzliche Untersuchungen
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Anamnese

• Lokale Beschwerdesymptomatik

• durch Funktionsstörung hervorgerufene Beschwerden

• Schilddrüsenerkrankungen in der Familie

Immunthyreopathien

Struma nodosa

(medulläres) Schilddrüsenkarzinom

• vorangegangene Untersuchungen (wann? wo? was?)
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Anamnese

• vorangegangene/aktuelle Therapie

Schilddrüsenhormon

Thyreostatika

Operation

Radiojodtherapie

• weitere Medikamentenanamnese

Lithium

Sedacorone

Beta-Isodona

PPI

Blutgerinnung beeinflussende Medikation
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Klinisch physikalische Untersuchung

• Palpation
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Klinisch physikalische Untersuchung

• Palpation
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Klinisch physikalische Untersuchung

• Anzeichen für Hyperthyreose

feinschlägiger Tremor

Tachykardie

endokrine Orbitopathie

warme feuchte Haut

Aus: 

Buchinger, Zettinig

Meine Schilddrüse und ich. 2014



Buchinger 14 www.schilddrueseninstitut.
at

Klinisch physikalische Untersuchung

• Anzeichen für Hypothyreose

raue verlangsamte Stimme 

(Telefondiagnose)

Kälteintoleranz 

Ödemneigung

trockene raue Haut

Aus: 

Buchinger, Zettinig

Meine Schilddrüse und ich. 2014
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Sonographie
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Sonographie

Screening

Morphologische Information

Indikation

Hypo-, Aplasie, Ektopie

Morphologie: diffus, uni-, multinodös

Echogenität: hypo-, normo-, hyperechogen

Grösse: Volumetrie

Blutflussbestimmung

Hilfe bei diagnostischen und therapeutischen 

Punktionen

Schilddrüsenkarzinom in der Nachsorge

Beurteilung der regionären Lymphknoten
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Sonographie

Normalbefund
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Sonographie

Normalbefund
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Hashimoto Thyreoiditis
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Immunhyperthyreose Typ Morbus Basedow
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Doppler Hashimoto und Basedow
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Szintigraphie
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Szintigraphie

Funktionelle Information

Indikation

Struma nodosa

Funktionsstörungen

Schilddrüsenkarzinom in der Nachsorge

Dosimetrie vor Radiojodtherapie

Radionuklide
123Jod -Strahler 13h HWZ
99mTechnetium -Strahler 6h HWZ
131Jod ß- und -Strahler 8d HWZ
201Thallium -Strahler 73,5h HWZ
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Szintigraphie

Normalbefund
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Szintigraphie

Normalbefund
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Szintigraphie

Normalbefund
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Szintigraphie

Hashimoto Thyreoiditis
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Szintigraphie

Immunhyperthyreose Typ Morbus Basedow
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Szintigraphie

hyperthyreote Phase einer Hashimoto Thyreoiditis
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Szintigraphie

Differentialdiagnose der Hyperthyreose

Zellzerfall Mehrproduktion
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Hypothalamisch - hypophysär -

thyreoidaler Regelkreis

Aus: 

Buchinger, Zettinig

Meine Schilddrüse und ich. 2014
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Hormonbestimmung

• TSH-Bestimmung

• (nach TRH-Stimulation)

• freies T3, freies T4, Gesamt-T3, Gesamt-T4

• eindeutige Funktionszuordnung möglich
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bTSH DTSH FT3 FT4 Funktion

mU/L mU/L

0.28-4.2 0   Euthyreose
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bTSH DTSH FT3 FT4 Funktion

mU/L mU/L

<0.1 0   /  manifeste Hyperthyrose

<0.1 0   latente Hyperthyreose

0.28-4.2 0   Euthyreose

>10 0   latente Hypothyreose

>10 0  /   manifeste Hypothyreose

0: TRH-Test nicht erforderlich
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bTSH DTSH FT3 FT4 Funktion

mU/L mU/L

<0.1 0   /  manifeste Hyperthyrose

<0.1 0   latente Hyperthyreose

0.1-0.28 <2.0   „low responder“

0.1-0.28 >2.0   Euthyreose

0.28-4.2 0   Euthyreose

4.2-10    Euthyreose

4.2-10    latente Hypothyreose

>10 0   latente Hypothyreose

>10 0  /   manifeste Hypothyreose

0: TRH-Test nicht erforderlich
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Antikörperbestimmung

• TSH-Rezeptorantikörper (TRAK)

• Antikörper gegen Schilddrüsenperoxidase (TPO-AK)

• mikrosomale Antikörper

• Antikörper gegen Thyreoglobulin

• Antikörpererhöhung bei Immunthyreopathie
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TSH-Rezeptorantikörper (TSHRAb, TRAK)

• TSI Thyreoidea stimulierende Immunglobuline

TSH-Wirkung führt zur Hyperthyreose

TSI führen gemeinsam mit inflammatorischen

Zytokinen zu metabolischen Veränderungen bei TSH-

Rezeptor positiven Fibroblasten in der Orbita 

(endokrine Orbitopathie)

• TBAb Thyreoidea blockierende Antikörper

keine TSH-Wirkung, blockieren die Bindung von TSH 

am Rezeptor und führen zur immunogenen

Hypothyreose
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Antikörper gegen Schilddrüsenperoxidase

(TPOAK)

erhöht

• in 10% unspezifisch

• nahezu in 100% bei Patienten mit Immunhypothyreose

• in 80% der Patienten mit Mb. Basedow
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Antikörper gegen Thyreoglobulin (TAK)

• geringe Erhöhung bei normaler Schilddrüsenfunktion 

möglich

• TAK-Titer korrelieren nicht mit TSH-Spiegel

• zusätzliche Information bei Verdacht auf AIT und 

negativen TPOAK

• wichtig in der Nachsorge des differenzierten 

Schilddrüsenkarzinoms

• können zu falsch niedrigen TG-Werten führen

• postoperativer TAK-Abfall entspricht niedriger 

Rezidivwahrscheinlichkeit

• TAK-Anstieg in der Nachsorge suspekt auf Rezidiv
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Herzlichen Dank 

für Ihre

Aufmerksamkeit! 


