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Schilddrtise - Hyperthyreose

TSH

gdf. bestatigt durch
Wiederholungsuntersuchung,
Medikamentenanamnese?

I I
<0,1Tmu/ 0,1-0,27 mu/l

J \

FT3 und/ Verlatfjf;ki?:_trrg 1= SD-Erkrankung/Therapie FT4
agt. in den letzten Monaten?

DEER ST und/oder FT4

TRAK und V.a. WRRIVIESES Hyperthyreosex
TPO-AK subklinische ausgeschlossen ausgeschlossen
(ggf. TAK) Hyperthyreose
DD?
Medikamente
(z. B. Biotin)
oder andere
Storfaktoren
a Q ausschlieR3en, DD?
SS1. Trlmer)on SD-Hormon-Resistenz,
HVL-Insuffizienz TSH-sez. Adenom
(sekundare Hyperthyreose),
Kontrolle alle Medikamente oder andere
6-12 Monate Storfaktoren ausschlieRen

+ siehe auch Diagnostischer Pfad
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Sonographle, ggf. Schilddruse - Hypothyreose

Szintigraphie
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Nicht

Sonographie

Immunogene
Hyperthyreose

Immunogene
Hyperthyreose
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