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V.a. Hyperthyreose 

TSH-basal 

fT4 fT3 subklinische / latente 
Hyperthyreose 

Ausschluß 
Hyperthyreose 

Hyperthyreose bestätigt 

T4- oder T3- Therapie ? 

TSH-Rezeptor-Ak 

Hyperthyreosis 
factitia 

Morbus Basedow 

Anti-TPO (MAK) /          
Anti-TG (TAK) V.a. Hashimoto- 

Thyreoiditis 

Tc-Szintigraphie 
warme Areale / Uptake↑ 

solitäre / multifokale 
oder disseminierte 
Autonomie 

z.B. subakute 
Thyreoiditis 


