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Die differenzialdiagnostische Abklarung von
Schilddriisenknoten (grdoBer als 1 cm im
Durchmesser) erfordert

ausschlieBlich eine sonographische
Untersuchung,

die Bestimmung von TSH-Rezeptor-Antikdrpern,
nur die Laborfunktionsdiagnostik,

eine Kombination von Laboruntersuchungen,
Sonographie und Szintigraphie der Schilddrise,
immer zwingend die zytologische Abklarung eines
Schilddriisenknotens.

. Eine effektive und ziigige Reduktion des

Schilddriisenvolumens bei der euthyreoten
diffusen Struma erfordert

eine Monotherapie mit Levothyroxin,

keine Behandlung, da keine Zunahme des Befundes
zu erwarten ist,

eine Therapie mit einem Kombinationspraparat aus
Levothyroxin und Trijodthyronin,

eine Kombination aus Schilddriisenhormon
(Levothyroxin) und Jodid,

eine Jodidgabe, die den Dosierungen der Struma-
pravention entspricht.

. Aufgrund aktueller Daten

muss die Obergrenze des Serum-TSH-Wertes nach
unten korrigiert werden (von 4,0 auf 2,5 mU/I TSH),
liegt die Obergrenze des Serum-TSH-Wertes zu
niedrig,

muss die Diagnose einer primaren Hypothyreose
ausschlieBlich mittels des freien Thyroxin gestellt
werden,

muss das freie T3 primar zur Hypothyreosedia-
gnostik herangezogen werden,

miissen T3 und T4 bestimmt werden.

. Bei Menschen in hoherem Lebensalter ist

die obere Normgrenze der Schilddriisenfunktions-
werte um 15 bis 20 % nach oben zu korrigieren,
die obere Normgrenze der Schilddriisenfunktions-
werte um 15 bis 20 % nach unten zu korrigieren,
die klinische Symptomatik immer richtungsweisend
und zur Diagnose fiihrend,

eine Therapie der Hypothyreose von geringerer
Bedeutung als in jlingerem Lebensaltersstufen,

die Hypothyreose, vor allem bei Frauen eher selten
im Vergleich zu jiingeren Lebensaltersstufen.

. Bei einer zusitzlichen Ostrogensubstitution in

der Peri- und Postmenopause muss die Schild-
driisenhormontagesdosis bei Frauen mit
behandlungsbediirftiger Hypothyreose

in der Regel immer unveréandert fortgesetzt werden,
haufig Levothyroxintagesdosis reduziert werden,
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moglichst nicht als Kombination aus Ostrogen- und
Levothyroxinbehandlung gefiihrt werden,

um 25 bis 50 % erhoht werden, um den TSH-Ziel-
wert (0,5 bis 2,0 mU/) sicherzustellen,

beziiglich ihrer Richtigkeit nicht iberprift werden, da
es zu keinen Veranderungen bei zusatzlicher Ostro-
gentherapie kommt.

. Bei Levothyroxinsubstitutionstherapie der

Hypothyreose ist das Ziel

mittels des freien Thyroxin die Therapiekontrolle
durchzufiihren,

mittels des freien Trijodthyronin und des TBG die Be-
handlung zu tberprifen,

mittels des Serum-TSH-Wertes eine Therapiekontrol-
le durchzufiihren und das TSH auf auf 0,5 bis

2,0 mU/! einzustellen,

mittels des Verlaufs der Anti-TPO-Antikdrper tber die
Levothyroxin-Tagesdosis zu entscheiden,

mittels der Bestimmung von Serum-TSH, freiem
Thyroxin und den Antikdrpern tiber die Levothyroxin-
tagesdosis zu entscheiden.

. Welche Aussage zur Therapie der Hyper-

thyreose Morbus Basedow ist falsch?

Nach einer thyreostatischen Langzeittherapie kann
immer von einer dauerhaften Remission der Erkran-
kung ausgegangen werden.

Nach konservativer Therapie mit Thyreostatika ist
eine Rezidivquote des Morbus Basedow von mindes-
tens 50 % zu erwarten.

Nach einem oder mehreren Hyperthyreoserezidiven
des Morbus Basedow sollte eine Schilddrisen-
Operation oder 131 Radiojodtherapie vorrangig
empfohlen werden.

Bei der Erstmanifestation des Morbus Basedow ist
eine thyreostatische Therapie im Hinblick auf die
mogliche ca. 50 %-ige Remissionschance sinnvoll.
Eine thyreostatische Therapie von weniger als sechs
Monaten ist in der Regel von einer deutlich hdheren
Rezidivquote gefolgt.

. Welche Aussage fiir die Differenzialdiagnose

der Autoimmun-Hyperthyreose ist richtig?

Es genligt die Bestimmung der Funktionsparameter
(Serum-TSH, T3, fT4).

Im Vordergrund steht die Bestimmung der TPO-
Antikorper.

Im Vordergrund steht die Bestimmung der
Thyreoglobulin-Antikorper.

Die Bestimmung der TSH-Rezeptor-Antikorper ist
pathognomonisch fiir die Autoimmunhyperthyreose.
Die Bestimmung der Schilddriisenfunktionswerte so-
wie der TPO-Antikorper ist ausreichend.

9. Welche Aussage zur Therapie der Hyper-
thyreose in der Schwangerschaft ist falsch?

a) Es sollte die moglichst niedrigste, zur Erhaltung der
Euthyreose notwendige Thyreostatikadosis gewahlt
werden.

b) Auf eine Kombinationstherapie des Thyreostatikums
mit Schilddriisenhormonen muss verzichtet werden.

c) Eine Therapie der Hyperthyreose in der Schwanger-
schaft fordert besonders sorgfaltige und kurzfristi-
ge Kontrollen der Schilddriisenfunktion.

d) In der Schwangerschaft sollte das Thyreostatikum
mit Schilddriisenhormonen kombiniert werden.

e) Die Normalisierung der Hyperthyreose in der
Schwangerschaft ist besonders wichtig, um Kompli-
kationen zu vermeiden.

10. Die Therapie der Wahl einer Autonomie ist?

a) Abwarten.

b) Thyreostatische Langzeit-Therapie.

c) Kurzfristige thyreostatische Therapie mit
Auslassversuch.

d) Grundsatzlich Operation.

e) In der Mehrzahl der Falle die Radio-Jod-

Therapie.
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Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.
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PLZ, O Fax
Ort, Datum Unterschrift

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antwor-
ten auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landesarztekammer, Minchen

Datum Unterschrift
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