
SD-Erkrankung 
i. d. letzten 12 Monaten 

(insb. therapierte Hyperthyreose, 
T4-Therapie), ältere Pat., Symptome 
einer Hyperthyreose, Struma nodosa 

im Jodmangelgebiet

im 
Referenz-
intervall

Diagnostischer Pfad
Ausschluss/Nachweis einer Hyperthyreose

ja

ja ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein nein

neinnein

ja

TSH

erniedrigt erhöht

Bestimmung 
von fT4

fT4 erhöht

TSH-sez. 
Adenom,  
SD-Hormon-
resistenz, 
Hyperthyreose

Ausschluss
Hyperthyreose

Lat./Subkl.
Hyperthyreose
(sofern andere 
Ursachen aus-
geschlossen: u.a. 
Cortisolgabe, Insuff. 
des HVL,  
SS 1. Trimenon,  
Z. n. Hyperthyreose)

Nicht-
Immunogene 
Hyperthyreose

Immunogene 
Hyperthyreose

Kontrolle alle 
6-12 Wochen

ggf. weitere Abklä-
rung gemäß Tabelle 
4.2.

Abklärung weiterer 
Ursachen/ weiteres 
Vorgehen

Eingangs-
untersuchung / 
Zufallsbefund

Labor

Diagnose

fT4 und / oder 
fT3 erhöht

Bestimmung 
von fT4 und fT3

Nachweis von 
TSH-R-AK, TPO-

AK, Tg-AK

Legende

Untersuchung
Diagnose

Ergebnis
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