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Häufigkeit und klinischer Verlauf 
jodinduzierter Hyperthyreosen 
N. Pocker, D. J üng s t 

Med. Klinik 2, K l in ikum Großhadern der Universität M ü n c h e n (Direktor Prof. Dr. med. G. Paumgartner) 

Zusammenfassung: 

Bei 27 von 93 Patienten mit Hyperthyreose wurde eine Jodkontamination anamnestisch nachgewiesen. In 
25 Fällen war eine Kontrastmittelapplikation vorangegangen, ein Patient stand unter einer Therapie mit 
Amiodaron und eine Patientin wurde mit Polyvidonjod behandelt. Der überwiegende Anteil, 18 von 27 
Patienten (67%), zeigte einen milden klinischen Verlauf. Sieben Patienten entwickelten ausgeprägte Hyper-
thyreosesymptome, und bei 2 Patienten kam es zu einer thyreotoxischen Krise. 

Bei den Fällen mit geringer Symptomatik, die keine oder niedrig dosierte Thyreostatika erhielten, wurde 
3-5 Wochen nach Normalisierung des Gesamtjods im Serum eine euthyreote Schilddrüsenfunktion und 
Hormonsekretion festgestellt. Das Absetzen der thyreostatischen Therapie nach diesem Zeitraum führte in 
keinem Fall zu einem Hyperthyreoserezidiv. Neun Patienten nahmen aufgrund stärkerer Hyperthyreosesymp-
tomatik höhere Dosen von Thyreostatika ein. Bei 6 dieser Patienten wurde in der Folge eine Radiojodtherapie 
und bei 1 Patienten eine subtotale Strumektomie durchgeführt. 

Während die Diagnose der Jodkontamination bei Hyperthyreose bereits zuverlässig durch die Anamnese 
gestellt werden kann, gibt die Verlaufskontrolle des Gesamtjods im Serum bei therapiebedürftigen Patienten 
Anhaltspunkte für die erforderliche Dauer einer thyreostatischen Behandlung. 

Schlüsselwörter: 

Hyperthyreose - Gesamtjod im Serum - Verlauf - Häufigkeit - Diagnostik 

Summary: 

Iodine induced hyperthyroidism was diagnosed in 27 of 93 patients (29%) with elevated thyroid hormones. 
From these 25 had previous radiographic examinations with iodine containing contrast media, 1 patient was 
treated with amiodarone and another with polyvidoniodine. Eighteen of these 27 patients (67%) revealed 
only mild clinical symptoms. Seven patients showed moderate signs of hyperthyroidism and in 2 thyroid 
storm developed. Among the cases displaying benign thyrotoxic symptoms with no or low dose antithyroid 
treatment follow up studies demonstrated a normalization of thyroid function and hormone levels 3-5 weeks 
after the elimination of excess serum iodine. By this time antithyroid medication has been discontinued and 
no relapse occurred. From the 9 patients with more severe symptoms who initially obtained higher doses 
of antithyroid drugs 6 were subsequently submitted to radiotherapy with 1 3 1 iodine and 1 to subtotal 
thyroidectomy. 

Although iodine induced hyperthyroidism has been diagnosed in all 27 patients by history, follow up studies 
observing total serum iodine concentrations are useful to determine the duration of specific therapy in 
patients which require antithyroid drugs. 

Keywords: 

Hyperthyroidism - Total serum iodine - Follow up - Prevalence - Diagnosis 

Einleitung 

Bereits Coindet, der vor 165 Jahren erstmals die Wirk
samkeit einer Jodtherapie bei Jodmangels t rumen nach
wies, erkannte einen Zusammenhang zwischen der Ver
abreichung höherer Joddosen und dem Auftreten von 
Hyperthyreosesymptomen bei einem Teil seiner Patienten 
( 1 , 2 ) . Auch nach Erhöhung des Jodgehal tes in der Er
nährung in verschiedenen Strumaendemiegebieten be
obachtete man einen passageren Anst ieg der Hyperthyre-
oseinzidenz bei den betroffenen Bevölkerungsgruppen 
( 3 - 5 ) . 

Chronischer Jodmange l kann zu morpholog ischen Ver
änderungen in der Schi lddrüse führen und begünst igt das 
Auftreten von fokalen und disseminierten Au tonomien 
( 6 - 8 ) . Insbesondere in diesen Fällen kann durch meist 
iatrogene Jodzufuhr eine hyperthyreote Stof fwechsel lage 
entstehen. Es war Ziel der vor l iegenden Studie, die Häu
f igkei t der jodinduzier ten Hyperthyreose und deren k l in i 
sche Verlaufsform zu untersuchen. Die Gesamtjodbest im
mung wurde dabei sowoh l bei der Diagnost ik als auch 
zur Verlaufsbeurtei lung mit herangezogen. 

Fortsetzung auf Seite 187 
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Material und Methoden 

Das untersuchte Kollektiv umfaßte 93 Patienten mit hy
perthyreoter Stoffwechsel lage, die sich in ambulanter 
bzw. stationärer Behandlung der Mediz in ischen Klinik 
l - l l l des Kl inikums Großhadern befanden. Die Diagnose 
stützte sich neben der kl inischen Symptomat ik auf die 
Konzentration der Schi lddrüsenhormone und auf eine 
fehlende TSH-St imula t ion nach 200 μg TRH intravenös. 
Al le Fälle mit kontrastmittel induzierter Schi lddrüsenfunk
t ionsstörung wiesen Hyperthyreosesymptome auf, je 
doch waren diese unterschiedl ich stark ausgeprägt. Die 
beiden Patienten unter einer Behandlung mit Amiodaron 
(Cordarone®) bzw. Polyv idonjod zeigten nur eine ger inge 
Hyperthyreosesymptomatik. 

Das Thyroxin im Serum wurde nach einer enzymimmuno
logischen Methode best immt (T 4 -E IA , SYVA Comp., Palo 
Al to , USA) . Der Referenzbereich w i rd zwischen 4,0 und 
1 0 , 5 μ g / d l angegeben. Tr i jod thyron in- und T S H - B e -
st immungen erfolgten rad io immunolog isch mit kommer
ziellen Test-Kits ( T 3 - R I A , Micromedic Systems, Inc., 
Rohm und Haas Comp., PA, USA, TSH-RIA , Firma Hen
ning, Berl in). Der Referenzbereich für T 3 l iegt zwischen 
0,9 und 2,3 n g / m l , für das basale TSH zwischen 0,8 und 
3,2 μ Ι Ι /m l und für Del ta-TSH zwischen 1,5 und 20,0 μϋ/ 
ml. Das Gesamtjod im Serum wurde mit dem Technicon 
Au to Analyzer gemessen ( Instruct ion Manual No. P B / 
D-1 Technicon Instruments Corporat ion, Ardsley, New 
York). 

Der freie Jodante i l im Serum errechnete sich aus der 
Differenz zwischen Gesamtjod und Thyrox in jod, wobe i 
das Thyroxin jod aus der Thyroxinkonzentrat ion in μ g / 
dl χ 0,65 ermittelt wurde. U m den Einfluß physiologischer 
Einflüsse im Jodstof fwechsel oder sich addierende Meß-
ungenauigkeiten bei T 4 - und Gesamt jodbest immung 
auszuschließen, war für die laborchemische Diagnose 

einer Jodkontamina t ion mindestens eine Konzentrat ion 
von 5,0 vg/ö\ freies J o d erforderl ich. Bei 332 Patienten 
ohne anamnestische Jodappl ika t ion lagen die freien J o d 
werte unter dieser Grenze mit einer mitt leren Konzentra
t ion von 1 ,3μg /d l und einer Standardabweichung von 
0,7μο/αΙ. 

Ergebnisse 

Aufg rund der eingehenden Anamnese konnte bei 27 von 
93 Patienten mit Hyperthyreose, entsprechend 29%, eine 
vorangegangene Jodappl ika t ion festgestellt werden. 
Während 6 dieser Patienten bereits normale Jodkonzen 
trat ionen im Serum aufwiesen, war bei den übrigen 21 
Patienten die freie Jodkonzentrat ion im Serum über 
5,0 μg /d l erhöht. Ganz überwiegend handelte es sich bei 
der Jodapp l ika t ion um Kontrastmit te luntersuchungen, 
dagegen waren andere Jodque l len nur von untergeord
neter Bedeutung. 

Bei den 25 Patienten mit Kontrastmit telexposit ion s tan
den Untersuchungen der Nieren und Galle mit 17 Fällen 
im Vordergrund, 4mal war eine Herzkatheteruntersu
chung vorgenommen worden , 3mal eine Angiograph ie 
und 1 mal wu rde im Rahmen einer Computer tomographie 
des Abdomens Kontrastmittel appliziert. Bei einem Pa
t ienten hatte eine Therapie mit dem Ant ia r rhy thmikum 
Amiodaron (Cordarone®) die Jodkontamina t ion bewirkt , 
und eine Patientin bekam längerfristig Polyv idonjod ver
abreicht. 

In Abb .1 sind die Werte von Gesamtjod und freiem J o d 
für die Hyperthyreosen mit Jodexpos i t ion sowie für die 
nicht kontaminier ten Fälle aufgetragen. Jene 6 Patienten, 
bei denen sich die Gesamtjodspiegel im Serum zum Zeit
punkt der Diagnosestel lung bzw. ihrer Erstuntersuchung 
in der Klinik bereits wieder normalisiert hatten, erscheinen 
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Abb. 1: Relation von Gesamtjod und freiem Jod zum Zeitpunkt 
der Diagnosestellung bei 27 Patienten mit und 66 ohne jodindu
zierte Hyperthyreose 
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Abb.2: Τ3/Τ4-Werte von 93 hyperthyreoten Patienten mit 27 
jodkontaminierten und 66 nicht jodkontaminierten Fällen 
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in der Darstel lung im Bereich der Hyperthyreosen ohne 
Jodanamnese. Bei einer Patientin des nicht kontaminier
ten Kollektivs, mit sehr niedrigen Jodwer ten , bestand eine 
T 3 -Hyper thyreose. Das Lebensalter der 27 Patienten mit 
jodinduzierter Hyperthyreose lag zwischen 43 und 79 
Jahren (Med ian 64 Jahre) und unterschied sich nicht 
s igni f ikant vom Alter der 66 Patienten ohne Jodkon tam i 
nat ion (Bereich 1 9 - 8 4 Jahre, Median 60 Jahre) . 

Bei allen 93 Personen mit nachgewiesener Schi lddrüsen
überfunkt ion fand sich eine erhöhte Thyroxinkonzentra-
t ion , dagegen lagen die T 3 -Wer te bei 23,4% der nicht 
kontaminierten und bei 51,7% der Patienten mit j o d i n d u 
zierter Hyperthyreose im Referenzbereich. In A b b . 2 s i n d 
die Einzelwerte von T 4 und T 3 dargestellt. Während keine 
signi f ikanten Unterschiede bezügl ich der Thyrox inkon-
zentrat ionen bestehen, ergeben die T 3 -Bes t immungen 
bei den 27 hyperthyreoten Patienten mit J o d k o n 
taminat ion s igni f ikant (p < 0,01) niedrigere Werte 
(x = 2,03 n g / m l ) als bei den 66 Patienten mit hyperthyre
oter Stof fwechsel läge ohne Jodexpos i t ion (x = 3,15 n g / 
m l ) . 

Bei den Patienten mit jodinduzierter Hyperthyreose 
wurde in 36% eine Struma diffusa l - l l l , in 28% eine 
Struma diffusa part im.nodosa l - l l l , in 16% eine Struma 
nodosa l - l l l und in 20% ein autonomes Adenom der 
Schi lddrüse diagnostiziert. In der Gruppe ohne J o d k o n 
taminat ion lag ebenfalls bei 36% eine Struma diffusa 
l - l l l vor, bei 19% eine Struma diffusa part im nodosa 
l - l l l , bei 25% eine Struma nodosa l - l l l und bei 20% ein 
autonomes Adenom. 

Um den kl inischen Verlauf der jodinduzier ten Hyperthyre
osen beurteilen zu können, unterzogen sich die betroffe
nen Patienten über einen Zeitraum von 2 - 4 Monaten 
regelmäßigen Nachuntersuchungen. Neben den Kontro l 
len der Schi lddrüsenhormone wurde jewei ls auch das 
Gesamtjod im Serum gemessen. A n einigen ausgewähl 
ten Fällen sol len zunächst typische Verlaufsformen darge
stellt werden. 

Bei einem 76jähr igen Patienten wurde ein In fus ionscho-
lecystogramm unter dem Verdacht einer Cholang io l i th i -

asis durchgeführ t . Etwa 2 Wochen nach Kontrastmit te l-
appl icat ion kam es zu einem al lmähl ichen Anst ieg der T 4 -
und auch der T 3 -Konzent ra t ionen (Abb . 3 ) . Das Gesamt
jod im Serum erreichte Max imalwer te bis 400 μ g / d l und 
normalisierte sich im Laufe von 4 - 5 Wochen. Wegen 
kl inischer Hyperthyreosezeichen erhielt der Patient über 
5 Wochen 4 0 mg Favistan® tägl ich, worunter eine Euthy-
reose erzielt wurde . Nach Absetzen dieser Medikat ion 
bl ieben die Schi lddrüsenhormonwer te im Referenzbe
reich. 

Da später der szint igraphische Nachweis eines dekom
pensierten autonomen Adenoms der Schi lddrüse erbracht 
werden konnte, wurde die Indikat ion zur Radiojodthera
pie gestellt. 

Bei einer 68jähr igen Patientin mit vorbestehender Struma 
nodosa II st iegen die Schi lddrüsenhormone im Ansch luß 
an ein Urogramm auf hyperthyreote Werte an. Als deren 
Folge kam es zu einer zunehmenden Herzinsuffizienz. U n 
ter thyreostatischer Behandlung über 3 Wochen ließ sich 
die Stof fwechsel läge normalisieren. Bereits innerhalb 
weniger Tage (Abb . 4 ) waren die vorher sehr hohen J o d 
werte im Serum in den Normbereich zurückgekehrt. Nach 
Absetzen der thyreostat ischen Therapie bl ieb die Patien
t in euthyreot. 

Bei einer 63jähr igen Patientin, die wegen eines Abszesses 
über mehrere Monate lokal mit Polyv idonjod behandelt 
wurde , stieg die Jodkonzentrat ion im Serum auf Werte 
bis zu 400 μg /d l . Nach etwa einem Mona t beobachtete 
man eine über die Norm erhöhte T 4 -Konzent ra t ion , ohne 
daß die Patientin eine deut l iche kl inische Hyperthyreose-
symptomat ik entwickel te. Nach Absetzen der Po lyv idon-
jodtherapie normalisierten sich die Jodspiegel im Serum, 
und mit einer Verzögerung von etwa 4 Wochen g ingen 
auch die Thyrox inwer te in den Referenzbereich zurück 
(Abb . 5 ) . Eine spezifische Therapie war nicht erforderl ich. 

Ein 54jähriger Patient wurde wegen einer tachykarden 
Rhythmusstörung mit Amiodaron (Cardarone®, 400 mg 
tgl . ) behandelt. Au fg rund einer toxischen Leberschädi
gung mußte diese Therapie jedoch abgebrochen werden. 

Abb. 3: 
Hyperthyreoseverlauf 
eines 76jährigen 
Patienten mit 
dekompensiertem 
autonomem Adenom 
nach Jodkontamination 
durch ein Infusions-
cholecystogramm 
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Während die T 3 -Konzent ra t ionen ständig im Referenzbe
reich bl ieben, erreichten die Thyroxinspiegel bei dem Pa
t ienten sehr hohe Werte. Eine kl inische Symptomat ik war 
nur gering ausgeprägt, doch war die Beurtei lung wegen 
der Amiodaronbehand lung erschwert. Nach El imination 
des Amiodarons, we lche an den absinkenden J o d k o n 
zentrationen zu erkennen war, normalisierten sich auch 
die erhöhten T 4 -Wer te (Abb . 6 ) . 

Der überwiegende Ante i l , 18 von 27 Patienten mit j o d i n 
duzierter Hyperthyreose (67%) , zeigte einen mi lden k l i 

nischen Verlauf, der in 6 Fällen keine spezifische Behand
lung erforderte, während bei 12 Patienten eine niedrig 
dosierte Therapie ( 1 0 - 2 0 mg Favistan® tgl . ) indiziert 
war. Nach El imination des Jods kam es mit einer zeit l ichen 
Verzögerung von 3 - 5 Wochen auch zu einer Normalis ie
rung der erhöhten Schi lddrüsenhormonwerte. Bei 9 Pa
t ienten bestanden ausgeprägtere Hyperthyreosesymp-
tome, we lche zunächst mit höheren Dosen ( 4 0 - 6 0 mg 
Favistan® tgl . ) von Thyreostatika behandelt wurden . 
Gründe w ie der nachträgl iche szint igraphische Nachweis 
eines autonomen Adenoms, das Auftreten von leuko-

Abb.4: 
Hyperthyreoseverlauf 
einer 68jährigen 
Strumapatientin nach 
Jodkontamination 
durch ein Aus-
scheidungsurogramm 
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Abb. 5: Verlaufsbeobachtung einer 63jährigen Patientin ohne klinische Hyperthyreosesymptomatik bei längerfristiger lokaler Polyvidon-
jodapplikation 
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thrombocytopenischen Reaktionen bzw. die Persistenz 
der Hyperthyreosesymptomatik zwangen nachfo lgend zu 
ablativen Maßnahmen. Bei 6 Patienten wurde eine 
Radiojodtherapie und bei 1 Patienten eine subtotale 
Strumektomie durchgeführt . Zwei Patienten entwicke l ten 
nach Jodappl ika t ion ein schweres Krankheitsbi ld im 
Sinne einer thyreotoxischen Krise, die intensivmedizi
nisch behandelt werden mußte. 

Diskussion 

Insbesondere bei Strumaträgern in Endemiegebieten 
steigt das Autonomier is iko mit längerem Krankheitsver
lauf deut l ich an. Demzufolge erhöht sich die M ö g l i c h k e i t 
durch Jodkontamina t ion eine hyperthyreote S to f fwech
sellage zu induzieren (9 ) . In der vor l iegenden Studie 
konnte bei 27 von 93 Patienten (29%) mit Hyperthyreose 
eine Jodkontamina t ion nachgewiesen werden, die ganz 
überwiegend durch vorangegangene Untersuchungen 
mit Röntgenkontrastmit te ln bedingt war. Ähn l i che Unter
suchungen ergaben in 21,3% der hyperthyreoten Patien
ten eine Jodkontamina t ion (10 ) . Andere Autoren unter
schieden zusätzlich zwischen immunogener Hyperthyre
ose (Morbus Basedow) und nicht immunogener Hyper
thyreose (disseminierte und lokalisierte Au tonomie ) ( 1 1 ) . 
Dabei fanden sie in 16% bei immunogener, aber in 8 2 % 
bei nicht immunogener Schi lddrüsenüberfunkt ion J o d als 
auslösenden Faktor. 

Eine eindeut ige Trennung in immunogene und nicht im-
munogene ist in unserer Untersuchung nicht in allen Fäl
len mögl ich gewesen, doch zeigen die szint igraphischen 
Befunde keine Unterschiede zwischen der kontaminierten 
und der nicht kontaminierten Gruppe. 

A u c h der Ante i l der autonomen Adenome war in beiden 
Gruppen gle ich. Ein sehr hoher Ante i l jodinduzierter Hy
perthyreosen wurde im Endemiegebiet von Marburg be
obachtet ( 12 ) . Danach war in annähernd 8 0 % der neu 
aufgetretenen Hyperthyreosen eine Jodkontamina t ion 

ursächl ich an der Dekompensat ion bereits bestehender 
fokaler oder disseminierter Au tonomien beteil igt. 

O b w o h l daraus die Bedeutung jodinduzierter Verände
rungen der Schi lddrüsenfunkt ion insbesondere in J o d 
mangelgebieten of fensicht l ich w i r d , g ibt es keine rout ine
mäßig anwendbare Method ik , um die Wahrscheinl ichkeit 
einer Hyperthyreoseentstehung nach Jodappl ika t ion ab
zuschätzen (9, 13 ) . So fal len bei euthyreoten Personen 
mit einer kompensierten Schi lddrüsenautonomie nicht 
nur die T 3 / T 4 - B e s t i m m u n g , sondern in fast 80% auch der 
TR Η-Test normal aus (14 ) . Eine Beurtei lung des Risikos 
soll al lerdings durch Quant i f iz ierung des autonomen Ge
webes unter Verwendung der inversen Korrelation des 
9 9 m T c - T h y r o i d - U p t a k e mit dem freien Thyrox in -Äqu iva-
lent mög l ich sein ( 15 ) . 

Neben der Menge autonomen Gewebes, wobe i die kr i t i 
sche Grenze mit e twa 5 ml angegeben w i rd , spielt die 
b iochemische Beschaffenheit und Bioverfügbarkeit der 
applizierten jodhal t igen Substanz für die mögl iche Induk
t ion einer Hyperthyreose eine entscheidende Rolle. So ist 
das Hyperthyreoserisiko wesent l ich geringer nach Verab
reichung auch großer Mengen wasserlöslicher Kontrast
mittel mi t schwacher Prote inb indung und fo lg l ich rascher 
renaler El imination als nach Verwendung von fet t lös l i 
chen Mi t te ln mit Rückresorpt ion über den enterohepat i -
schen Kreislauf, w ie z .B. nach intravenösen und beson
ders oralen Cholecystographien ( 1 6 - 1 8 ) . Entsprechend 
bl ieb bei den Ver laufsbeobachtungen das Gesamtjod im 
Serum nach Ang iograph ie oder Urographie oft nur w e 
nige Tage bis eine Woche erhöht. In 6 Fällen lag die 
Jodkonzent ra t ion bei Diagnosestel lung oder Erstuntersu
chung in der Klinik wieder im Normbereich, o b w o h l nach 
Anamnese die hyperthyreote Stoffwechsel lage eindeut ig 
nach einer Kontrastmit telappl ikat ion aufgetreten war. 
Eine normale Konzentrat ion von Gesamtjod und freiem 
J o d schließt daher eine jodinduzier te Hyperthyreose kei
neswegs aus. Hier kann nur durch eine sorgfält ige Anam
nese der Nachweis dieser Hyperthyreoseform geführt 
werden. 

Jod » 
1 1 1 1 1 
1 2 3 4 5 Monate 6 

Abb. 6: Verlaufsbeobachtung eines 54jährigen Patienten mit nur geringer klinischer Hyperthyreosesymptomatik bei chronischer Jod
kontamination durch Amiodaron 
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In Übere inst immung mit anderen Autoren fanden sich bei 
den jodinduzier ten Hyperthyreosen signi f ikant niedrigere 
T 3 -Sp iege l als bei jenen ohne Jodkon tamina t ion (19, 
2 0 ) . Dennoch w i rd die durch chronische Jodzufuhr ver
ursachte Verminderung der T 4 - zu T 3 -Konvers ion für die 
akute Jodexpos i t ion bislang kontrovers diskutiert ( 1 0 , 2 1 , 
22, 2 3 ) . Die Vermutung, daß mit zunehmendem Alter der 
Patienten bei der Abk lärung anderer Erkrankungen die 
Wahrscheinl ichkei t einer Jodkon tamina t ion und somit 
das Hyperthyreoserisiko steigt, konnte nicht e indeut ig 
bestätigt werden (12 ) . Zwar war der jüngste Patient der 
jodkontamin ier ten Gruppe bereits 43 Jahre, insgesamt 
lag jedoch das Alter der Patienten ohne Jodexpos i t ion 
n icht s igni f ikant niedriger. 

O b w o h l die Ver laufsbeobachtungen zeigten, daß die 
überwiegende Zahl der Patienten mit jodinduzierter 
Hyperthyreose (67%) nur eine mi lde Symptomat ik ent
wicke l te , s ind die Folgen einer Jodkon tamina t ion nicht 
im voraus abschätzbar und können für einen Teil der Be
trof fenen eine vitale Gefährdung darstellen. Auch von 
anderer Seite ist w iederhol t auf diese besondere Verlaufs
form hingewiesen worden , die in Einzelfällen Intensiv
maßnahmen einschl ießl ich Plasmapherese erfordert (9 , 
2 4 ) . Aus diesen Gründen erscheint der Nachweis oder 
aber Ausschluß einer Jodkontamina t ion bei jeder Hyper
thyreose no twend ig . Bei allen unseren 27 Patienten 
konnte eine vorangegangene Jodbe las tung bereits durch 
die anamnestischen Angaben zweifelsfrei diagnostiziert 
werden. In 78% wurde sie auch durch eine erhöhte freie 
Jodkonzent ra t ion im Serum bestätigt. Darüber hinaus hat 
die Höhe des Jods im Serum prognost ische Bedeutung. 
Drei bis 5 Wochen nach Abfa l l der Jodkonzent ra t ion in 
den Normbereich kann mit einer Normal is ierung der 
Schi lddrüsenfunkt ion gerechnet werden. Zu diesem Zeit
punkt kann daher eine bis dahin erforderl iche thyreostat i -
sche Behandlung risikolos beendet werden. Die Verlaufs
beobachtung des Jodspiegels im Serum ergibt somit A n 
hal tspunkte für die angemessene Dauer einer Behandlung 
mit Thyreostat ika, insbesondere bei Patienten, die unter 
Med ika t ion eine kl inische und hormonel le Euthyreose 
aufweisen. Man sollte daher bei jedem hyperthyreoten 
Patienten mit anamnestischer Jodexpos i t ion eine Ge
samt jodbest immung im Serum mit Berechnung des freien 
Jodante i ls durchführen, wobe i Gesamtjodwerte über 
20 μg /d l praktisch beweisend für eine Jodkontamina t ion 
s ind. Erhöhte Werte bedürfen bis zu ihrer Normal is ierung 
einer wiederhol ten Kontrol le. A u c h w e n n im Beobach
tungszei t raum nach Abbruch der Thyreostatikatherapie 
keine Rezidive auftraten, können in Einzelfällen, w ie z .B. 
beim autonomen Adenom der Schi lddrüse, anschl ießend 
ablative Maßnahmen w ie Radiojodtherapie oder subto
tale Strumektomie indiziert sein. 
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Anmerkung: 

Die Bes t immung von T 4 , T 3 und TSH erfo lgte im Bereich Endokr i 
no log ie u n d Stof fwechsel (Prof. Dr. W. Vogt ) des Inst i tuts für 
Kl in ische Chemie (Direktor: Prof. Dr. M . Knedel ) , K l in ikum Groß
hadern der Universität M ü n c h e n . 

Das Gesamt jod im Serum wurde im Inst i tut für Labormediz in (Dr. 
V. S imkov ic , München) gemessen. 

Die Ergebnisse wurden zum Teil auf dem 28. Sympos ion 
der Deutschen Gesellschaft für Endokr ino log ie in Heidelberg, 
7 . - 1 0 . März 1984 , vorgetragen. 
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