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Antwort: Prof. Dr. P. C. Scriba 

Gerade der internationale Ver
gleich zeigt, daß die Gepflogenheiten 
der Behandlung der Schilddrüsen-
Überfunktion nicht ausschließlich auf 
rationalen Argumenten basieren. Ra
tional wäre die Rücksichtnahme auf 
die vorbestehende Ausprägung der 
blanden endemischen Jodmangel-
Struma in einem bestimmten Einzugs
gebiet, welche zweifellos zu einer 
Begünstigung der Operationsindika
tion führt. Ebenfalls rational ist die 
Berücksichtigung der persönlichen 
Erfahrung der für die Struma-Chirur
gie spezialisierten Chirurgen, des Nu
klearmediziners oder des konservativ 
behandelten Internisten. Ohne wis
senschaftliche Basis sind dagegen zum 
Teil beträchtliche Unterschiede in der 
Durchführung der Behandlung mit 
antithyreoidalen Substanzen, für de
ren Darstellung der Platz hier nicht 
reicht. In dem gegebenen Rahmen 
muß ich mich auf die Darstellung 
unserer eigenen Präferenzen be
schränken unter Bezug auf die offi
zielle Stellungnahme der Sektion 
Schilddrüse der Deutschen Gesell
schaft für Endokrinologie (1) und Pu
blikationen aus dem eigenen Arbeits
kreis (2, 3). 

Zunächst zu den autonomen Ade
nomen der Schilddrüse: Wir selbst 
lassen diese operieren, wenn keine 
allgemeine Op.-Kontraindikation be
steht. Die Radiojodtherapie ist bei 
dieser Indikation zwar sehr erfolg
reich, hinterläßt aber eine Narbe bzw. 
einen kalten Knoten. Eindeutig hy
perthyreote Fälle, besonders diejeni
gen mit erhöhten Thyroxinwerten, 
werden kurzfristig, d.h. ca. drei Wo
chen, mit antithyreoidalen Medika
menten vorbehandelt, erhalten also 
3 X 10 mg Carbimazol oder 3 X 1 0 
bis 20 mg Methimazol bis zur Norma
lisierung der Thyroxinwerte. 

Komplizierter ist die Situation bei 
der Hyperthyreose vom Typ des Mor
bus Basedow und auch bei den nicht 
sicher zuzuordnenden hyperthyreoten 
Knotenstrumen. Von August 1975 bis 
zum März 1979 wurden bei uns 201 
autonome Adenome der Schilddrüse 
beobachtet und im gleichen Zeitraum 
500 Hyperthyreosen mit/ohne Oph-
thalmopathie. Von letzteren wurden 
41,6% zur Operation geschickt und 
zwar nach Vorbehandlung mit anti
thyreoidalen Medikamenten bis zur 
Euthyreose (s.o.). Dies ist ein höherer 
Prozentsatz als an anderen Orten, da 
bei uns auch der Morbus Basedow mit 
einer größeren Struma einhergeht und 
zwar wegen des allgegenwärtigen Jod
mangels. Mit einer antithyreoidalen 
Langzeitmedikation wurden 27,2% 
der Patienten versorgt. Dies ist weni
ger als bei manchen Kollegen u.a. 
auch deshalb, weil wir das Risiko der 
medikamentösen Nebenwirkung im 
Sinne des Aplastischen Syndroms 
fürchten und weil die Rückfallhäufig
keit nach Beendigung der antithyreo
idalen Therapie nach der Literatur 40 
bis 50% ausmacht. Mit Radiojod wur
den vom Nuklearmediziner 31,2% der 
Patienten behandelt; auch hier wer
den deutlich hyperthyreote Patienten 
mit erhöhten Thyroxinwerten vor der 
Radiojodtherapie mit antithyreoida
len Medikamenten zur Euthyreose ge
bracht, um kritische Exazerbationen 
nach Radiojodgabe zu vermeiden. -
In der Durchführung der Radiojod
therapie drängen wir unseren Nukle
armediziner eher zu höheren Dosen, 
da wir eine allfällige Schilddrüsenhor
mon-bedürftige Hypothyreose für we
niger kritisch halten als eine jahrelang 
nur unvollständig in Remission ge
brachte Hyperthyreose. In der Durch
führung der medikamentösen Lang
zeittherapie wird nach Erreichen der 
Euthyreose von der Initialdosis (z.B. 
3 X 10 mg Carbimazol täglich) auf 
eine Erhaltungsdosis von 2 X 5 bis 
10 mg Carbimazol zurückgegangen 
jetzt unter gleichzeitiger Zugabe von 
50 (-100) μg Thyroxin pro Tag. Ge
legentlich wird auch mit der anti
thyreoidalen Dosis behandelt, die den 
Patienten euthyreot hält, d.h. ohne 
Zugabe von Thyroxin. Die hohe, sog. 
suppressive Schilddrüsenhormon-Do
sis, haben wir in diesem Zusammen
hang nie eingesetzt. 

Hinsichtlich der Indikation bei der 
Behandlung der Schilddrüsenüber
funktion vom Typ des Morbus Base
dow richten wir uns im wesentlichen 
nach der Tabelle der Sektion Schild
drüse der Deutschen Gesellschaft für 
Endokrinologie (1); auf die vor allem 
regional bedingte gewisse Bevorzu
gung der Operation hatte ich schon 
hingewiesen. 

Tab. 1.: Bevorzugte Indikationen für die einzel
nen Therapieformen bei diffuser Hyperthyreose, 
aus: Emrich, D. et al. (1). 

Die Therapie der Hyperthyreose 
vom Typ des Morbus Basedow ist rein 
symptomatisch auf eine Beseitigung 
der Hyperthyreose oder ihrer Rezidi
ve ausgerichtet. Bei bestehender en
dokriner Ophthalmopathie wird von 
uns von den genannten Indikationen 
nicht abgewichen, wobei wir auch in 
diesen Fällen Wert auf eine rasche 
Beseitigung der Hyperthyreose legen, 
um nötigenfalls die spezielle Therapie 
der endokrinen Ophthalmopathie an
zuschließen. 

Literatur 
(1) Emrich, D. , V. Bay, P. Freyschmidt, Κ. 

Hackenberg, J . Herrmann, A. v. zur Mühlen, C. 
R. Pickardt, C . Schneider, P. C . Scriba , P. 

Thyreostatika 
keine Struma 
kleine diffuse Struma ohne mechanische 
Symptome 
Gravidität 
Kinder 
schwere Formen und zur Vorbereitung der 
Operation oder Radiojodbehandlung (bei 
letzterer auch Intervalltherapie) 
Jodkontamination 

Operation 
große noduläre Struma 
Struma mit mechanischen Symptomen 
Struma mit kalten Bezirken im Szinti-
gramm 
Gravidität 
Rezidive nach thyreostatischer Therapie 
(Kinder) 

Radiojod 
Alter > 40 Jahre 
keine Struma 
mittelgroße diffuse Struma 
Rezidive nach thyreostatischer oder ope
rativer Therapie 
Kontraindikationen gegen Operation 
ausgeprägte Allergie gegen Thyreostatika 
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