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Wertigkeit von In-vitro-Testverfahren in der Schilddrüsendiagnostik 

P.C. Scriba 

Klinik für Innere Medizin, Medizinische Hochschule Lübeck 

Der Fortschritt und die Zukunftsaussichten der bildgeben­
den Verfahren für die Schilddrüsendiagnostik wurden 1982 
diskutiert (Akt. Endokr. Stoffw. 4 [1983] Suppl. 1 , 1 -
150). Die Klausurtagung des Jahres 1983 war eine echte 
Arbeitstagung. Sie brachte jedem Teilnehmer viel neue In­
formation über Methoden und deren klinische Wertigkeit. 
Eine nochmalige Zusammenfassung der Beiträge, wie am 
3.12.1983 von dem aus seinem Amte scheidenden Sprecher 
gegeben, erübrigt sich an dieser Stelle (vgl. P i c k a r d t , CR.: 
Endokrinologie-Informationen 8 [1984] 54). In diesem 
Schlußwort beschränke ich mich daher auf wenige, m. E. 
zu erwartende Entwicklungen. 

Für relativ wahrscheinlich halte ich, daß In-vitro-Methoden 
mit Nukliden durch solche nicht-radioaktiver Natur (En-
zymimmunoassays, Lumineszenzimmunoassays etc.) ersetzt 
werden. Wie weitgehend dies der Fall sein wird, hängt von 
der noch nicht ganz zu übersehenden Qualität der nicht­
radioaktiven Verfahren ab und wird darüber hinaus durch 
ihrer Art nach eher politische Einflüsse (Strahlenschutz, 
Gebührenordnungsfragen) bestimmt werden. 

Im höchsten Maße für wünschenswert halte ich eine sprung­
hafte Verbesserung der Qualitätssicherung der In-vitro-
Methodik der Schilddrüsendiagnostik. W.G. Wood hat in 
seinem diesjährigen Beitrag einige grundsätzliche Erforder­
nisse deutlich gemacht; es ist zu vermuten, daß dieser 
Appell bei den Verantwortlichen (z. B. Deutsche Gesell­
schaft für Klinische Chemie und Deutsche Gesellschaft für 
Endokrinologie) vernommen wird, und es bleibt zu hoffen, 
daß geeignete Maßnahmen ergriffen werden. 

Grundsätzlich bedauerlich ist der Verfall der eigenen metho­
dischen Kompetenz in den Reihen der Mitglieder der Sek­
tion Schilddrüse, soweit die In-vitro-Diagnostik betroffen 
ist. Die wissenschaftlichen Probleme der Hormonanalytik 
mittels Radioimmunoassays sind weitgehend gelöst und die 
Zahl der aktiv auf dem Gebiet der Hormonanalytik arbei­
tenden Kolleginnen und Kollegen wird immer kleiner. Im 
Gleichschritt mit dieser Entwicklung geraten wir in eine 
immer vollständigere Abhängigkeit von den Herstellern 
käuflicher Analysen-Sets. Diese kann bezüglich der Stan­
dardisierung durchaus von Vorteil sein; Abhängigkeit birgt 
aber auch die Gefahr, sich qualitativen Kompromissen aus­
zuliefern, die bei der Konkurrenz von Bequemlichkeit und 
Wirtschaftlichkeit der Analytik einerseits und vor allem 
Richtigkeit andererseits letztere benachteiligen. Unsere 

Diskussionen um die immer noch ausstehende Standardi­
sierung der TBG-Bestimmung, sowie die Aufstellung eines 
nationalen Standards, aber auch um die willkürliche Fest­
legung von Referenzbereichen für die sog. direkte Bestim­
mung von fT 3 und fT 4 und um deren noch umstrittene 
klinische Wertigkeit (vgl. Dtsch. Ärztebl. 81 [1984] 802) 
sind Beispiele für das von mir Gemeinte. 

Der Sektion Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft für 
Endokrinologie kommt die interdisziplinäre Aufgabe zu, 
in Kürze Überarbeitungen vorzulegen sowohl der zuletzt 
vor 10 Jahren publizierten Klassifikation der Schilddrüsen­
krankheiten (Dtsch. med. Wschr. 99 [1974] 299) als auch 
der „Diagnostischen Richtlinien" (Internist. Welt 2 [1979] 
99). Obwohl die 15. Tagung der Sektion vor allem metho­
disches Rüstzeug in Hülle und Fülle geliefert hat, um die 
„Stufendiagnostik" neu zu fassen, ist für eine Neuauflage 
eine nochmalige, gründliche Diskussion dringend erforder­
lich, weil die notwendigen Änderungen sehr zahlreich ge­
worden sind, weil ein beträchtlicher Reifungsprozeß der 
Diagnostik zwischenzeitlich stattfand, und weil die Dia­
gnostik von der Klassifikation nicht zu trennen ist. Daher 
sind beide Themen für die 16. Tagung der Sektion in Göt­
tingen in Bearbeitung. 

Nicht einmal in diesem Schlußwort kann ich mir versagen, 
meiner Hoffnung Ausdruck zu geben, daß die möglichst 
vollständige Verbreitung der Strumaprophylaxe mittels 
jodierten Speisesalzes auf freiwilliger Basis noch zu unser 
aller Lebens- und Schaffenszeit die endemische Struma 
und ihre Folgekrankheiten, vor allem die Formen der 
Schilddrüsenautonomie, ganz entscheidend zurückdrängen 
wird. Der Sektion Schilddrüse kommt in diesem Zusam­
menhang bekanntlich eine Führungsaufgabe bei der Auf­
klärung der Bevölkerung zu. Die Sektion wird aber auch 
mit geeigneten diagnostischen und epidemiologischen 
Methoden überwachen müssen, wie sich das Spektrum der 
Schilddrüsenkrankheiten in der Bundesrepublik im Laufe 
der Zeit verändern und wie sich die Ernährungssituation 
hinsichtlich des Jodmangels in der Bundesrepublik gestal­
ten wird. 

Zum Schluß danke ich in unser aller Namen den großzü­
gigen Sponsoren und dem Veranstalter der 15. Tagung, 
Herrn Kollegen W. Börner, und seinen Mitarbeitern für 
die hochinteressanten Sitzungen in dem schönen Würzburg. 
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