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Methoden und Ergebnisse der Schilddrüsen­

funktionsdiagnostik im bayerischen V o n H G Heinze**, K . W. Frey 

Jodmangelgebiet* und P. C. Scriba 

6 Abbi ldungen 

I n s t i t u t und P o l i k l i n i k für Physikalische T h e r a p i e und Röntgenologie der Universität München 

( D i r e k t o r : Prof. D r . H . v. Braunbehrens) 

und I I . Medizinische K l i n i k der Universität München ( D i r e k t o r : Prof. D r . D r . G. Bodechtel) 

Die klinische Hyperthyreosediagnostik ist 
problematisch, da die Symptomatik keineswegs 
immer charakteristisch ist (40) und eine vege­
tative Komponente in Verbindung mit einem 
Kropf leicht zu Fehlinterpretationen führt. 

Eine Hyperthyreose wird viel häufiger ver­
mutet, als sich objektivieren läßt. Unter 2021 
Fäl len, die im Rieder-Institut in einem Jahr 

* M i t U n t e r s t ü t z u n g der Deutschen Forschungs­
gemeinschaft. 

(1964/65) untersucht wurden, befanden sich nur 
122 Hyperthyreosen, das sind 6% der über­
wiesenen Patienten. Im gleichen Zeitraum fan­
den wir außerdem 26 autonome Adenome. Den 
Begriff toxisches Adenom sollte man besser ver­
meiden, da nicht jedes autonome Adenom kli­
nisch toxisch ist (30, 49). 

** Auszugsweise vorgetragen auf der Herbsttagung 
der Bayerischen Röntge i lgese l l schaf t 1967. 



Röfo 108, f> Methoden und Ergebnisse der S c h i l d d r ü s e n f u n k t i o n s d i a g n o s t i k 597 

Als Routinemethoden für die Schilddrüsen­
funktionsdiagnostik stehen zur Verfügung: 

1. Der Radiojod-Zweiphasentest mit Szinti-
gramm, 

2. der Suppressionstest, 

3. die Bestimmung des e iweißgebundenen, nicht 
radioaktiven Jods im Serum, des Protein-
Bound Iodine (PB 1 2 7 I), als Ausdruck des 
Serumhormonspiegels, 

4. die Bestimmung der Hormonbindung an 
Serumeiweißkörper. 

I. Aussagekraf t u n d Grenzen 
des Rad io jodtes t e s 

Die Tabelle 1 zeigt die Radiojodspeicherung 
euthyreoter Schilddrüsen in Amerika. Die Mittel­
werte liegen zwischen 10 und 45% Radiojod­
aufnahme nach 24 Std. 

Die Mittelwerte der Hyperthyreosen (Ta­
belle 2) betragen etwa 70%. Diese Unterschiede 
sind sehr groß, und daher ist die Abtrennung 
von Euthyreosen und Hyperthyreosen unter den 
dortigen Bedingungen einfacher. 

Betrachtet man die durchschnittliche Radio-
jodspeicherung in Deutschland, so liegen die 
Werte für Euthyreosen zwischen 20 und 80% 
(Tabelle 3). 

Tabelle 1 
131J-Speicher ung der euthyreoten Schilddrüse i n A m e r i k a 

N 

% der verab­
reichten A k t i v i ­
t ä t nach 24 S td . 

( x ± s ) 

Freedberg 1952 (16) 290 34,6 ± 1 0 , 6 
Storaasli 1955 (61) 71 30 ± 9 , 6 
W i l l i a m s 1962 (67) 348 30 ± 1 1 
Goldberg 1964 (17) 205 13,8 ± 1 1 , 5 
McConahey 1956 (?) 181 11,9—46,5* 
W e r n e r 1962 (66) 2477 10—45** 

* I n diesen Bereich fallen 9 5 % aller Euthyreosen. 
** I n diesen Bereich fallen 9 2 % aller Euthyreosen. 

Tabelle 2 
131J-Speicherung bei Hyperthyreosen i n , A m e r i k a 

N 

% der verab­
reichten A k t i v i ­
t ä t nach 24 S td . 

(x ± s ) 

Freedberg 1952 (16) 127 71,0 ± 1 3 , 8 
Storaasli 1955 (61) 61 71,0 ± 1 3 
W i l l i a m s 1962 (67) 29 67 ± 1 2 

Im eigenen Untersuchungsgut beträgt der 
24-Std.-Speicherwert 59,9 ± 13,0% ( x ± s ) und 
der 48-Std.-Wert 62,0 ± 12,7% bei Euthyreosen 

Tabelle 3 
13,J-Speicher ung der euthyreoten Schilddrüse i n Deutschland 

NT % der verabreichten A k t i v i t ä t 
iN nach 24 S td . nach 48 S td . 

H a m b u r g H o r s t 1954 (28) 3000 15 — 60 
Ber l in Dege et a l . 1964 (10) 154* 30 — 60 30 — 60 

165*** 65 65 
Dresden H e n n i g 1962 (26) 100* 35 — 65 35 — 65 

560*** 77 ± 6,8 77 ± 7 
Düsseldorf K l e i n 1960 (34) 108 41 ± 6,5 43 ± 6,6 
W ü r z b ü r g M o l l u. Börner 1962 (45) 57** 62,1 ± 2,0 62,7 ± 2,1 
Fre iburg H o f f m a n n 1963 (27) 

K e i d e r l i n g 1964 (33) 207 a) 68,6 ± 10 70,1 ± 13 
M e r t z u. M e i g e n 1966 (44) 136** 46 ± 8 46 ± 8 

31*** 62 ± 4 62 ± 7 
München eigene Ergebnisse 1104b) 59,9 ± 13,0 62,0 ± 12,7 

783** 54,4 ± 10,8 56,5 ± 10,5 
321*** 73,6 ± 5,9 75,3 ± 5,8 
498c) 64,6 ± 12,6 61,6 ± 13,1 

* normal g roße Sch i ldd rüse 
** ohne H y p e r a v i d i t ä t 

*** mit H y p e r a v i d i t ä t 

a) S t rumen 
b) ohne beschleunigten thyreoidalen J -Umsatz 
c) mi t beschleunigtem thyreoidalem J - U m s a t z 

39 Rontgenfortschritte 108, 5 
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Tabelle 4 
131J-Spcicherung der euthyreoten Schilddrüse i n ausgeprägten J o a } mangelgebieten 

% der verabreichten A k ­
X t i v i t ä t (x ± s ) 

nach 24 S t d . nach 48 S t d . 

Venezuela Roche et a l . 1957 (54) 24 ohne K r o p f 68 ± 2 1 
86 mi t K r o p f 76 ± 1 0 

110 74 ± 1 4 
Roche 1959 (55) 53 ohne K r o p f 70,8 

Western Choitjoer et a l . 1963 (6) der Durchschni t t der m a x . 
N e w Guinea Speicherung b e t r ä g t 8 8 % 

Eas te rn B u t t f i e l d et a l . 1966 (5) 122 ohne K r o p f 67 ± 20 
N e w Guinea 59 mi t K r o p f 77 ± 1 3 

Griechen­
l and M a l a m o s et a l . 1966 (43) 155 M ä n n e r ohne K r o p f 60,5 ± 1 6 , 2 

112 M ä n n e r mi t K r o p f 7 3 , 9 ± 1 3 , 8 
121 F rauem ohne K r o p f 6 5 , 6 ± 1 3 , 2 
188 Frauen mi t K r o p f 7 1 , 9 ± 1 5 , 2 

F i n n l a n d Lamberg 1965 (39) 10 N o r m a l fälle 67,0 ± 10,7 
22 Kropfpa t ien ten 

ohne .Jodsalz 65,6 ± 1 5 , 0 
74 K r o p fpat ien t o 11 

mit Jodsalz 6 0 , 5 ± 1 2 , 9 

einschließlich sogenannter euthyreoter Strumen 
ohne beschleunigten thyreoidalen 1 3 1 J-Umsatz 
(N = 1104). In den Gruppen der Euthyreosen 
sind nicht enthalten Patienten mit endokrinen 
Ophthalmopathien, Thyreoiditis, Struma ma­
ligna und, soweit diagnostiziert, Jodfehlver­
wertungen. Bei sogenannter Radioj oda vidi tat, 
von der wir sprechen, wenn der 6-Std.-Wert 
60% oder mehr beträgt, liegen diese Werte mit 
73,6 ± 5,9% bzw. 75,3 ± 5,8% wesentlich höher. 
H y p e r a v i d i t ä t fand sich in unserem Unter­
suchungsgut in knapp einem Drittel der Eu­
thyreosen. Die Mittelwerte und Standardab­
weichung der Radioj odspeicherung von Eu­
thyreosen ohne (N = 783) und mit (N = 321) 
Radioj oda v id i tät sowie Hyperthyreosen (N = 
122) zeigen (Abb. 1), daß eine Beurteilung nach 
der Speicherungshöhe problematisch ist. Die von 
uns gefundenen hohen Speicherungswerte stim­
men gut mit den Angaben aus typischen Jod­
mangelgebieten überein (Tabelle 4), in denen die 
24-Std.-Mittelwerte zwischen 60 und 88% 
liegen. 

Übere ins t immend wird in Jodmangelgebieten 
die Befundkonstellation: hohe Radioj odspeiche­
rung der Schilddrüse, geringe Jodidausscheidung 
im Urin mit vermehrter Kropf bildung und eher 

niedrigen PB 1 2 7I-Werten angegeben (2, 5, 6, 42, 
43, 53, 64). 

Die Abb. 2 zeigt das sehr anschauliche Schema 
von Kontras (37) über die veränderten Verhält­
nisse der Radioj odaufnähme bei kleinem extra-
thyreoidalem Jodpool in Jodmangelgebieten. 
Die hohe Radioj odspeicherung gibt unter solchen 
Verhältnissen nur einen Hinweis auf einen 
niedrigen Jodidplasmaspiegel, wie er für Jod-
mangel charakteristisch ist. Die Art der Jod­
raffung und die Höhe der Eadiojodspeicherung 
werden also nicht nur durch den Funktions­
zustand der Schilddrüse bestimmt, sondern auch 
von Umweltfaktoren, so daß selbst exzessiv7 

hohen Werten keinerlei diagnostische Bedeutung 
zur Abgrenzung von Euthyreosen gegenüber 
Hyperthyreosen zukommt (47). 

Der Verlauf der Speicherungskurve gibt Aus­
kunft über die Kinetik des Radiojodumsatzes. 
Schlüsse auf die effektiv umgesetzten Jod- bzw. 
Hormonmengen der Schilddrüsen k ö n n t e n dann 
gezogen werden, wenn die Größe des thyreo­
idalen Jodpools oder die spezifische A k t i v i t ä t 
der Schilddrüse bekannt wären. Dies ist jedoch 
nicht der Fall. Abb. 3 zeigt wiederum schematisch 
nach Kontras (37), wie i n einer Schi lddrüse mit 
verkleinertem aktiven Parenchym, wie z. B. 



R ö f o 108, 5 Methoden und Ergebnisse der Sch i ldd rüsen funk t ionsd i agnos t i k 599 

l\/=783 A/*J2f A/=/22 

& SO 

_ $ 70 

S | SO-

? Ä 30-

£ 2 0 -

50-

SO 
^77% d 0 

70-

60 60-

SO- 50 

vo-

SO- 30-

20- 20-

6 21 Q8Sfcf. 6 21 WSfd 6 21 18 Sfd. 

Euthyreosen 
6-Std.-Wert 

< 60 % 

Euthyreosen 
6-Std.-Wert 

> 60% 

A b b . 1 

Hyper­
thyreosen 

M i t t e l w e r t e und Standardabiceichung (x + s) der 1 3 1 J -
S c h i l d d r ü s e n s p e i c h e r u n g bei Euthyreosen ohne Rad io -
j o d a v i d i t ä t (6-Std.-Wert < 60%) und mi t Radio jod-
a v i d i t ä t (6-Std. - Wer t >^ 60%) sowie bei Hyper thyreosen. 

AJAfjff/h Wj-Speicherung 
/o 

o o o o o 
O O O O 0 
O O O O 0 
o o o o e 
o o o o o 

5 0 % 

A b b . 2 

Einfluß des alimentären Jodmangels bzw. eines k l e i n e n 
exlrathyreoidalen Jodpools auf die Radioj od Speicher ung 

der Schilddrüse nach Koutras ( 3 7 ) . 
Radio joda tome sind durch schwarze Punk te , inakt ive 
stabile Jodatome durch weiße Kreise symbolisiert . 
Oben s ind die Verhä l tn i s se bei ausreichender Jodzufuhr 
bzw. normalem Serumjodidspiegel (zahlreiche weiße 
Kre i se links) dargestellt, unten bei Jodmangel bzw. 
erniedrigtem Serumjodidspiegel (wenige we iße Kreise 
l inks) . E s t r i t t also bei Jodmangel eine hohe spezifische 
Mark i e rung ein. B e i gleicher absoluter Jodaufnahme 
pro Zei te inhei t ( A . J . A . in (J.g/h) durch die Sch i ldd rüse 
werden au f G r u n d der s t ä r k e r e n „ V e r d ü n n u n g " der 
rad ioak t iven Jodatomo i m Serum bei normalem oder er­
h ö h t e m Jodidspiegel z. B . 2 0 % der verabreichten A k ­
t i v i t ä t gespeichert, bei Jodmangel oder erniedrigtem 
Serum j od idspiegel t r i t t eine geringere „ V e r d ü n n u n g " 
der R a d i o jodatomo und dami t eine h ö h e r e Speicherung 

von z. B . 60% ein. 

A b b . 3 

Einfluß des k l e i n e n thyreoidalen Jodpools auf den R a d i o ­
jod Umsatz nach Koutras ( 3 7 ) . 

Schwarze Punkte symbolisieren radioakt ive Joda tome , 
weiße Kreise inakt ive Jodatome. Oben eine normale 
Sch i ldd rüse , unten eine Sch i ldd rüse mi t verkle iner tem 
funktionellen Jodpool . Beide S c h i l d d r ü s e n nehmen bei 
gleichem Plasmajod idspiegel die gleiche A n z a h l v o n 
Radiojodatomen auf und s c h ü t t e n die gleiche H o r m o n -
menge aus (gleiche A n z a h l von Punk ten bzw. Kre i s en 
rechts und links). I m n o r m a l g r o ß e n funktionel len J o d ­
pool werden die radioakt iven Jodatome stark v e r d ü n n t , 
es liegt eine geringe spezifische Mark ie rung vor , u n d es 
verlassen pro Zeiteinheit daher auch nur wenige R a d i o ­
jodatome die Sch i ldd rüse . I m verkleinerten funkt ionel­
len thyreoidalen Jodpool ist die V e r d ü n n u n g gering, die 
spezifische Markierung hoch, daher verlassen pro Zei t­
einheit zahlreiche radioakt ive Atome die S c h i l d d r ü s e . 
E s resultiert ein beschleunigter thyreoidaler R a d i o j o d ­
umsatz, gemessen als Speicherungsabfall, e r h ö h t e s 

Gesamt l a M i . S. oder P ß 1 3 1 I . 

nach Operation und 1 3 1J-Resektion oder wie 
bei regressiven Veränderungen oder bei Thyreo­
iditis, der Radiojodumsatz beschleunigt ist, 
ohne daß effektiv vermehrt Hormon aus der 
Schilddrüse abgegeben wird. E in beschleunigter 
thyreoidaler Jodumsatz, gemessen als Speiche­
rungsabfall über der Schilddrüse oder als er­
höhtes Gesamt- 1 3 1 J im Serum oder als P B 1 3 1 I , 
kann also sowohl bei Hyperthyreosen und 
autonomen Adenomen als auch bei Euthyreosen 
und sogar bei primären Hypothyreosen auf­
treten (19, 24, 47, 49, 57). 

Die von uns errechneten Mittelwerte und 

Standardabweichungen der 1 3 1J-Speicherung von 

Euthyreosen ohne (N = 1104) und mit (N = 

479) beschleunigtem Umsatz und Hyperthyreo­

sen (N = 122) sind in Abb. 4 aufgetragen. Aus 

Gründen der Programmierung wurden in diese 

39* 
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osen ohne und mi t beschleunigtem thyreoidalen 1 3 , . J -
Umsa tz und bei Hyper thyreosen. Oben die Speicher -
werte nach 6,24 und 48 S td . vor 1-Trijodthyronin, unten 
w ä h r e n d 1-Trijodthyronin. N u r bei Hyperthyreosen 
ü b e r s c h n e i d e n sich die beiden K u r v e n , d . h. es tri t t 

keine Suppression ein. 

Gruppe alle Euthyreosen eingeordnet, die die 
Bedingung erfüllten: 24-Std.-Speicherwert grö­
ßer als 48-Std.-Wert. Von diesen (N = 497) 
war die Differenz in 192 Fäl len größer als 2. 
Zum Nachweis eines beschleunigten thyreo­
idalen Radioj odumsatzes sind Spätmessungen 
(nach 4 oder 6 Tagen) und die Bestimmung des 
1 3 1 J im Serum erforderlich. Man erkennt, daß 

Euthyreosen mit beschleunigtem l 3 , J-Umsatz 
kaum von Hyperthyreosen zu unterscheiden 
sind, da im Einzelfall auch der Zeitpunkt des 
Speicherungsmaximums für die Diagnostik nicht 
sicher herangezogen werden kann. Bei Hyper­
thyreosen fand sich der Speicherungsabfall in 
50,4% der Fälle schon von der 6. zur 24. Stunde. 
Dieser frühe Speicherungsabfall wird sonst auch 
bei Jodfehlverwertungen, endokrinen Ophthal-
mopathien, Thyreoiditis und verkleinertem thy­
reoidalen aktiven Jodpool beobachtet. 

Die Mittelwerte und Standardabweichungen 
("x±s,%/l) des Gesamt-131J i m Serum nach 4 8 Std. 
zeigen, daß zwar die Euthyreosen mit be­
schleunigtem thyreoidalen l 3 1 J-Umsatz nied­
rigere Werte aufweisen können als Hyperthyreo­
sen (1,53 i 1,05), daß aber sogenannte euthyre­
ote Rezidivstrumen (1.47 + 0,28), diffuse Stru­
men (1,19 ± 0.53) und Knotenstrumen (1,12 ± 
0,83) mit beschleunigtem thyreoidalen 1 3 1 J -
Umsatz (53) sich nicht von Hyperthyreosen ab­
trennen lassen. Die Bestimmung des Gesamt-
1 3 1 J im Serum bzw. des P B 1 3 1 I sollte im Rahmen 
des Radiojodtestes immer erfolgen, die Methode 
erlaubt aber im Einzelfall auch keine diagno­
stisch scharfe Abtrennung der Funktionszu-
stände. 

Der Radiojodtest erlaubt nach Ausschluß von 
Störfaktoren für die Routinediagnostik folgende 
Aussagen: 
A. Liegt unabhängig von der Speicheruugshöhe 

kein beschleunigter Umsatz vor, so ist eine 
Hyperthyreose zu 95% unwahrscheinlich. 

B. Liegt ein beschleunigter Umsatz vor, so muß 
durch andere Untersuchungen eine Hyper­
thyreose ausgeschlossen oder bestät igt werden. 

S t ö r f a k t o r e n 

Die Ergebnisse des Radiojodtestes werden 
wesentlich beeinflußt durch jodhaltige Verbin­
dungen, die Jod teils in anorganischer, teils in 
organisch gebundener Form enthalten. Zur 
Veranschaulichung dieser Verhältnisse ist das 
in Abb. 2 gezeigte Schema nur unter umge­
kehrten Vorzeichen wie bei Jodmangel zu be­
trachten. Die Liste dieser Substanzen reicht 
vom jodhaltigen Antiasthmatikum und Hyper-
tonikum über Medikamente gegen Arterio­
sklerose und Enteritis bis zum Jodoformgaze-
streifen in der zahnärztl ichen Praxis und den 
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jodhaltigen Röntgenkontras tmit te ln , um nur 
einige zu nennen. Ebenso haben alle Schild­
drüsenhormone und deren Derivate eine Er­
niedrigung der Speicherungswerte zur Folge. 
Zu einer Verfälschung der Ergebnisse führen 
ferner alle antithyreoidalen Medikamente 
(Thiourazil, Merkaptoimidiaz ol, Natrium- und 
Kaliumperchlorat), ferner Thiozyanat, PAS, 
Su Ifonamide. Su Ifany lharnst offe, Hyd antoin-
verbindungen, Resorcin und B A L (Übersicht 
siehe bei Oberdisse, K l e i n , 47). 

Da fast alle diese Störfaktoren iatrogener 
Herkunft sind, kann eine genaue anamnesische 
Nachforschung nicht zu gering veranschlagt 
werden, um schwerwiegende Fehlurteile zu ver­
meiden. 

I L I - T r i j odthy r o n i n - Suppress ionst est 
der S c h i l d d r ü s e 

Die Schilddrüsenfunktion unterliegt einer 
homöostat i schen Regulation mit Regelzentren 
im Zwischenhirn und Hypophysenvorderlappen 
(HVL). Die negative gegenseitige Beeinflussung 
in diesem Regelkreis hat das Ziel, den Hormon­
spiegel im Serum in engen Grenzen konstant zu 
halten. Durch exogene Hormonbelastung läßt 
sich die Ansprechbarkeit des Regelmechanismus 
in einfacher Weise überprüfen (11, 20, 51, 52, 
65, 66). Dabei hat sich folgendes Vorgehen beim 
sogenannten SchiIddrüsen-Suppressi(>nslest be­
währt. 

Etwa 4 6 Wochen nach einem ersten Speiche­
rungstest werden 10 Tage lang 60 80 Gamma 
1-Trijodthyronin (Thybon® der Farbwerke 
Hoechst AG) je nach Patientenge wicht täglich 
gegeben und am 8. Tag ein erneuter Test mit 
Messungen nach 6, 24, und 48 Std.. evtl. mit 
Szintigramm, angeschlossen (23, 24). 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen bei 
Euthyreosen ausschließlich endokriner Oph-
thalmopathien, Jodfehl Verwertungen und kom­
pensierter autonomer Adenome sowie bei Hyper­
thyreosen (N = 44) zeigt Abb. 5. Bei Euthyreo­
sen, ob mit (N = 133) oder ohne (N = 154) 
beschleunigtem thyreoidalen 1 3 1 J-Umsatz, tritt 
fast immer eine Erniedrigung der Radiojod­
aufnahme unter Thybon ein. Versager fanden 
wir nur in etwa 7%, und z. T . sind diese auf 
unzureichende 1-Trijodthyronineinnahme nicht 

üb.20 
Hypo­

thyreose j Eufhyreose Hyper­
thyreose 

2 0 

1 Normo/-
' bereich 

l 

fS - * 

- 1 
: 

5 

0 \ °5° 

Jr/(T- 2.33± 0J7 St2f ± /OS 12,36 ±3,82 
n = 10 J75 1t 

A b b . fi 

P ß l ä 7 I - W e r t e bei Hypothyreosen, Euthyreosen und 
Hyper thyreosen aus Scriba und Mitarbei ter (57). 

ganz zuverlässiger Patienten zurückzuführen. 
Am ausgeprägtesten ist die Suppression bei 
unserer Meßfolge nach 6 Std., so daß bei E u ­
thyreosen ohne beschleunigten 1 3 1 J-Umsatz 
eine Suppression des 6-Std.-Wertes von min­
destens 20%, statistisch gesehen, bereits zur 
Differenzierung gegenüber Hyperthyreosen aus­
reichend ist. Nur in Zweifelsfällen sind weitere 
Messungen erforderlich (24). 

Bei Euthyreosen mit beschleunigtem 1 3 l J -
Umsatz hingegen sind mehrere Messungen, auch 
der Hormonphase erforderlich, um die Verlang­
samung der thyreoidalen Radiojoddynamik zu 
erfassen. So verdoppelte sich die effektive 
thyreoidale 1 3 1 J-Halbwertzeit bei 82 Euthyreo­
sen mit beschleunigtem Umsatz unter 1-Trijod­
thyronin von 4,09 auf 8,83 Tage (24, 25). Bei 
Hyperthyreosen trat keine Beeinflussung der 
thyreoidalen Radiojod-Halbwertzeit ein. Würde 
man nach W e r n e r (65, 66) z. B. bei beschleunig­
tem Umsatz nur den 24-Std.-Wert messen und 
daraus die Suppression errechnen, so sind Fehl­
urteile häufig. Unsere Befunde sprechen gegen 
die Annahme, daß bei jeglicher Verkleinerung 
des Jodpools der Schilddrüse keine Suppression 
eintritt (47). 
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Der Suppressionstest ist eine einfache Me­
thode mit hoher Treffsicherheit und gibt Aus­
kunft über die Funktionslage im Regelkreis. 
Ein positiver Test spricht gegen eine Hyper­
thyreose (20, 35, 38, 47, 50, 65, 66). Verände­
rungen der Radioj odkinetik unter Thybon bei 
beschleunigtem Umsatz müssen ebenfalls als 
positives Ergebnis gewertet werden (22) und 
zeigen, daß die Schilddrüse unter gesteigerter 
thyreotroper Stimulierung steht, um den Hor­
monspiegel auf ausreichender H ö h e zu halten 
(24). Die positive Suppression beweist, daß eine 
Schi lddrüsenhormonbehandlung die Schild­
drüse ruhigstellen kann und damit wirkungs­
voll sein würde. Fehlerquellen sind z. B. un­
regelmäßige 1-Trij od thyronin-Einnahme oder 
Verwendung von jodhaltigen Substanzen zwi­
schen 1. und 2. Test, die im 1. Fall eine negative, 
im 2. Fall eine positive Suppression vortäuschen 
können. 

III. B e s t i m m u n g des prote ingebundenen , 
n i cht r a d i o a k t i v e n Jods , 
des sogenannten P B 1 2 7 I 

Unter normalen Verhältnissen besteht der 
weitaus größte Teil des an Protein gebundenen 
Jods aus Hormonjod, so daß unter physio­
logischen Bedingungen das P B 1 2 7 I als Maß für 
den Hormonspiegel gelten darf. 

Bei der von uns angewandten Methode liegt 
der Normalbereich (Abb. 6) zwischen 3,2 und 7,2 
Gamma % (53, 56, 57). Die Über lappung der 
Werte von Euthyreosen und Hyperthyreosen 
ist gering, die von Euthyreosen und Hypo­
thyreosen fällt schon mehr ins Gewicht (Abb. 6). 
Immerhin wird bei eindeutig gesicherten. Hyper­
thyreosen in bis zu 7% über normale P B 1 2 7 I -
Werte berichtet, während bei Hypothyreosen 
bis 27% normale Werte gefunden werden (47). 

Diese zwar labortechnisch etwas diffizile und 
aufwendige in-vitro-Methode wird inzwischen 
als wesentliche Standardmethode angesehen. 
Sie ist leider aber auch von Störfaktoren be­
einflußbar. So führen Jod in mancher Form (15) 
sowie Oestrogene, Gravidi tät (13), Ovulations­
hemmer (4) und manche Lebererkrankungen 
(63) (Vermehrung der thyroxinbindenden Glo­
buline) zu einer Erhöhung der Werte. Ernied­
rigte Werte finden sich z. B. bei Mangel oder 
Fehlen von thyroxinbindendem Globulin (46), 
bei Testosteronbehandlung (36), bei Nephrosen 

mit renalen Eiweiß- und Thyroxinverlusten 
(8, 9, 14, 41) und bei Behandlung mit Medika­
menten wie p-Dinitrophenol (18), Salicylaten 
(1), Sulfonylharnstoffen (31) und Hydantoin-
derivaten (48) und anderen Drogen (47). E in 
pathologischer PB l 2 7 I -Wert allein berechtigt 
daher nicht, eine definitive Diagnose zu stellen 
oder eine Behandlung einzuleiten. 

I V . B e s t i m m u n g der H o r m o n b i n d u n g 
an S e r u m e i w e i ß k ö r p e r 

Schilddrüsenhormone sind im Serum über­
wiegend an Proteine gebunden. Nur ein ge­
ringer Anteil, nämlich weniger als 1% der 
Hormone, befindet sich in freier, aktiver Form 
im Serum (32). Es ist daher von diagnostischem 
Interesse und Wert, über das Verhältnis von 
freiem und gebundenem Hormon Auskunft zu 
erhalten. In Weiterentwicklung des Erythro­
zyten-T3-Aufnahmetestes nach Hamolsky und 
Mitarbeitern (21) und des Resin-uptake-Testes 
(29, 47, 60) wird in der I L Medizinischen Klinik 
die Methode der Dextrangel-Filtration verwendet 
(53, 56—59, 62). Nach Inkubation von Serum 
mit 1 3 1 J - oder 1 2 5 J - markiertem Trijodthyronin 
wird das Gemisch über eine genau definierte 
Säule gegeben. Zuerst wird der proteingebundene 
Anteil eluiert, durch Nachwaschen kann man 
den sogenannten freien Anteil bestimmen. 

Bei dieser Methode beträgt der relative pro­
zentuale Anteil des sogenannten freien T 3 bei 
Euthyreosen im Mittel etwa 15%, bei Hyper­
thyreosen etwa 33% (Tabelle 5). Die Bereiche 
der Euthyreosen und Hyperthyreosen über­
lappen sich kaum. Aber auch bei dieser Methode 
gibt es Störfaktoren, z. B. Dysprote inämien , 
sowie Medikamente (z. B. Steroide, Oestrogene. 
Androgene), die die bindenden Serumproteine 
beeinflussen (siehe oben), und Medikamente, die 
Schilddrüsenhormone aus ihrer Bindung ver­

Tabelle 5 

T 3-Bindungstest ( D e x t r a n g e l f i l t r a t i o n ) bei Hypothyreosen, 
Euthyreosen f i n d Hyperthyreosen ( 5 7 , 5 8 ) 

H y p o ­
thyreose 

E u -
thyreose 

Hyper ­
thyreose 

% sog.freies 
1 3 1 J - T , 

U r b s ) 1 0 , 9 ± U 15,0 £ 1 , 7 32,9-1-4,7 
( N - 1 9 ) <N = 37) ( N = 25) 
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drängen (.Phenylbutazon. Salizylate, Anti­
koagulantien) (21, 29, 47). Hingegen beeinflußt 
eine Jodverseuchung die Ergebnisse nicht 
(3, 57). 

D i s k u s s i o n 

Die besprochenen Routinemethoden geben 
Auskunft über die verschiedenen Stationen des 
Schi lddrüsen-Hormonzyklus: über die Radio­
jodkinetik der Schilddrüse, über die homöo-
statische Regulation, über den Serumhormon­
gehalt im weiteren Sinne und über die Hormon-
bindung an Serumeiweißkörper. Jede der ge­
nannten Methoden hat ihre eigene Aussagekraft 
und Fehlerquellen. Daher führt erst die sinnvolle 
Kombination verschiedener Testverfahren zur 
optimalen Diagnostik. Es wurde gezeigt, daß 
hohe Radiojodspeicherungswerte nicht als Funk­
tionsabweichung der Schilddrüse im Sinne 
einer Hyperthyreose gewertet werden dürfen 
und daß ein beschleunigter thyreoidaler 1 3 1 J -
Umsatz keineswegs nur für eine Überfunkt ion 
spezifisch ist. Die zusätzl iche Bestimmung des 
P B 1 2 7 I erlaubt dann in den meisten Fällen die 
richtige Diagnose zu stellen. 

Bei hochpathologischem PB 1 2 7 I-Wert und 
niedriger Radioj odspeicherung ergibt sich der 
Verdacht auf exogene Jodzufuhr oder Schild­
drüsenhormon-Einnahme. Die Unterscheidung 
ist ----- wenn anamnestische Angaben b e w u ß t 
oder unbewußt falsch sind — mit der Bestim­
mung der Schilddrüsenhormonbindung an Serum-
eiweißkörper möglich. Ein normaler Wert liegt 
bei Jodzufuhr, ein pathologisch hoher Wert bei 
Hormon einnah nie vor. Falsch hohe P B 1 2 7 I -
Werte bei Antiovulantienbehandlung lassen 
sich durch T3-Bindungsteste und/oder Suppres-
sionsteste klären. Diese Beispiele zeigen, wie die 
Kombination verschiedener Untersuchungs­
methoden erlaubt, auch Störfaktoren richtig 
zu erkennen. 

Ein Suppressionstest ist besonders bei euthy­
reoten Kröpfen dann angezeigt, wenn eine 
Schilddrüsenhormontherapie durchgeführt wer­
den soll, um die Ansprechbarkeit des Regel­
kreises zuvor zu überprüfen und eine Hyper-
thyreosis factitia zu vermeiden. Ferner ist der 
Suppressionstest angezeigt bei beschleunigtem 
thyreoidalen 1 3 1 J-Umsatz ohne klinisch ausge­
prägte Hyperthyreosesymptomatik, um eine 
Hyperthyreose auszuschl ießen, ein kompen­

siertes autonomes Adenom szintigraphisch nach­
zuweisen und im Falle eines beschleunigten 
Umsatzes bei Euthyreosen oder Hypothyreosen 
Aufschluß über die thyreotrope Stimulierung 
der Schilddrüse zu erhalten. 

Die Strahlenbelastung einer etwa 50 g schweren 
Schilddrüse mit einer Radioj odspeicherung von 
50% und einer effektiven thyreoidalen 1 3 1 J -
Halbwertszeit von ca. 8 Tagen durch 1 u.Ci 1 3 1 J 
beträgt etwa 1,2—1,4 rad (berechnet nach 12). 
Bei 25 [j.Ci Tes takt iv i tä t ergibt sich eine Dosis 
in der Schilddrüse von 30—35 rad. Auch Aktivi­
tä ten von 50 [xCi werden häufig verabreicht, 
so daß 60—70 rad resultieren. Bei kleinerer 
Schilddrüse und höherer Speicherung ergeben 
sich noch wesentlich höhere Werte, während bei 
beschleunigtem thyreoidalen 1 3 1 J-Umsatz die 
Strahlenbelastung der Schilddrüse kleiner, die 
Ganzkörper- und Gonadenbelastung jedoch 
größer werden. U m die Strahlenbelastung nied­
rig zu halten, sollte man zum Suppressionstest 
nur 5—10 \ i C \ 1 3 1 J verwenden, was durchaus 
mögl ich ist, wenn der Test 4—6 Wochen nach 
dem ersten Radiojodtest durchgeführt und die 
restliche Akt iv i tä t in der Schilddrüse berück­
sichtigt wird sowie kein Szintigramm erforder­
lich ist. 

Zur Routine-Diagnostik empfehlen wir fol­
gendes Vorgehen: 

1. Bei Kindern, Jugendlichen und jüngeren 
Erwachsenen ohne Struma sollte zur Vermeidung 
einer Strahlenbelastung zuerst das P B 1 2 7 I 
bestimmt werden. Fäl l t dieser Wert patho­
logisch aus oder stimmt er nicht mit der kli­
nischen Symptomatik überein, so sollte, soweit 
verfügbar, die Bestimmung der T 3 -Bmdung an 
Serumeiweißkörper herangezogen und dann erst, 
falls erforderlich, ein Radioj odstudium mit 
Szintigramm und evtl. ein Suppressionstest 
angeschlossen werden. 

2. Das klinisch bewährte Radiojod-Zweiphasen-
studium der Schilddrüse einschließlich Szinti­
graphie sollte bei Hyperthyreosen und bei allen 
Kropfträgern durchgeführt und durch das 
P B 1 2 7 I und evtl. einen Suppressionstest ergänzt 
werden; denn hohe Radioj odspeicherung und 
ein beschleunigter Radioj odumsatz im Radio­
jod-Zweiphasenstudium beweisen allein eine 
Hyperthyreose nicht. Die Bestimmung der T 3 -
Hormonbindung an Serumeiweißkörper ist be­
sonders auch bei Jod Verseuchungen indiziert. 
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Z i i s a m m e n f a s s u n g 

E s wurden 2021 Radiojodspeicherungsteste stati­
stisch ausgewertet. B e i euthyreoter F u n k t i o n ( N — 1104) 
betrug die 1 3 » J - S p e i c h e r u n g 6 0 % (24 Std.) bzw. G2% 
(48 Std . ) ; Va der Fä l l e zeigten 1 3 1 J - A v i d i t ä t (6-Std.-
Wer t > 60%). 497 Euthyreosen mi t beschleunigtem 
1 3 1 J - U m s a t z und 122 Hyper thyreosen wurden beobach­
tet: I m Jodmangelgebiet sind demnach die Speiche­
r u n g s h ö h e und ein beschleunigter 1 3 1 J - U m s a t z allein 
noch nicht beweisend für eine Hyperthyreose. Be i 
Hyperthyreosen ist der Suppressionstest negativ, wäh­
rend er i n 9 3 % der Euthyreosen posi t iv ist (Abnahme 
des 6-Std.-Wertes > 20%, Zunahme der thyreoidalen 
1 3 l J - H a l b w e r t s z e i t ) . Das P B 1 2 7 I ist bei Hyperthyreosen 
in bis zu 7% und bei Hypothyreosen in ca. 2 5 % 
normal (3 ,2— 7,2 G a m m a % ) . Die B i n d u n g von 1 2 \ T - T 3 

an Serumproteine spiegelt u n a b h ä n g i g von Jodver­
seuchung den S c h i l d d r ü s e n h o r m o n g e h a l t des Serums 
wider. 

S u m m a r y 

The results of two thousand radio-iodine tests were 
evaluated stat ist ically. I n patients w i th euthyroid 
function (N = 1104), 1 3 1 I -uptake was s ix ty per cent 
(twenty-four hours) or s ix ty- two per cent (forty-eight): 
one th i rd of cases showed 1 3 1 I -up take at six hours > 
s ix ty per cent. F o u r hundred and ninety-seven eutha-
ro id patients w i th increased 1 3 1 I - tu rnover and 122 pa­
tients w i th hyper thyroid ism were observed. I n an area 
deficient in iodine, the uptake level and increased 
1 3 , I - tu rnover cannot be regarded as proof of hyper­
thyroid ism. Suppression tests are negative in hyper­
thyroid ism, but are positive in ninety-three per cent 
of euthyroid patients (reduction of six hour values > 
twenty per cent, incrcase in t hy ro id 1 3 , I-half- l i fe) . 
P B 1 2 7 is normal in seven per cent of hyperthyroids 
and in about twenty-five per cent in hyperthyroids 
(3.2 to 7.2 gamma per cent). , 2 5 I - T 3 b inding to serum 
proteins indicates the hormone content of the serum, 
irrespective of iodine contaminat ion. ( F . St.) 

R e s u m e 

2000 tests de fixation de l'iode radio-act if ont ete 
soumis ä une etude statistique. Uno fonction euthyro-
i'dienne (N=1104) correspond a une fixation de 60%, 
de l ' i o d e 1 3 1 (24 h.) et de 6 2 % (48 h.) Ie tiers des cas 
montre une act ivi te de l ' i o d e 1 3 1 (valeur de 6 h . 60%). 
L 'observat ion de 497 cas d 'enthyrokl ie avec une 
acceleration du metabolisme de l ' i o d e 1 3 1 et de 122 cas 
d 'hyper thyrokl ie montre que dans l a zone privee d'iode 
le taux de l a fixation et une acceleration du meta­
bolisme de l ' i o d e 1 3 1 ne sont pas ä eux-memes seuls 
determinants pour le diagnostic d'une hyperthyroi 'die. 
Dans les hyperthyro'idies le test de suppression est 
negatif, alors qu ' i l est posi t i f dans le 9 3 % des euthyro-
idies (diminution de l a valeur des 6 h . superieure ä 20%, 
augmentation de l a periode de l ' i o d e 1 3 1 thyroi'dien). 
Dans Thyperthyroidie l ' i o d e 1 2 7 lie aux protemes du 
sang atteint jusqua 7%, i l peut etre normal dans 
pres du 2 5 % des cas (3.2—7.2 gamma%). L a fixation 

de la tyronine triiodee i o d e 1 2 5 ( L 1 2 5 T 3 ) aux protei'nes 
seriques revele le taux des hormones thyroidiennes 
dans le serum indeperidamment de l 'administ.ratiou 
d'iode. ( A . - M . M . ) 

R e s i i m e n 

Se han valorado estadisticamente 2000 pruebas de 
a c u m u l a c i ö n de yodo radiact ivo. E n funciön eutiroidea 
(N-1104), la a c u m u l a c i ö n de 1 3 1 I a l canzö 6 0 % (24 h) 
o bien 6 2 % (48 J l): l / 3 de los casos mostraron ac t iv idad 
, 3 1 I (valor 61 1 > 60%). Se observaron 497 eutiroidis-
mos con transformacion acelerada de I 1 3 1 y 122 hiper-
t i roidismos: en el campo de la carencia de yodo, s e g ü n 
esto, la a l tura de la a c u m u l a c i ö n y una transformacion 
acelerada de l 3 I I solas, no son demostrativas a ü n de im 
hipert iroidismo. E n hipertiroidismos, l a prueba de 
supres iön es negativa mientras que en el 93%, de 
eutiroidismos, es posi t iva (d i sminuc iön del valor 
6'1 > 20%, aumento de la constante de sein i-des inte-
g rac iön de 1 3 1 I t i roidal) . E l P B 1 2 7 I es, en hiper t i roi­
dismos, hasta 7% y en hipotiroidismos, en i m 2 5 % 
del normal (3.2.—7.2. gamma % ) . L a un iön de 1 2 5 J - T 3 

en la protema del suero refleja, con independencia de 
la c o n t a m i n a c i ö n del yodo, el contenido del suero en 
hormonas de las glandulas tiroides. ( J . O.) 
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