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A. R i b k a , B . Mayr , U . Büll, Β . Leisner, P. C . Scriba 

Klinik und Poliklinik für Radiologie 
(Direktor: Prof. Dr . J . Lissner) 
und Medizinische Klinik Innenstadt 
(Direktor: Prof. D r . E . Buchborn) der Universität München 

Wertigkeit nuklearmedizinischer 
und endokrinologischer Methoden 
zur Klassifizierung autonomer Schilddrüsenadenome 

Zusammenfassung 

A n 103 Patienten wurde die Wertigkeit nuklearmedizini
scher und hormonanalytischer Methoden für die Eintei
lung gesicherter autonomer Adenome und die Möglich
keit der Abgrenzung gegenüber blanden und hyperthy
reoten Strumen überprüft. Angewandt wurden: 131-J-
Zweiphasentest ohne und mit Suppression durch T 3 , 
Schilddriisenszintigramm und Impulsratenmessung über 
dem autonomen Adenom und dem paranodulären G e 
webe, T 4 -Best immung und T R H - T e s t , 131-Jod-Thera-
pie mit 4 0 0 0 0 rd. Bei 8 von 30 szintigraphisch kompen
sierten autonomen Adenomen war T S H durch T R H 
nicht, bei 12 nur subnormal und bei 10 normal stimu
lierbar. Die T 4 -Werte waren nur in 2 Fällen erhöht. Bei 
73 dekompensierten autonomen Adenomen war das ba
sale T S H in 66 Fällen (90%) nicht und in 7 Fällen nur 
subnormal stimulierbar. Die T 4 -Spiegel lagen bei 4 8 % 
der Fälle im hyperthyreoten Bereich. Beim dekompen
sierten autonomen Adenom zeigten somit szintigraphi-
sche und hormonanalytische Kriterien weitgehende 
Übereinstimmung. Dagegen konnte das Vorliegen eines 
kompensierten autonomen Adenoms nur aufgrund eines 
szintigraphisch gesicherten Suppressionseffektes auf das 
paranoduläre Gewebe bewiesen werden. I m Einzelfall ist 
somit die Trennung zwischen kompensiertem und de
kompensiertem autonomem Adenom anhand des Resul
tats des T R H - T e s t e s nicht möglich. 

Die Diagnostik autonomer Adenome der Schilddrüse stützt 
sich unter Berücksichtigung von Anamnese und klinischem 
Befund sowohl auf die szintigraphische Beurteilung des O r 
gans als auch auf die Bestimmung der Schilddrüsenhormon
spiegel sowie der Stimulierbarkeit der TSH-Sekretion der 
Hypophyse. Die Ergebnisse dieser Verfahren führten bei 
einigen unserer Patienten zu divergierenden Aussagen über 

Herrn Professor Dr . Dr. G. Bodechtel in Verehrung zum 80. Geburtstag 
gewidmet. 

Summary: Validity of scintigraphic and endocrinological 
methods in classifying autonomous adenomas of the 
thyroid 

T h e validity of various scintigraphic and endocrinologi
cal methods was assessed in order to classify confirmed 
autonomous adenomas (AA) and to differentiate A A 
from euthyroid and hyperthyroid goitres. Methods used 
included: Measurement of 1 3 1 J -uptake 6, 24 and 48 
hours after 1 3 1 J -applicat ion, before and after suppres
sion by T 3 , thyroid scanning, count-rate measurement in 
the A A and the paranodular tissue, and determination of 
T 4 . All patients received 1 3 1 J-therapy (40000 rads). In 8 
out of 30 scintigraphically compensated autonomous 
adenomas ( C A A ) there was no T S H response to T R H . 
12 cases showed a subnormal T S H response and 10 
patients had a normal T S H response. T 4 -va lues were 
increased in only 2 cases. O u t of 73 decompensated au
tonomous adenomas ( D A A ) , 66 cases (90%) had no 
T S H response and 7 cases showed only a subnormal 
response. I n 4 8 % of D A A T 4 - levels turned out to be in 
the hyperthyroid range. Both, scintigraphic and endoc
rinological tests were found to agree in most cases of 
D A A . However , the diagnosis of C A A could only be 
proved on the basis of a scintigraphically confirmed sup
pressive effect of T 3 on the paranodular tissue. T h u s , in 
the individual case, separation of C A A from D A A 
turned out to be impossible using the results of T R H - t e s t 
alone. 

den aktuellen Funktionszustand autonomer Schilddrüsen
adenome. Deshalb überprüften wir im Rahmen einer retro
spektiven Studie die Wertigkeit szintigraphischer und endo
krinologischer Kriterien in der Diagnostik autonomer 
Adenome. 

Methode und Patientengut 

Bei den 103 in dieser Untersuchung berücksichtigten Patien
ten waren folgende Kriterien erfüllt: 
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Abbildung 1 . Kompensierte autonome Adenome. Mittelwerte (χ ± sx) 
der maximalen Gesamtspeicherung (MGS) im 131-Jod-Zweiphasentest 
vor und nach Suppression mit T 3 (links) sowie Mittelwerte (χ ± sx) der 
paranodulären Speicherung (PNS) im 131-Jod-Szintigramm vor und 
nach Suppression mit T 3 (rechts), unterteilt nach Ausmaß der TSH-
Stimulierbarkeit (ATSH) im TRH-Test. 

1. Radiojodtest mit Bestimmung der 131-Jod-Gesamtspei-
cherung 6, 24 und 48 Stunden nach Applikation. Schilddrü-
senszintigraphie mit punktförmiger Impulsratenmessung 
über dem autonomen Adenom und über dem paranodulären 
Gewebe 24 Stunden nach Verabreichung der Testdosis [12]. 

2. Bestimmung von T 4 , sogenanntem freiem T 3 (T 3 -in-vitro-
Test) sowie T S H vor und nach T R H - S t i m u l a t i o n [ 7 , 1 5 , 1 6 ] . 
In 9 Fällen wurde zusätzlich radioimmunologisch T 3 be
stimmt. 

3. Radiojodtherapie mit 1 3 1 J , berechnet auf eine Dosis von 
4 0 0 0 0 rd für das autonome Adenom [11]. 

4. Ausschaltung des autonomen Adenoms bei allen kontrol
lierten Patienten. 

Die Einteilung in kompensierte und dekompensierte auto
nome Adenome erfolgte ausschließlich nach szintigraphi-
schen Kriterien [12]. Dabei wurde das autonome Adenom 
bei einer maximalen Speicherung von mehr als 2 0 % im pa
ranodulären Gewebe als kompensiert, darunter als dekom
pensiert bezeichnet (Impulsrate im M a x i m u m des autono
men Adenoms = 100%) . Die Diagnose kompensiertes auto
nomes Adenom wurde durch einen zweiten 131-Jod-Test 
unter Suppression mit 60 μg T 3 / d , insgesamt für 10 Tage, 
gesichert [12]. Bei dekompensiertem autonomem Adenom 
wurde in 40 Fällen ein übersteuertes Szintigramm [20] er
stellt. N u r in 2 Fällen w a r ein TSH-Stimulationstest [13] 
notwendig. 

Drei bis zwölf Monate nach Radiojodtherapie wurden 25 
Patienten mit kompensiertem und 40 Patienten mit dekom
pensiertem autonomem Adenom mit 99m-Technetium-Szin-
tigramm, Hormonbestimmung sowie T R H - T e s t nachunter
sucht. Bei den 103 Patienten ergab sich folgende Alters- und 
Geschlechtsverteilung (χ ± s x ) : kompensierte autonome 
Adenome: 26 9 (61,6 ± 7,5 Jahre), 4 <J (62,0 ± 10 Jahre), 
dekompensierte autonome Adenome: 59 9 (63,3 ± 8,6 
Jahre), 14 6 (67,3 ± 9,0 Jahre). 

Ergebnisse 

Kompensierte autonome Adenome 

Bei 30 Patienten mit kompensierten autonomen Adenomen 
war in 8 Fällen das basale T S H unterhalb der Nachweis
grenze und durch T R H nicht stimulierbar. Bei 12 Patienten 
lag eine subnormale Stimulierbarkeit von T S H im T R H - T e s t 
vor ( D e l t a - T S H <2 ,7 μΕ/ml) ; 10 Patienten zeigten ein nor
mal stimulierbares T S H ( D e l t a - T S H 2 ,7 -24 μΕ/ml) . 

Abbildung 1 demonstriert das Verhalten der paranodulären 
Speicherung im 131-Jod-Szintigramm (rechte Hälfte) und 
das der maximalen Gesamtspeicherung im 131-Jod-Test 
(linke Hälfte) jeweils vor und nach Suppression mit T 3 . 

Die Ergebnisse sind je nach Stimulierbarkeit im T R H - T e s t in 
drei Gruppen gegliedert und lassen sich wie folgt zusam
menfassen: 

1. E s bestand ein direkter Zusammenhang zwischen dem 
Grad der Stimulierbarkeit des endogenen T S H durch T R H 
(Delta-TSH) und 

a) der höchsten prozentualen paranodulären Speicherung 
(bezogen auf die maximale Impulsrate im autonomen 
Adenom), 

b) der Supprimierbarkeit der prozentualen paranodulären 
Speicherung durch T 3 -Medikat ion (Delta-PNS) sowie 

c) der Supprimierbarkeit der maximalen Gesamtspeiche
rung (Delta-MGS) im 131-Jod-Test. 

Für die Aussagen b) und c) ist dieser Zusammenhang durch 
Vergleich der Mittelwerte statistisch signifikant (p < 0,01). 

2. Die paranoduläre Speicherung war bei kompensierten au
tonomen Adenomen vom jeweiligen Ausgangswert durch 
T 3 - G a b e im Mittel auf 19% supprimiert, weitgehend unab
hängig vom Ausfall des T R H - T e s t s . Auch bei Patienten mit 
nicht stimulierbarem T S H im T R H - T e s t (8 von 30) ließ sich 
die paranoduläre Speicherung im Mittel von 3 5 % auf 20% 
supprimieren. 

3. Der mittlere T 4 -Spiegel bei Patienten mit kompensierten 
autonomen Adenomen lag mit 7,21 ± 2,7 μ g / 1 0 0 m l (χ ± 
s x ) im Normalbereich. In der Gruppe mit nicht stimulierba
rem T S H war T 4 nur in 2 Fällen über die N o r m (60-147 
nmol/1 = 4 ,7-11,4 μg/dl) erhöht. In dieser Gruppe lag der 
mittlere T 4 -Spiegel mit 119 ± 31 nmol/1 (9,25 ± 2,4 μg/dl) 
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Abbildung 2. Kompensierte 
ÄTSH-0 I ATSH<2,7 ATSH>2.7 I μΕ/ml autonome Adenome. 

jedoch s igni f ikant (p < 0,05) höher als i n der Gruppe m i t 
subnormal st imulierbarem T S H (84 ± 33 nmol/1 = 6 ,51 ± 
2,6 μg/dl) und als in der Gruppe m i t n o r m a l s t imul ierbarem 
T S H (79 ± 27 nmol/1 = 6,09 ± 2 ,1 μ%/ά\) ( A b b i l d u n g 2) . 

4 . N a c h 131-Jod-Therapie w a r e n die mit t leren T 4 -Spiegel 
unverändert (95 ± 19 nmol/1 = 7,35 ± 1,5 μg/dl); 7 6 % der 
Patienten waren i m T R H - T e s t n o r m a l , 1 2 % subnormal u n d 
1 2 % über die N o r m st imulierbar . 

Dekompensierte autonome Adenome 

Bei Patienten m i t dekompensierten autonomen Adenomen 
lag i n 4 8 % die paranoduläre Speicherung zwischen 1 0 % 

Ν Vor Therapie 

60 

40 

2 0 · 

90% 

Ν Nach Therapie 

60 

40 

20 

10% 

η 0 vEftj 
A T S H - O |ATSH<2.?|ATSH>2,7 ^ 

90% 

5% 

ATSH<2,7 lATSH cgi ^ , / E / ; ' 3T 
A T S H > 2 4 

T4-Spiegel vor Therapie in Abhängigkeit von A T S H : 
Δ TSH = 0 μΕ/ml; 
T 4 = 119 ± 31 nmol/1 = 9,25 ± 2,36 μg/dl (χ ± s x ) ; N = 8; 
ATSH < 2,7 μΕ/ml; 
T 4 = 84 ± 33 nmol/1 = 6,51 ± 2,63 μ^<11 (χ ± s x); Ν = 9; 
A T S H > 2,7 μΕ/ml; 
T 4 = 79 ± 27 nmol/1 = 6,09 ± 2 , 1 1 μg/dl ( x ± s x ) ; N = 9; 
T 4 g e s = 93 ± 35 nmol/1 = 7,21 + 2,7 μg/dl {χ ± sx) (eigene Hormonbe
stimmung). 

1, 2, 3 = Ausmaß der paranodulären Speicherung im 131-Jod-Szinti-
gramm. - 1) 4mal 0%, 4mal 10%, einmal 20%; 2) 2mal 10%; 3) 
einmal 10%, einmal 20%. 

Abbildung 3. Dekompensierte autonome Adenome. A T S H vor ( N = 
73) und nach (N = 40) 131-Jod-Therapie. 

und 2 0 % (Übergangstyp nach Heinze et a l . [11 ] ) . Bei 5 2 % 
der Fälle betrug die paranoduläre Speicherung weniger als 
1 0 % . I n der Häl f te dieser Fälle stellte sich i m N a t i v s z i n t i -
g r a m m das paranoduläre Gewebe n i c h t dar (paranoduläre 
Speicherung ~ 0 ) . H i e r w a r zur Sicherung der Diagnose ein 
übersteuertes S z i n t i g r a m m [20] b z w . ein T S H - S t i m u l a t i o n s -
test [12] e r forder l i ch . I n 9 0 % w a r , unabhängig v o m A u s 
maß der paranodulären Speicherung, das basale T S H n i c h t , 
i n 1 0 % s u b n o r m a l s t imul ierbar ( A b b i l d u n g 3) . 

Der mitt lere T 4 -Spiegel w a r bei diesen Patienten m i t 154 ± 
59 nmol/1 (11,95 *± 4,55 μg/dl) erhöht ; i n der Hälf te der 
Fälle lag jedoch der i n d i v i d u e l l e T 4 - W e r t innerha lb des 
al terskorrigierten N o r m a l b e r e i c h s [16] ( A b b i l d u n g 4 ) . V o n 
den 9 T 3 - R a d i o i m m u n o a s s a y - W e r t e n w a r e n 7 i m h y p e r t h y 
reoten Bereich. 

N a c h 131-Jod-Therapie f a n d sich i n 9 0 % eine n o r m a l e Sti-
mul ierbarkei t des endogenen T S H d u r c h T R H ( A b b i l d u n g 
3) . Der mit t lere T 4 -Spiegel nach Therapie lag m i t 92 ± 35 
nmol/1 (7,14 ± 2,7 μg/dl) i m N o r m a l b e r e i c h ( A b b i l d u n g 4 ) . 

Diskussion 

Entscheidend für die Diagnose des a u t o n o m e n A d e n o m s ist 
der szintigraphische N a c h w e i s der A u t o n o m i e eines isolier
ten Schilddrüsenareals u n d die hormonanaly t i sche Erfas
sung der v o m a u t o n o m e n A d e n o m verursachten Störung der 
endokrinen Regelmechanismen. 

100 
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20 
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8 3 % 

48% 

17% 

3,5% 

48% 

T4 T 4 < 4,7 I T4 =4,7-11,4 | T 4>11,4 | 

Weiße Säulen = T 4 vor Therapie; 
T 4 = 154 nmol/1 = 11,95 μ δΛ11 }Ν = 58. 
Schraffierte Säulen = T 4 nach Therapie; 
T 4 = 92 nmol/1 = 7,14 μ%/ά\, Ν = 36. 

Abbildung 4. Dekompensierte autonome Adenome. Vergleich der rela
tiven Häufigkeiten der Patienten mit erniedrigtem ( T 4 < 6 0 nmol/1 = 
4,7 μg/dl), normalem ( T 4 = 60-147 nmol/1 = 4,7-11,4 μg/dl) und 
erhöhtem (T 4 > 1 4 7 nmol/1 = 11,4 μg/dl). Thyroxinspiegel vor und 
nach Therapie. 
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D i e hierfür eingesetzten M e t h o d e n (Szintigraphie vor u n d 
nach Suppression, 131-Jod-Tests sowie T R H - S t i m u l a t i o n s -
test u n d H o r m o n b e s t i m m u n g ) w e r d e n bezüglich ihrer Wer
t i g k e i t i n der L i t e r a t u r unterschiedl ich beurte i l t [2 , 3, 9, 12, 
19 ] , D i e vergleichende B e w e r t u n g v o n Szint igrammen vor 
u n d nach T 3 -Suppress ion ohne Berücksichtigung der I m 
pulsratenverhältnisse über d e m a u t o n o m e n A d e n o m u n d 
d e m paranodulären Gewebe ist besonders v o n Börner et al . 
[2] k r i t i s c h untersucht w o r d e n . D i e d o r t angeführten Fehler
möglichkeiten k o n n t e n bei der v o n C a n t o r et a l . [4] u n d 
Heinze et a l . [12] vorgeschlagenen M e t h o d e der punktför
migen Messung v o n I m p u l s r a t e n wei tgehend ausgeschaltet 
w e r d e n . Z u r Diagnosesicherung bei kompensier ten autono
m e n A d e n o m e n hat ten w i r zusätzlich eine V e r m i n d e r u n g 
der Radio jodgesamtspeicherung i m Zweiphasentest nach 
Suppression gefordert . N a c h Heinze et a l . [10] s inkt die 
relative Radio jodgesamtspeicherung einer n o r m a l e n Schild
drüse oder einer Struma nach T 3 -Suppress ion mindestens 
auf 7 0 % des Ausgangswertes ab. Be im a u t o n o m e n A d e n o m 
t r i f f t diese F o r d e r u n g jedoch n u r für das paranoduläre Ge
webe z u . D a m i t hängt die A b n a h m e der Gesamtspeicherung 
nach Suppression eines kompensier ten a u t o n o m e n Ade
noms ab a) v o n d e m Volumenverhältnis des autonomen 
A d e n o m s z u m paranodulären Gewebe u n d b) v o n der Spei
cherung i m paranodulären Gewebe bezogen auf das auto
nome A d e n o m . Daher ist der Suppressionseffekt auf die Ge
samtspeicherung bei kompensier ten a u t o n o m e n Adenomen 
geringer anzusetzen als bei S trumen oder n o r m a l e n Schild
drüsen. 

I n unserer Studie ist die geringe A b n a h m e der Gesamtspei
cherung bei kompensier ten a u t o n o m e n A d e n o m e n i n der 
G r u p p e m i t n icht s t i m u l i e r b a r e m T S H (von 5 4 % auf 4 5 % ) 
bedingt d u r c h die niedrige mi t t lere Speicherung i m parano
dulären Gewebe ( 3 5 % ) , das d u r c h s c h n i t t l i c h n u r auf 2 0 % 
s u p p r i m i e r t w e r d e n k o n n t e ( A b b i l d u n g 1). Dabe i ist nach 
unserer Auf fassung die m i t dem T 3 täglich zugeführte Jod
menge v o n etwa 2 8 4 n m o l (36 μg) n icht ausreichend, u m 
al le in d u r c h Änderung des Jodstoffwechsels einen scheinba
ren Suppressionseffekt i m 131-Jod-Test zu b e w i r k e n [ 1 , 9 ] . 

Für Patienten m i t kompensier ten a u t o n o m e n Adenomen 
w a r das Ergebnis eines h o h e n Ante i l s (über 5 0 % ) m i t n icht 
oder n u r s u b n o r m a l s t i m u l i e r b a r e m endogenem T S H über
raschend. D i e Diskrepanz zu den Ergebnissen anderer A u t o 
ren [ 2 , 19] l iegt z u m einen i n der abweichenden D e f i n i t i o n 
des kompens ier ten a u t o n o m e n A d e n o m s , z u m anderen i n 
der d i f ferenten Indika t ionss te l lung für den Suppressionstest 
begründet , die sich i n unserer Studie ausschließlich an der 
pr imär szint igraphischen E i n t e i l u n g or ient ier te . 

D i e T 4 - K o n z e n t r a t i o n e n lagen i n Übereinst immung m i t an
deren A u t o r e n [3 , 12] bei kompensier ten a u t o n o m e n Ade
n o m e n i m N o r m a l b e r e i c h . Bei kompensier ten autonomen 

Adenomen weisen die Ergebnisse v o n Suppressionstest (Sup
p r i m i e r b a r k e i t der prozentualen paranodulären Speicherung 
u n d der maximalen Gesamtspeicherung) und T R H - S t i m u l a -
tionstest eine einheitliche Tendenz auf ( A b b i l d u n g 1). I m 
Einzelfal l k a n n jedoch aus dem Ausfa l l des T R H 7 T e s t s nicht 
auf den G r a d der Supprimierbarkei t des paranodulären Ge
webes durch exogene Schilddrüsenhormongabe ( T 3 ) ge
schlossen werden. N a c h Hesch et al . [14] weisen sogar 2 0 % 
der „euthyreoten" Strumen einen negativen T R H - S t i m u l a -
tionstest auf. Daher ist die eindeutige V e r m i n d e r u n g der 
paranodulären Speicherung d u r c h T 3 -Suppression das ent
scheidende K r i t e r i u m zur Abgrenzung des a u t o n o m e n Ade
noms v o n einer euthyreoten oder hyperthyreoten Struma 
b z w . v o n einer durc h entzündlich regressive Prozesse vorge
schädigten Schilddrüse. D i e präzise Festlegung der Stoff
wechsellage muß hierbei jedoch durch die Best immung der 
H o r m o n w e r t e erfolgen. 

Die Klassif izierung der autonomen Adenome ausschließlich 
nach T R H - T e s t u n d Szint igramm kann also besonders i m 
Strumaendemiegebiet weder eine sichere Abgrenzung gegen
über anderen, differentialdiagnostisch relevanten Schilddrü
senerkrankungen gewährleisten, noch erlaubt sie eine ge
zielte Radio jodtherapie m i t einer von der A r t der E r k r a n 
k u n g abhängigen Dosis. 

Der divergierende Befund eines szintigraphischen N a c h w e i 
ses von supprimierbarem Schilddrüsengewebe bei nicht st i 
mul ierbarem endogenem T S H i n 2 6 % der kompensierten 
autonomen Adenome erlaubt verschiedene Deutungen: 

1 . Das kompensierte autonome A d e n o m unterliegt einem 
f u n k t i o n e l l phasenhaften Ver lauf , bei dem die TSH-Sekre-
t i o n durch eine transitorische Hyperthyreose (sogenannte 
persistierende Suppression) d u r c h die autonome Schilddrü
s e n h o r m o n p r o d u k t i o n i m euthyreoten Bereich (sogenannte 
euthyreote A u t o n o m i e ) s u p p r i m i e r t sein k a n n [17] . 

2. Bei suppr imier tem T S H erfolgt die Regelung der H o r 
m o n p r o d u k t i o n auch über einen sogenannten „Second 
L o o p Negat iv Feedback" [ 8 ] , bei der das noch funktionsfä
hige normale Schilddrüsengewebe einer Rückkopplung 
durc h den peripheren Hormonspiege l unterl iegt . 

Für die dekompensierten autonomen Adenome st immen 
szintigraphische u n d hormonanalyt ische Befunde weitge
hend überein (Abbi ldungen 3 u n d 4) . Z u m Ausschluß einer 
einseitigen Schilddrüsenanlage (paranoduläre Speicherung 
nicht nachweisbar) w a r i n e twa einem Vier te l der Fälle ein 
empfindl ichkei tsmodulier tes Szint igramm [20] notwendig 
( A b b i l d u n g 3) . I m Gegensatz zu den kompensierten weist 
ein negativer TRH-St imula t ions tes t für die dekompensierten 
autonomen Adenome eine hohe Sensibilität auf, da ein nor
m a l stimulierbares basales T S H das Vorl iegen eines dekom-
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pensierten autonomen Adenoms ausschließt. Eine einseitige 

Schilddrüsenanlage kann bekanntlich mit Hilfe des T R H -

Tests nicht ausgeschlossen werden. 

Die primär szintigraphische Klassifizierung der autonomen 

Adenome mit einem bisher angenommenen Grenzwert der 

paranodulären Speicherung von 20% [12] ist aufgrund der 

vorliegenden Ergebnisse gerechtfertigt, da bei kompensier

ten autonomen Adenomen die paranoduläre Speicherung im 

Mittel auch nur auf 19% supprimierbar war. Damit ist eine 

Schonung paranodulären Gewebes bei 131-Jod-Therapie 

über diesen Anteil hinaus nicht möglich. Wenn im Einzelfall 

sogenannte autonome Mikroadenome [6, 18] im paranodu

lären Gewebe vorliegen und deshalb eine vollständige Sup-

primierbarkeit nicht möglich ist, so erhalten diese M i k r o 

adenome im Rahmen der 131-Jod-Therapie eine entspre

chende Dosis. A n der berechtigten szintigraphischen Defi

nition der Begriffe kompensiert und dekompensiert sollte 

zur Vermeidung unnötiger Verständigungserschwernisse 

festgehalten werden. Die Hormonwerte erlauben darüber 

hinaus eine präzisere Zuordnung zum hyperthyreoten oder 

euthyreoten Funktionszustand. 
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