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Diagnostischer Pfad

Schilddriise und Schwangerschaft

TSH (ggf. FT4 ")
im 1. Trimenon bzw. bei Kinderwunsch oder

geplanten reproduktionsmed. MaRnahmen

v v

TSH TSH TSH TSH
< 0,1 mu/l 0,1-2,5 mu/l 2,5-10 mui >10 mU/l

'

mit L-Thyroxin
behandeln * 2

v v l

FT3, FT4,
TRAK + TPO-AK

v v

TPO-AK,

TPO-AK Sonographie

HCG-induzierte

keine weitere

Hyperthyreose? Diagnostik " .
Weitere HCG-induzierte et negativ
interdisziplinére Hyperthyreose?

Abklarung der

Hyperthyreose { l

TSH TSH TSH TSH
2,5-3,8 mu/l 3,8-10 muU/l 2,5-3,8 mu/l 3,8-10 mu/l
Beginn einer ) ) Beginn einer

Therapie mit L- mit L-Thyro>1(|2 keine Behandlung Therapie mit L-
Thyroxin behandeln Thyroxin
erwégen ' 2 erwagen ' 2

1) FT4 wird oft zusammen mit TSH von Gynakologischen Endokrinologen bei Schwangeren mit Risiko flir eine Schilddriisenerkrankung oder
zur Therapiekontrolle veranlasst, um die Indikation zur Therapie oder Dosisanderung besser einzuschéatzen. Eine manifeste Hypothyreose
stellt eine Indikation zur Therapie mit L-Thyroxin dar.

2) TSH-Zielwert unter Substitution < 2,5 mU/I (Weak recommendation; Moderate quality evidence), FT4-Zielwert im oberen Referenzbereich

modifiziert nach:
« THYROID. Volume 27, Number 3, 2017. American Thyroid Association. DOI: 10.1089/thy.2016.0457

» European Thyroid Journal. Volume 9: Issue 6, 281-295, 2021 DOI 10.1159/000512790
« AWMF-Leitlinie Diagnostik und Therapie vor einer assistierten reproduktionsmedizinischen Behandlung, 2019
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