ZDv 46/1 Anlage 3.1/42
Gradation
GNr: 11 111 \% VI
38 Euthyreote Struma diffusa oder no- | Unifokale oder multifokale thyreo- Schilddriisenerkrankungen, die ei- | Nicht erfolgreich behandelbare

dosa ohne Verdriangung der Luft-
rohre.

Schilddriisenzysten oder Schilddrii-
senpseudozysten ohne Verdrin-
gungserscheinungen.

Zustand nach Behandlung eines
M. Basedow, einer endokrinen
Ophthalmopathie oder einer ande-
ren Autoimmunthyreopathie, rezi-
divfreies Intervall grofer als 24
Monate.

idale Autonomie bei peripher euthy-
reoter Stoffwechsellage (normales
fT3/fT4).

Hypothyreose mit euthyreoter
Stoffwechsellage unter Substituti-
onstherapie (auch als bleibender
Zustand nach Autoimmunthyreo-
pathie vom Hashimoto-Typ oder
Radiojodtherapie).

ner Operation/Radiojodtherapie be-

diirfen

— bis sechs Monate nach Operation
oder

— bis ein Jahr nach Radiojodthera-

pie.

M. Basedow, endokrine Ophthal-
mopathie oder andere Autoimmun-
thyreopathie unter medikamentgser
Behandlung und mit einem an-
schlieBenden rezidivfreien Intervall
von mindestens 24 Monaten.

Symptomatische Hashimoto Thyre-
oiditis bis zum Riickgang der Ent-
ziindungsparameter (CRP, Farb-
doppler Ultraschall).

Hyper- oder hypothyreote Stoff-
wechselzustdnde bis zur Ursachen-
abklirung.

Schilddriisenerkrankung (z. B. En-
dokrine Ophthalmopathie mit blei-
benden Folgeschédden).

Maligne Neoplasien der Schilddriise.

Anmerkungen:

— Internistischer oder nuklearmedizinischer Befundbericht ab Gradation V erforderlich.
— Bei Ophthalmopathien ist ein augeniirztlicher Befundbericht erforderlich.




