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Symptome |

Kardial

Tachykardie >150/min (Sinustachykardie, tachykardes
VF)

Systolische Hypertonie

Rechtsherzdekompensation (obere Einflussstauung,
Beinbdeme, Hepatomegalie, Aszites)
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Symptome ||

neurologisch
Adynamie, Unruhe, Verwirrtheit, Tremor
Somnolenz bis Koma

Proximal betonte Myopathie, Bulbarparalyse
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Symptome ||

Welteres
Hyperthermie >38,5C mit Schwitzen

Gastrointestinal (Ubelkeit, Erbrechen, gesteigerte
Darmmotilitat, Diarrhoe)

Gewichtsverlust
Struma, Exophtalmus
Druckschmerz
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Stadieneinteilung nach Hehrmann ©

Stadium | Tachykardie >150/min
Herzrhythmusstorungen
Hyperthermie
Adynamie
Profuse Durchféalle
Dehydratation

Tremor

Unruhe, Hyperkinese
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Stadieneinteilung nach Hehrmann ©

05.07.2010

Stadium |l Symptome des Stadium | und
Somnolenz, Stupor

Desorientiertheit

,Psychose*

Stadium Il Symptome des Stadium | und
Koma
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Diagnose | (8

Thermoregulation Kardiovaskulare Veranderungen
Temperatur [C] Punkte Tachykardie (Herzfrequenz/min) Punkte
37,2-37,7 5 90-109 5
37,8-38,2 10 110-119 10
38,3-38,8 15 120-129 15
38,9-39,3 20 130-139 20
39,4-39,9 25 40 25
40,0 30
Neurologische Auffalligkeiten Herzinsuffizienz
Keine 0 Keine 0
Mild Agitiertheit 10 Mild Knochelddeme 5
Moderat Delirium 20 Moderat Basale Rasselgerausche 10
Psychose 30 schwer Lungentdem 15
Somnolenz Vorhofflimmern
Krampfanfall Nein 0
Koma Ja 10
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Diagnose Il ©)

Gastrointestinale Befunde Anamnese einer Schilddriisen erkrankung

Keine 0 Nein 0

Moderat Diarrhoe 10 Ja 10
Ubelkeit/Erbrechen
Bauchschmerz

Schwer |kterus 20

Bewertung

Punktzahl >45: Thyreotoxische Krise wahrscheinlich

Punktzahl 25-44 Verdachtig

Punktzahl <25 Unwahrscheinlich
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Therapie |

Medikamentos

(3-Blocker: Metroprolol 5mg 1.v., Propanolol 0,5-5mg
l.v.Bolus dann Perfusor 1-5mg/h i.v.

Thyreostatika: Thiamizol initial 3x80mg i.v.

Kortikosteroide: Hydrocortison 100mg 1.v., Prednisolon
3x 50mg I.v.

Weitere medikamentose Therapie:
Kaliumperchlorat: 1200-2000mg/d
Lithium: 3x500mg/d
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Therapie |

Begleitende Therapie
Benzodiazepin: Diazepam 5-10mg I.v.
Volumentherapie

KlUhlung
Antipyretika (Paracetamol)

Low-dose Heparin

Weitere Therapie:
Kalorinenzufuhr 3000kcal/d
Frihzeitige operative Therapie
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No Goes

Amiodarongabe

Salicylate
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