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Im Abschnitt „T4-Substitutionstherapie“
ist bei der Beschreibung der Indikation
ein Fehler unterlaufen. Bitte beachten Sie
den nachfolgenden korrekten Satz:

Die amerikanischen Fachgesellschaf-
ten basieren ihre Therapieentscheidung
dagegennicht auf demPatientenalter, be-
rücksichtigen jedoch bei der individuel-
len Indikationsstellung bei TSH-Werten
≤ 10 mU/l neben den Symptomen einer
Hypothyreose mehr die kardiovaskulä-
ren Risikofaktoren bzw. Komorbiditäten
sowie den Nachweis von schilddrüsen-
spezifischen Antikörpern (Abb. 2).
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