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lende Darstellbarkeit der Schilddrüse bei
Schilddrüsenaplasie

� Bestimmung des Nüchternblutzuckers wieder-
holen, ggf. oraler Glukosetoleranztest

� Bestimmung von HDL- und LDL-Cholesterin.

142.4 Wie wird die Erkrankung behandelt?
� Durch Substitution von Schilddrüsenhormon

(T4, Levothyroxin).

142.5 Was unternehmen Sie wegen der erhöh-
ten Blutfettwerte?
� Ausreichende Therapie der Hypothyreose, dann

Kontrolle von Cholesterin und Triglyceriden
(erst dann ggf. Therapie mit Cholesterinsynthe-
se-Hemmer).

K O M M E N T A R

Als Hypothyreose bezeichnet man eine Unterfunk-
tion bis hin zum Funktionsausfall der Schilddrüse
mit verminderten Schilddrüsenhormonspiegeln
im Blut.

Ätiologie: Die eindeutig häufigste Ursache einer
Hypothyreose bei erwachsenen Frauen ist eine
Schilddrüsenatrophie im Rahmen einer Hashimo-
to-Thyreoiditis (Autoimmunerkrankung). Diese Er-
krankung ist mit einer Reihe anderer endokriner
und Autoimmunerkrankungen assoziiert, z. B. dem
Morbus Addison, dem Turner-Syndrom und der
rheumatoiden Arthritis. Zu weiteren Ursachen s.
Frage 142.2.

Klinik: Typische klinische Beschwerden einer ma-
nifesten Hypothyreose (s.u.) sind Adynamie, unge-
wollte Gewichtszunahme, Kälteintoleranz, Haar-
ausfall und Ödembildung. Im Rahmen manifester
Hypothyreosen werden als Folge der Schilddrüsen-
stoffwechselstörung sehr häufig Fettstoffwechsel-
störungen (vor allem Hypertriglyceridämie) beob-
achtet.

Diagnostik: Eine Erhöhung des basalen TSH (Thy-
reoidea-stimulierendes Hormon) ist der empfind-
lichste Marker zur Erkennung einer Hypothyreose
in der Routinelabordiagnostik. Ein Abfall des freien
T4 (fT4) um den Faktor 2 führt zu einem Anstieg des
TSH um den Faktor 100. Bei grenzwertig normalen
peripheren Schilddrüsenhormonen deutet ein er-
höhtes basales TSH bereits auf eine Unterfunktion
der Schilddrüse hin (latente Hypothyreose). Bei ei-

ner deutlichen Erhöhung des TSH (wie im vorlie-
genden Fall) sind auch die peripheren Schilddrü-
senhormone in der Regel vermindert. In diesem
Fall liegt dann eine manifeste Hypothyreose vor.
Die Hashimoto-Thyreoiditis ist laborchemisch
durch den Nachweis von Thyreoglobulin-(TAK)
und mikrosomalen (anti-Peroxidase) Antikörpern
(MAK oder TPO-Antikörper) gekennzeichnet. Zum
Ausschluss einer Schilddrüsenaplasie sollte vor al-
lem im Kindesalter immer eine Schilddrüsensono-
graphie durchgeführt werden. Sonographisch
sieht man bei einer Hashimoto-Thyreoiditis eine
kleine echoarme Schilddrüse.

Therapie: Bei einer Hypothyreose wird lebenslang
T4 (Levothyroxin) substituiert. Die Dosis wird so
gewählt, dass der TSH-Wert stabil im Normbereich
liegt. Beklagt der Patient trotz ausreichend langer
und effektiver (TSH normal) Therapie weiterhin
Symptome im Sinne einer Hypothyreose, muss
nach alternativen Ursachen für die Beschwerde-
symptomatik gesucht werden. Bei Fettstoffwech-
selstörungen (s. Klinik) sollte vor Einleitung einer
dauerhaften medikamentösen lipidsenkenden
Therapie zunächst der Effekt einer Therapie der
Hypothyreose abgewartet werden: Durch den Aus-
gleich der Hypothyreose wird nicht nur die Fett-
stoffwechselstörung direkt günstig beeinflusst,
sondern auch der Erfolg diätetischer Maßnahmen
begünstigt, da eine Gewichtsreduktion durch eine
euthyreote Stoffwechsellage erleichtert wird.

Z U S A T Z T H E M E N F Ü R L E R N G R U P P E N
Hyperthyreose: Ursachen, Therapie
Struma nodosa
Endokrine Orbitopathie
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