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PraxisPraxis

„…„…wie wie schautschaut‘‘ss in der Praxis ausin der Praxis aus…“…“

……wie sollte die Praxis ausschauenwie sollte die Praxis ausschauen……



SchwangerenbetreuungSchwangerenbetreuung

FrauenarztFrauenarzt

AllgemeinmedizinerAllgemeinmediziner

InternistInternist

HebammeHebamme

Spitalsambulanz:Spitalsambulanz:

SchwangerenambulanzSchwangerenambulanz

SchilddrSchilddrüüsenambulanzsenambulanz

Mutter Kind PassMutter Kind Pass
Labor bis 16.SSWLabor bis 16.SSW
Interne Untersuchung in Interne Untersuchung in 
17. 17. -- 20. SSW20. SSW



Vor / in FrVor / in Früühschwangerschaft:hschwangerschaft:
TSHTSH--ScreeningScreening

Bei allen Schwangeren bis zur 12.SSWBei allen Schwangeren bis zur 12.SSW
(dzt. keine (dzt. keine MKPMKP--UntersuchungUntersuchung))

-- TSH 0,2 TSH 0,2 –– 2,5 : 2,5 : EuthyreoseEuthyreose
-- Jodsubstitution 100 Jodsubstitution 100 µµg/dg/d

Leitlinie 2007 W. Dietrich, C. Leitlinie 2007 W. Dietrich, C. TempferTempfer



Vor / in FrVor / in Früühschwangerschaft:hschwangerschaft:
TSHTSH--ScreeningScreening

Bei bek. HyperBei bek. Hyper-- und und 
HypothyreoseHypothyreose
Z.nZ.n. SD . SD -- OpOp
Symptomen oder Symptomen oder 
KlinikKlinik
FamilienanamneseFamilienanamnese
StrumaStruma
SDSD--AKAK
Z.nZ.n. . RadiatioRadiatio

Diab.mellDiab.mell. Typ 1. Typ 1
AutoimmunerkrankungenAutoimmunerkrankungen
VitiligoVitiligo, M. , M. AddisonAddison, L.E., , L.E., 
RheumatRheumat. Arthritis, . Arthritis, atropheatrophe
Gastritis, Gastritis, MyastheniaMyasthenia gravisgravis

Z.nZ.n. Abortus. Abortus



Bei Kinderwunsch:Bei Kinderwunsch:
TSH: 0,5 TSH: 0,5 -- 2,5  (0,5 2,5  (0,5 –– 1,5)1,5)

TSH > 2,5: TSH > 2,5: TyroxinsubstitutionTyroxinsubstitution indiziertindiziert
-- TRHTRH--TestTest nicht unbedingt erforderlichnicht unbedingt erforderlich
-- Milde Milde HyperprolaktinHyperprolaktinäämiemie oft mitbehandeltoft mitbehandelt

SDSD--AK AK –– ScreeningScreening (TPO(TPO--AK)AK)



„…„…an man möögliche SDgliche SD--
FunktionsstFunktionsstöörung denkenrung denken…“…“

HyperthyreoseHyperthyreose::

-- warme, oft feuchte Hwarme, oft feuchte Häändende
-- WWäärmeintoleranz rmeintoleranz (73%)(73%),,

Schwitzen, DurstSchwitzen, Durst
-- DauertachykardieDauertachykardie (77%)(77%)

(nachts im Schlaf)(nachts im Schlaf)
-- Gewichtsabnahme bei Gewichtsabnahme bei 

normalem Appetit normalem Appetit (71%)(71%)

-- RRRR--Amplitude > 50Amplitude > 50
-- Schwirren Schwirren üüber SDber SD
-- Gesteigerte Erregbarkeit, Gesteigerte Erregbarkeit, 

Tremor Tremor (82%)(82%)

-- mehrere Stmehrere Stüühle/Tag,  hle/Tag,  
DurchfDurchfäällelle



„…„…an man möögliche SDgliche SD--
FunktionsstFunktionsstöörung denkenrung denken…“…“

HypothyreoseHypothyreose::

-- KKöörperliche und geistige rperliche und geistige 
LeistungsminderungLeistungsminderung

-- TrTräägheit, Mgheit, Müüdigkeitdigkeit
-- PastPastöösesses Gesicht, enge Gesicht, enge 

LidspaltenLidspalten
-- KKäälteintoleranz, Frierenlteintoleranz, Frieren
-- KKüühle, trockene Hauthle, trockene Haut
-- GewichtszunahmeGewichtszunahme

-- HaarverlustHaarverlust
-- ObstipationObstipation
-- Raue StimmeRaue Stimme
-- BradykardieBradykardie
-- MenstruationsstMenstruationsstöörungrung
-- LibidoverlustLibidoverlust
-- FertilitFertilitäätssttsstöörungenrungen



JodsubstitutionJodsubstitution

Bei allen Bei allen euthyreoteneuthyreoten Schwangeren, Stillzeit:Schwangeren, Stillzeit:

Bei Bei HyperthyreoseHyperthyreose kontraindiziertkontraindiziert!!
Bei erhBei erhööhten AK mhten AK mööglich ohne Verschlechterung glich ohne Verschlechterung 

einer einer AutoimmunthyreoiditisAutoimmunthyreoiditis

100 100 µµg/die (kassenfrei, g/die (kassenfrei, greengreen box)box)

In Leitlinie und div. Empfehlungen In Leitlinie und div. Empfehlungen 



JodsubstitutionJodsubstitution
warumwarum

ErhErhööhter Jodbedarf:hter Jodbedarf:
-- erherhööhte hte glomerulglomeruläärere Filtrationsrate mit Filtrationsrate mit 
renalemrenalem JodverlustJodverlust
-- Verlust in das Verlust in das fetoplazentarefetoplazentare
KompartimentKompartiment

Jodmangel bei 10% aller Schwangeren!Jodmangel bei 10% aller Schwangeren!
ErhErhööhte mhte müütterliche tterliche StrumarateStrumarate
Kindliche Kindliche EnwicklungsverzEnwicklungsverzöögerunggerung, red. IQ, red. IQ



KlinKlin. manifeste . manifeste HypothyreoseHypothyreose

Symptome oft Symptome oft 
uncharakteristischuncharakteristisch

-- als SS als SS -- Beschwerden Beschwerden 
fehlgedeutetfehlgedeutet

-- viele Pat. vviele Pat. vööllig llig 
beschwerdefreibeschwerdefrei

-- min. ein Drittel min. ein Drittel 
unentdeckt!!unentdeckt!!

JodmangelJodmangel
Z.nZ.n. Hashimoto. Hashimoto

-- ErhErhööhte Abortratehte Abortrate
-- PrPrääeklampsieeklampsie
-- Geringeres Geringeres 

GeburtsgewichtGeburtsgewicht
-- NeurologNeurolog. Entw.!!. Entw.!!



HypothyreoseHypothyreose ––
neurologneurolog. Entwicklungsst. Entwicklungsstöörungrung

60 60 hypothyreotehypothyreote Schwangere Schwangere (Dg. nach 12.SSW)(Dg. nach 12.SSW)

Kinder zeigten in ersten 2 Jahren Kinder zeigten in ersten 2 Jahren 
mental und motorischmental und motorisch

schlechtere Testergebnisse als Kinder schlechtere Testergebnisse als Kinder 
von von euthyreoteneuthyreoten oder leicht oder leicht 
hyperthyreotenhyperthyreoten Schwangeren; Pop 03Schwangeren; Pop 03



Subklinische Subklinische HypothyreoseHypothyreose::

TSH erhTSH erhööht, fT4 normalht, fT4 normal

-- Auswirkung in NormalbevAuswirkung in Normalbevöölkerung? lkerung? (Fertilit(Fertilitäät)t)

-- Auswirkung auf fetale Auswirkung auf fetale neurologneurolog. Entwicklung. Entwicklung
bei 62/25000 Schwangeren mit TSH: ~ 13 bei 62/25000 Schwangeren mit TSH: ~ 13 
64% nach 11a 64% nach 11a klinklin. manifeste H. und bei deren . manifeste H. und bei deren 
77--9 a Kindern 9 a Kindern signsign. geringerer IQ; . geringerer IQ; HaddowHaddow et al.et al.



FFüür die Praxis: r die Praxis: 
TherapieempfehlungTherapieempfehlung

LevothyroxinLevothyroxin
IndividIndivid. Dosissteigerung nach TSH und fT4,. Dosissteigerung nach TSH und fT4,
mmööglichst frglichst früühe Bestimmung, he Bestimmung, KoKo alle 4alle 4--6 Wo6 Wo

-- Ab Ab FrFrüühh--SSSS: T4: T4--Dosis um ~ 30% steigernDosis um ~ 30% steigern
Faustregel: + 25 Faustregel: + 25 -- 50 50 µµg ab SSg ab SS

-- Im 2. Im 2. TrimenonTrimenon: Dosissteigerung auf 40: Dosissteigerung auf 40--50% 50% 
üüber die Ausgangsdosis vor der SSber die Ausgangsdosis vor der SS



SubklinSubklin. . HyperthyreoseHyperthyreose

Isoliert erniedrigtes TSHIsoliert erniedrigtes TSH

0,1 0,1 –– 0,4 in 0,4 in FrFrüühgravhgrav.: h.: hääufig, HCG induziertufig, HCG induziert
HyperemesisHyperemesis gravidarumgravidarum
KoKo nach 4 Wonach 4 Wo

Keine BehandlungsindikationKeine Behandlungsindikation
Kontrolle post Kontrolle post partumpartum



Manifeste Manifeste HyperthyreoseHyperthyreose

fT4 erhfT4 erhööht, TSH ht, TSH suppsupp..

TRAK TRAK –– M. BasedowM. Basedow

TPO und / oder TPTPO und / oder TP--AK AK 
HashimotoHashimoto--ThyreoiditisThyreoiditis

UltraschallUltraschall

ErhErhööhte Abortratehte Abortrate
PrPrääeklampsieeklampsie
RetardierungRetardierung
FrFrüühgeburthgeburt
IUFTIUFT



HyperthyreoseHyperthyreose -- TherapieTherapie

……in die Hin die Häände des Spezialistennde des Spezialisten……

PropylthiouracilPropylthiouracil (PTU)  150 (PTU)  150 --180mg/d180mg/d
wg. kurzer HWZ in 3 Tagesdosenwg. kurzer HWZ in 3 Tagesdosen

ThiamazolThiamazol ((ChoanalatresieChoanalatresie, , ÖÖsophagusatresiesophagusatresie, , 
EntwicklungsverzEntwicklungsverzöögerung)gerung)



HyperthyreoseHyperthyreose -- TherapieTherapie

Gefahr: Gefahr: ÜÜberdosierung! berdosierung! LaborLabor--KoKo alle 4 Woalle 4 Wo
So niedrig wie mSo niedrig wie mööglich:glich: fT4 in hochnormalen BereichfT4 in hochnormalen Bereich

ComplianceCompliance!!!!
Jod ist Jod ist kontraindiziertkontraindiziert!!
CaveCave: jodh: jodhäältige Nahrungsmittel (Kltige Nahrungsmittel (Kääse, se, 

Meeresfisch) bei autonomer Meeresfisch) bei autonomer StrumaStruma
Monotherapie Monotherapie –– keine Kombination mit keine Kombination mit LevothyroxinLevothyroxin
(Betablocker (Betablocker -- PropranololPropranolol))



HyperthyreoseHyperthyreose -- TherapieTherapie
bei bei M.BasedowM.Basedow: TSH: TSH--RR--AK (TRAK) AK (TRAK) plazentagplazentagäängigngig

ab 20.SSW fetale ab 20.SSW fetale HyperthyreoseHyperthyreose::
US des Feten:US des Feten:
StrumaStruma, erh, erhööhte Herzfrequenz bis hte Herzfrequenz bis 
Herzinsuffizienz, Herzinsuffizienz, HydropsHydrops

PostpartalesPostpartales MonitoringMonitoring des Neugeborenen!!des Neugeborenen!!
NeonatologenNeonatologen vorinformieren!vorinformieren!
in 2in 2--12% 12% neonataleneonatale HyperthyreoseHyperthyreose



PostpartumPostpartum--ThyreoiditisThyreoiditis
1 1 –– 6 Mo 6 Mo postpartalpostpartal schmerzlose schmerzlose ThyreoiditisThyreoiditis::

2 Mo 2 Mo ZerfallshyperthyreoseZerfallshyperthyreose
44--8 Mo 8 Mo HypothyreoseHypothyreose, dann , dann EuthyreoseEuthyreose

Variabler Verlauf, ev. Variabler Verlauf, ev. persistierendepersistierende HypothyreoseHypothyreose

bei 5bei 5--8% aller SS!8% aller SS!
Klinik: ~ Klinik: ~ PostpartalePostpartale Depression?!Depression?!
GehGehääuft bei Diab.mell.Typ1, Basedow, TPOuft bei Diab.mell.Typ1, Basedow, TPO--AKAK
„…„…daran denkendaran denken…“…“



FFüür die Praxisr die Praxis
An SchilddrAn Schilddrüüsenerkrankungen denkensenerkrankungen denken

TSHTSH--ScreeningScreening vor SS bzw. bis 12.SSWvor SS bzw. bis 12.SSW

Bei Bei KiWuKiWu: Therapie ab TSH > 2,5: Therapie ab TSH > 2,5

Jodsubstitution (auJodsubstitution (außßer bei er bei HyperthyreoseHyperthyreose!)!)

InterdisziplinInterdisziplinääre Zusammenarbeit suchenre Zusammenarbeit suchen


