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Häufige Schilddrüsen-Erkrankungen 
bei jungen Frauen - 1

• Thyreoiditis
– Chronische Immunthyreoiditis

– Andere Thyreoiditiden:
• subakute Thyreoiditis de Quervain, 
• silent Thyreoiditis, 
• medikamentös induzierte Thyreoiditiden

(z.B. nach Interferon)

• Morbus Basedow



Häufige Schilddrüsen-Erkrankungen 
bei jungen Frauen - 2

• Struma nodosa, Struma diffusa

• St. Thyreoidektomie bzw. subtotaler Resektion

• St. p. Schilddrüsenkarzinom

• St. p. Radiojodtherapie

• Hyperthyreosis factitia



• St. p. Radiatio des Halses in Kindheit oder 
Jugend

• Thyreopathie bei Lithium-Therapie

• Kongenitale Hypothyreose

Häufige Schilddrüsen-Erkrankungen 
bei jungen Frauen - 3



Autoimmunerkrankungen der 
Schilddrüse

• Chronische Immunthyreoiditis
– Hypertrophische Form
– Atrophe Form

• Mb. Basedow (Grave‘s Disease)



Chronische Immunthyreoiditis (1)

• Pathogenese: 
Antikörper gegen TPO und Tg

• Initial passagere, durch Zellzerfall ausgelöste 
Hyperthyreose, dann wieder Euthyreose, 
längerfristig Hypothyreose



Chronische Immunthyreoiditis (2)

• Befunde im Zeitverlauf:
1) Echoarmes Muster im Ultraschall
2) Anstieg der TPO- (und oft auch Tg-) 

Antikörper im Serum
3) Anstieg des TSH

• Langsamer, schleichender Beginn



Hypothyreose - bei Thyreoiditis und 
anderen Erkrankungen

• Schilddrüse und Kinderwunsch:

– TSH Zielbereich 0.5 – 2.5

• Schilddrüse und unerfüllter Kinderwunsch:

– TSH Zielbereich 0.5-1.5
• TRH Test < 15

• Sonographie

• Regelmässiges Monitoring der Schilddrüsenfunktion  unter 
Therapie





T4 - Therapie bei Frauen mit 
Kinderwunsch (1)

• Behandlung mit Levothyroxin

• Normalisierung des freien T4 
und 6 Wochen nachhinkend des TSH

• Regelmässige Kontrollen der 
Schilddrüsenfunktion



T4 - Therapie bei Frauen mit 
Kinderwunsch (2)

• 4-8 Wochen nach Eintritt einer Schwangerschaft 
Kontrolle von TSH, fT4, TPO-AK



T4 - Therapie bei Frauen mit 
Kinderwunsch (2)

• 4-8 Wochen nach Eintritt einer Schwangerschaft 
Kontrolle von TSH, fT4, TPO-AK



T4 - Therapie bei Frauen mit 
Kinderwunsch (3)

• In Folge regelmässige Kontrollen in zumindest 
zweimonatigen Abständen bis postpartal (TSH, 
fT4)

• Eventuelle Dosisanpassungen: T4 Dosis muss 
meist um 30-50% erhöht werden

• Haddow (NEJM 1999): IQ der Kinder von 
unbehandelten hypothyreoten Müttern um 7 
Punkte geringer







Routinekontrolle
10-12. SSW, jede Schwangere

TSH < 0.1
TPO pos
Sono echoarm

fT4, fT3, TRAK

Basedow

TSH < 0.1
TPO neg
Sono unauff.

fT4, fT3, TRAK

Beta HCG ind. 

TSH 0.2 - 2.5
TPO pos
Sono meist 
echoarm 

fT4

Chronische 
Immunthyreoiditis

Post partum
Thyreoiditis

TSH 0.2 - 2.5
TPO neg
(Sono unauff)

Keine weiteren 
Kontrollen der SD
Schilddrüsengesund



Hyperthyreose



Hyperthyreose



Beta HCG induzierte Hyperthyreose

• Subklinische Hyperthyreose typischerweise in 
der zweiten Hälfte des ersten Trimenons

• Unauffällige Echostruktur, TRAK negativ

• Meist Normalisierung innerhalb von Wochen

• Nur selten Komplikationen:
– Hyperemesis gravidarum
– Gestose
– Manifeste Hyperthyreose



Hyperemesis Gravidarum

• Immer Kontrolle der Schilddrüsenparameter 
erforderlich

• Therapiepflichtige manifeste 
Schilddrüsenüberfunktion möglich



Morbus Basedow
• Autoimmunerkrankung mit 

thyreoidalen und extrathyreoidalen
Manifestationen

• Produktion von Autoantikörpern 
gegen den TSH Rezeptor

• Hyperthyreose verkompliziert die 
Schwangerschaft Schwangerschaft
verkompliziert die 
Hyperthyreosebehandlung



Risikofaktoren bei Mb. Basedow

• Mütterliche Hyperthyreose selbst

• Diaplazentare Passage von TRAK

• Nebenwirkungen der thyreostatischen Therapie



Morbus Basedow

• Definitive Therapie vor geplanter Schwangerschaft bei 
floridem Mb. Basedow diskutieren

• Neu-Einleiten / Fortsetzen

• Freies T4 im oberen Normalbereich von 
Nichtschwangeren

• Erste Wahl: Propylthiouracil

• Thyreostatika Monotherapie!

• Thyreoidektomie im zweiten Trimenon möglich



Thyreostatika in der Schwangerschaft

• Propylthiouracil stärker an Albumin gebunden, geringer 
plazentagängig

• Beeinflussung der fetalen Schilddrüse bereits durch < 10 
mg Thiamazol bzw. < 100 mg PTU

• Mütterliche Schilddrüsenfunktion wohl die beste 
Orientierung für die fetale Stoffwechsellage 
(Problem: St. p. Thyreoidektomie)

• Wenn mütterliche T4 Spiegel im oberen Drittel von Nicht-
schwangeren, bei >90% der Neugeborenen T4 normal



Subklinische Hyperthyreose

• In der Schwangerschaft nicht therapiepflichtig

– Keine Evidenz bzgl. besseren Outcomes unter 
Therapie

– Potentielle Nebenwirkungen der Thyreostatika



TRAK

• Frei plazentagängig

• Können den Fetus stimulieren

• Bei Autoimmunerkrankungen im 3. Trimenon
TRAK – Kontrolle zum Ausschluß einer fetalen 
Hyperthyreose



Verlauf von Autoimmunerkrankungen

• Schwangerschaft ausgezeichnetes 
Immunsuppressivum

• Nach der Schwangerschaft Rezidive häufig

• Bei Morbus Basedow und Kinderwunsch 
definitive Therapie diskutieren



Diaplazentarer Transport

• Mütterliche Schilddrüsenhormone:
Nur in geringem Maß plazentagängig

• Ab 12. Woche kann kindliche Schilddrüse Jod 
aufnehmen und Hormone produzieren

• Frei plazentagängig:
– TPO-Ak, Tg-Ak, TRAK

– Thyreostatika

– Betablocker



Laktation

• Thyreostatika: Offenbar kein Einfluss auf 
Säugling wenn:
– Thiamazil < 20 mg

– Prothiucil < 300 mg

• Szintigraphie:
– Nach Applikation muss für 24 Stunden die Milch 

verworfen werden



Post partum Thyreoiditis:

Schilddrüsenblockade bei 
passagerer durch 
Zellzerfall ausgelöster 
Hyperthyreose

Mb. Basedow:

Vergrösserte
Schilddrüse, 

deutlich gesteigerte 
Traceraufnahme

Unauffällige 
Schilddrüsenszintigraphie



Post partum Thyreoiditis

• Zu Beginn meist  passagere hyperthyreote Phase 
(Zelldestruktion, meist keine Klinik).
– Thyreostatische Therapie kontraindiziert

– Eventuell symptomatisch Betablocker

• Nach Wochen / Monaten Euthyreose; später oft 
Hypothyreose

• Zwei Jahre postpartal Auslassversuch; Remission 
möglich



Screening

• TSH Kontrollen bei allen Frauen mit erhöhten 
Antikörpern 3 und 6 Monate postpartal

• TSH Kontrollen bei allen Frauen mit Diabetes 
mellitus 3 und 6 Monate postpartal



www.schilddruesenforum.at
Das österreichische Schilddrüsenforum

für Patienten, Angehörige und Interessierte

Sie können diesen 
Vortrag auf 

www.hormon.org
downloaden


