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Schilddrüsenfunktionsstörungen 
in verschiedenen 

Lebensabschnitten

Wolfgang Buchinger
Schilddrüsenambulanz der Internen Abteilung
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Graz-

Eggenberg
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• 20. Jahrhundert:
Jodmangel, Jodmangelstruma, Kretinismus, 
Jodsalzprophylaxe

• 21. Jahrhundert: Jodversorgung in weiten Teilen 
ausreichend
subklinische und manifeste Hypothyreose
subklinische und manifeste Hyperthyreose
Osteoporose, Hyperlipidämie, 
Hypercholesterinämie, kardiovaskuläre und 
neuropsychiatrische Erkrankungen
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Prozentuelle Verteilung zwischen funktioneller Autonomie und Immun-
hyperthyreose vor und nach Erhöhung der Jodsalzprophylaxe (n=2619)
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Jodausscheidung: Aalborg: 45 µg/l, Kopenhagen: 61 µg/l 

Unterschiede in der Hypo- und Hyperthyreoseinzidenz bezogen auf die 
Jodversorgung
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Hypothyreose im Kindesalter und in der Pubertät

kongenitale Hypothyreose 1:4000 
Therapie: postpartale Thyroxinsubstitution (cave: Hausgeburt, 
ambulante Geburt)

Prävalenz in der Kindheit?
Schilddrüsenantikörpererhöhung

2% bei den 6-7jährigen
6% bei den 16jährigen
IDDM bis 29% der Mädchen

bis 16% der Knaben
manifeste Hypothyreose

1-3%
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Hypothyreose im Kindesalter und in der Pubertät

Ursachen
• chronische Autoimmunthyreoiditis (Hashimoto)
• subakute Thyreoiditis de Quervain
• Jodexzess oder Jodmangel
• nach Strumaresektion (Mb. Basedow, Struma nodosa)
• nach Radiojodtherapie
• Thyreostatikatherapie
• externe Bestrahlung (malignes Lymphom)
• später Beginn einer kongenitalen Hypothyreose bei dystopem              

Schilddrüsengewebe (Zungengrund, Ductus thyreoglossus
• hereditäre Defekte der Schilddrüsenhormonsynthese
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Hypothyreose im Kindesalter und in der Pubertät

Wachstum und Geschlechtsreifung 

Knochenalter entspricht meist dem Beginn der Hypothyreose
(Abschätzung der Krankheitsdauer möglich)
Minderwuchs
unter Schilddrüsenhormonsubstitution schnelles Wachstum 
bei vorzeitigem Epiphysenschluss (7-9cm kleiner als Eltern)

FSH-Erhöhung mit Normalisierung unter Thyroxin
unter Substitution Eintreten der Pubertät innerhalb von 18 Monaten 

Pseudopubertas praecox (paradoxer Makrogonadismus)
verzögertes Eintreten der Pubertät
Knaben: Hodenvergrößerung, Penisgröße normal
Mädchen: vergrößerte zystische Ovarien, Hypertrophie der Labia

minora
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Hyperthyreose im Kindesalter und in der Pubertät

90% Immunhyperthyreose vom Typ Mb. Basedow
Auftreten am häufigsten während der Pubertät
endokrine Orbitopathie seltener als bei Erwachsenen 
Verlauf der e.O. milder als bei Erwachsenen
Inzidenz:
1-6/100,000 (USA, Schweden, Dänemark, Ungarn, Neuseeland)
Geschlechtsverteilung
Knaben : Mädchen 1:3,3 – 1:2,1
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Hyperthyreose im Kindesalter und in der Pubertät

Altersverteilung nach Peter et al. 1998
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Hyperthyreose im Kindesalter und in der Pubertät

Knochendichte
• signifikant verminderte Knochendichte zum Zeitpunkt der 

Diagnosestellung mit langsamer Normalisierung unter Therapie
• Osteopenie mit langsamer Normalisierung kann zu erniedrigter 

Peak bone mass führen
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Funktionsstörungen im Erwachsenenalter

(n=1411, JCEM 1999)

in % Prescopagano survey (I)

Hypothyreose 4
latente Hypothyreose 3,8
manifeste Hypothyreose 0,2
Hyperthyreose 7,6
latente Hyperthyreose 4,7
manifeste Hyperthyreose 2,9
Tg-AK und TPO-AK pos 12,6
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Funktionsstörungen im Erwachsenenalter

NHANES III (n=17353, 1988-1994, JCEM 2002)
• Zunahme der Hypothyreoseinzidenz mit steigendem Alter
• nur 67% zufriedenstellend therapiert

in %
NHANES III 

(USA)
unter 

Therapie

Hypothyreose 4,6 15
latente Hypothyreose 4,3 12,8
manifeste Hypothyreose 0,3 2,2
Hyperthyreose 1,2 18,3
latente Hyperthyreose 0,7 10,9
manifeste Hyperthyreose 0,5 7,3
Tg-AK pos 10,4
TPO-AK pos 11,3
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Funktionsstörungen im Erwachsenenalter

NHANES III (n=17353, 1988-1994, JCEM 2002)
Referenzpopulation: Subgruppe ohne bekannte Risikofaktoren
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(TSH > 5,1 mU/l)



w
w

w
.s

ch
ild

dr
ue

se
ni

ns
tit

ut
.a

t

Buchinger 08

Funktionsstörungen im Erwachsenenalter

Jodmangel
Hyperthyreose 7,6
Hypothyreose 4

ausreichende Jodversorgung
Hyperthyreose 1    – 1,2
Hypothyreose 4,6 – 8,9

unter Therapie (Bevölkerungsgruppe ohne Jodmangel)
Hyperthyreose 18,3 – 21,6 !!!
Hypothyreose 15    – 18,3 !!!
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Funktionsstörungen im Erwachsenenalter

Jodmangel
Hyperthyreose 7,6
Hypothyreose 4

ausreichende Jodversorgung
Hyperthyreose 1,2 – 1,9
Hypothyreos 4,6 – 8,9

unter Therapie (Bevölkerungsgruppe 
ohne Jodmangel)
Hyperthyreose 18,3 – 21,6 !!!
Hypothyreose 15    – 18,3 !!!
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Funktionsstörungen im Erwachsenenalter

• Bei vergleichbarem Hypothyreosegrad ist bei älteren 
Patienten der TSH-Spiegel niedriger

• verminderte hypothylamisch/hypophysäre Antwort auf T4-
Erniedrigung

• bereits geringerer TSH-Anstieg als Zeichen einer 
ausgeprägteren Hypothyreose bei älteren Patienten
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unter 40jährige 
• familiäre Häufung öfter
• häufiger Struma
• ausgeprägtere Hyperthyreose
• häufiger definitive Therapie erforderlich 
• seltener endokrine Orbitipathie

Männer
• ausgeprägtere Hyperthyreose zum Diagnosezeitpunkt
• häufiger definitive Therapie erforderlich
• häufiger mehr als eine Radiojodtherapie erforderlich


