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Peter Wiesli

Kantonsspital Frauenfeld

Hormonelle

Irrungen und Wirrungen
Beurteilung Schilddrüsenfunktion

2 wichtige Laborwerte:

TSH

fT4

Der Patient ist euthyreot, wenn beide 
Parameter im Normbereich liegen

Welcher Wert stimmt?

20 jährige Patientin
Müdigkeit, Haarausfall, brüchige Nägel

Haben Sie eine Assoziation?

ELISA Hormonassays

Streptavidin-Biotin-AK
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Blick auf die
Schilddrüsenhormone

TSH fT4

Beurteilung der Schilddrüsenfunktion?

66 jährige Patientin

St.n. Radiojod bei Autonomie

vor 3 Monaten

TSH 1.8 mU/l norm 0.4-4.2

fT4 6.5 pmol/l norm 10-24

Beurteilung der Schilddrüsenfunktion?

66 jährige Patientin

St.n. Radiojod bei Autonomie

vor 2 Monaten

TSH 0.04 mU/l norm 0.4-4.2

fT4 7.8 pmol/l norm 10-24

Beurteilung der Schilddrüsenfunktion?



3

Verlauf der Laborwerte

Radiojodtherapie

TSH-produzierende Zellen 
Hypophyse

Suppression bei länger anhaltender Hyperthyreose

bei Therapie der Hyperthyreose

(Op, Radiojod, Thyreostatika)

initial auf fT4 achten!

TSH kann lange supprimiert bleiben!

60 jährige Frau

Hypogonadotroper Hypogonadismus

Sekundäre Hypothyreose

Nebennierenrindeninsuffizienz

Panhypopituitarismus
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TSH bei sekundärer Hypothyreose DD Hypophysenproblem

Hypogonadismus (sekundäre Amenorrhoe, Libidomangel)

Operation, Tumor, Trauma, Radiotherapie Schädelbereich

bekannte Hypophysenerkrankung

Infiltrative Erkrankungen (Hämochromatose, Sarkoidose, Histiozytose)

Kopfschmerzen, Gesichtsfeldausfälle, Doppelbilder

Hyponatriämie (SIADH)

78 jährige Frau

Eintritt für PTA

PAVK kompliziertes Stadium

Epilepsie

Osteoporose

Nikotinabusus

Erhöhter hepatischer 
Metabolismus SD-Hormone

Barbiturate, Carbamazepin, Phenytoin

Rifampicin

Quetiapin

Tyrosinkinaseinhibitoren (Sunatinib, Imatinib)

Antiretrovirale Therapie (Stavudin, Nevirapin)

Johanniskraut
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58 jährige Frau
Bauchschmerzen, Uebelkeit

Müdigkeit seit längerer Zeit

TSH Erhöhung
ohne Hypothyreose

• Aeltere Patienten, Adipositas, Niereninsuffizienz

• Zirkadianer Rhythmus (nächtlicher Anstieg)

• Rebound nach... Euthyroid Sick Syndrom, Hemithyreoidektomie, 

Therapie mit Thyroxin, Thyreoiditis, etc

• Nebennierenrindeninsuffizienz

• TSH-produzierendes Hypophysenadenom

• Schilddrüsenhormonresistenz

• Probleme TSH-Assay (heterophile AK, Isoformen)

• Verminderte Bioaktivität TSH

TSH Erhöhung bei NNR-Insuffizienz NNR-Insuffizienz

Primäre NNR-Insuff.
(M. Addison)

Sek. NNR-Insuff. 
(Hypophyse, Stopp Steroide)

Pigmentation

Hyperkaliämie

Morgencortisol & ACTH

Synacthen-Test

Blass

Normale Elektrolyte

Morgencortisol

Insulin-Hypoglykämietest
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Addison?

Müdigkeit
Schwindel
Tiefer Blutdruck 

Cushing Syndrom?

Labor: 
Cortisol 8h: 770 nmol/l (norm bis 618) 

Cushing Syndrom?

Labor: 
Cortisol 8h: 770 nmol/l (norm bis 618) 

Beurteilung der Schilddrüsenfunktion?
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41 jährige Patientin
St.n. Thyreoidektomie 2008

Müdigkeit am Morgen

fT4 Erhöhung

Konversionshemmung T4/T3

• Levothyroxin

• Amiodarone

• Jodhaltige KM

• Propanolol

• Glucokortikoide

• Heparin

84 jährige Patientin
Müdigkeit, Gewichtsabnahme

Palpitationen, Tremor

Vielen Dank


