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Immunthyreoiditis Hashimoto

„Woher kommen diese Zustände“

HT: Was sind das für Zustände?

• Erschöpfung, Müdigkeit, Leistungsknick, Antriebslosigkeit

• Abnehmende Belastbarkeit, fehlende Streßfähigkeit

• Infektanfälligkeit, funktionelle Immundysbalance

• Nervosität, innere Unruhe, Getriebensein, „wired but tired“

• Ein- und Durchschlafstörungen 

• Stimmungslabilität, Dysphorie, Depression, Ängste, Panik

• Nachlassen von Kognition und Konzentration, Fahrigkeit

• Gastointestinale Beschwerden („Gastro/Coloskopie o.B.“)

• Muskuläre und Gelenk- Beschwerden („kein Rheuma“)

• Kardiale Beschwerden („Herz kardiologisch gesund“)
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HT: Was Patienten gesagt bekommen 

• Bei Hashimoto ist die Schilddrüse das Hauptproblem

• Wenn der TSH-Wert normal ist, sind Sie gut eingestellt

• Bei gutem TSH-Wert sollte man sich auch gut fühlen

• Wenn es Ihnen bei guter Schilddrüseneinstellung trotzdem 
nicht gut geht, hat das psychische Gründe

• Wenn Ihr TSH-Wert gut ist, liegen Ihre Probleme nicht in 
meinem Fachgebiet („dafür gibt es Psychiater“)

• Einmal Hashimoto, immer Hashimoto

• Hashimoto ohne Antikörper gibt es nicht

• Hashimoto, das haben viele Frauen, wo ist das Problem?

HT: Was Patienten gesagt bekommen 

• „Hashimoto ist eine banale Erkrankung, die sich bei 
normalen Menschen mit Schilddrüsenhormon problemlos 
behandeln läßt“

• NUK-Arzt: „Hashimoto ist so trivial, daß meine Nuklide dort 
nicht mal hingehen“

• „Ihr Hashimoto paßt halt nicht zu meiner Schilddrüsen-
hormondosierung“

• „Bei vielen Hashimoto-Patienten sitzt das Problem im 
Gehirn: manche Patienten sind für ihre Erkrankung einfach 
zu doof“

• „Trio infernale“: Hashimoto, Fibromyalgie und Reizdarm 
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Umweltfaktoren Genetik Andere
Rauchen TSHR Weibl. Geschl.
Iodid TPO Parität
Stress HLA X-chrom.
Infektionen CTLA-4 Inaktivierung
Medikamente PTPN22
Selen CD40
Zink, Eisen FOXP3
Vitamin D3 MAGI3
Coenzym Q10 KALRN
Omega 3 ATXN2
Sexualsteroide BACH2

Autoimmunthyreopathien
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HT: Extrathyreoidale Assoziationen 

• GI-Trakt:     Autoimmungastritis, Zöliakie, Gluten-Sensitivität, 
Helicobact. pylori, PBC, AI-Cholangitis, AI-Hepat.

M. Crohn, Colitis ulcerosa, kollag. Colitis

• Rheumatologie: Sjögren, RA, SA, SLE, CREST, ITTP

• Haut: Vitiligo, chron. Urticaria, Psoriasis, Pemphigus, Sweet-
Syndrom, Dermatomyositis, Sklerodermie, Lichen scl.

• Neurologie: MS, Encephalopathie, Myasthenie, Polymyositis

• Endokrinologie: M. Addison, DM Typ 1, Hypoparathyreoid., 

vorzeitige Ovarialinsuffizienz, Hypophysitis
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Pathogenese der Immunthyreoiditis

• Genetische Prädispostion

• Umwelteinflüsse (Infektionen, Streß)

• Hormondysbalance a Immundysbalance

• Mitochondriale Störung

• Unkontrollierter oxidativer Streß

• Versagen der antioxidativen Systeme

• Unkontrollierte Apoptose

• Zusammenbruch der Immuntoleranz

• Zytotoxizität (T-Zellen, Komplement)
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Immunthyreoiditis: Mitochondriopathie

• Onkozyten, Hürthle-Zellen, Ashkanazy-Zellen

• TC vollgestopft mit (dysfunkt.) Mitochondrien

• Defekt in Atmungskette Komplex I

• Defekt in Atmungskette Komplex IV (Cytochrom C-Oxidase)

• Verlust des mitochondrialen Transkriptionsfaktors A

• 4977 bp-Deletion in der mitochondrialen DNA

• TPO-Fehllokalisation in Mitochondrien

• Homologie zwischen TPO und der Häm-Bindungsregion des 
Cytochrom C-Oxidase-Polypeptids
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Tryptophanabbau via Kynurenine

Tryptophanabbau

Serotoninmangel

Melatoninmangel

Müdigkeit, Erschöpfung
Stimmungslabilität, Depression
Erhöhtes Schmerzempfinden
Schlafstörungen
Gastrointest. Störungen
Muskuläre Beschwerden
Fibromyalgie, Migräne
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Immunthyreoiditis in der Praxis (n=1460)

• Selenmangel (ic): 65%

• Vitamin D3-Mangel: 72%

• Omega-3/6-Index < 5: 78%

• Zinkmangel (ic): 48%

• Serotoninmangel (Urin): 71%

• Coenzym Q10-Mangel (C-k): 89%

• Folsäuremangel: 61%

• Eisenmangel: 39%

• Sexualhormon-Mangel (>45J) 68%
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Mikronährstoffe und Schilddrüse

ZINK

• Zinkmangel beeinflußt den peripheren SDH-Metabolismu s

• Zinkmangel hemmt Aktivität der Typ I-5´-Deiodinase um 
67%, reduziert die T4-T3-Konversion und senkt die T 3- und 
fT4-Spiegel um 30%

• Zink-Supplementierung normalisiert das erniedrigte f T3 
und senkt das erhöhte rT3
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HT: Woher kommen solche Zustände?

• Inadäquate Schilddrüsenhormondosis (meist nicht)
• Alles nur psychisch (meist nicht)
• Tatsächliche Ursachenzusammenhänge nicht erkannt (meist)

• Immunsystem ist krank, weniger die Schilddrüse
• Assoziierte Autoimmunerkr. (AIG, Gluten, Sjögren, diverse)
• Entzündungsstreß hemmt T4-T3-Konversion, rT3 steigt
• Erschöpfte zelluläre Antioxidantien-Systeme (Selen, Q10) 

• Vitamin D3-Mangel und Mikronährstoff-Defizite
• Dysbalance der gonadalen Steroidhormone (Prog./Androg.)
• Gestörter Fettsäure-Stoffwechsel (Omega3/6)
• Gestörter Tryptophan- und Neurotransmitter-Stoffwechsel
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HT: Wie verschwinden diese Zustände ?

• Optimale Schilddrüsenhormon-Einstellung

• Ausgleich eines Selen- und Zinkmangels

• Ausgleich eines Vitamin D3-Mangels

• Ausgleich des Coenzym Q10-Mangels

• Maximierung der Omega3-Fettsäureversorgung

• Ausgleich von Mikronährstoffdefiziten (B12, FS, Eisen etc.)

• Intensive Zufuhr serotoninerger Aminosäuren (T, 5-HTP)

• Intrazelluläre Glutathion-Optimierung (ALA, NAC)

• Ausgleich des gonadalen Steroidhormonmangels  (E2,P,A)

• Ernährung: Gluten-arm, Kuhmilch reduzieren


