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Klinik 
 Makroglossie 

 Nabelhernie 

 Trinkfaulheit 

 Obstipation 

 Bradykardie 

 Muskelhypotonie 

 Bewegungsarmut 

 Ikterus neonatorum prolongatus 

 Wachstumsrückstand 

 Mentale Retardierung 

 Verzögerte motorische Entwicklung 

 



 
 
 

     Neuropsychiatrische Symptome 

kognitive Beeinträchtigung 

                 (Gedanken, Denkleistung, Konzentration, Merkfähigkeit) 

affektive Beeinträchtigung  

                (Emotionen, Stimmung, Gefühle, soziales Verhalten) 

von milder Beeinträchtigung bis ausgeprägten Störungen (Depression, 

Pseudodemenz) 

 

 



Zusammenhang Schilddrüse und Psyche ? 

Schilddrüsenfunktionsstörung per se ? 

Fehlregulation lokal im Gehirn ? 

Schilddrüsenantikörper per se ? 

Übergeordneter immunologischer Prozess? 

Unabhängig von der Schilddrüse ? 

      



Hashimoto und Psyche 

  





Controversial studies 

 
 



Conclusion:  

Despite the large number of studies, the relationship 

between thyroid function and depression remains poorly 

defined (many conflicting studies) 
 

Subjects on thyroxine  even if biochemically euthyroid 

have poorer psychological well-being than subjects       

with no thyroid disease 



Thyroxine & poorer psychological well being 



Thyroxine & poorer mental health 

Mis-attribution of symptoms – overlap of both depression 

and hypothyreoidism in older women 
 

Depressive symptoms mostly unrelated to thyroid disease 
 

Genetic variants  
 

Comorbidities , chronic disease and longlife medication 

are associated with poorer mental health 



              



More antidepressant medication under 
thyroxine 



Hashimoto Thyreoiditis 

Latent 
Manifeste Hypothyreose 



   Hashimoto 



Leben mit Hashimoto 
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     „Quality of life“  

Libido 

Regelmäßiger Zyklus 

Vitalität, Leistungsfähigkeit 

 Ausgeglichenheit, stabile Stimmung 

 Aussehen (Gewicht, Haut, Haare) 

Selbstbestimmung bei Kinderwunsch 

 

 



Hashimoto Thyreoiditis und Quality of Life  



SF36- Gesundheitsfragebogen 

Krankheitsunspezifisches Messinstrument zur Erhebung der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

Beschreibung des individuellen Gesundheitszustandes von Patienten und 

krankheitsbedingte Belastungen 

 



SF-36 Fragebogen 

…our study revealed that higher thyroid antibody levels were 

negatively correlated with life quality scores. Thus, patients who had 

higher anti-TPO and anti-Tg levels had significantly lower quality of life 

domain scores! 

Kaohsiung Journal of Medical Sciences (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.kjms.2016.06.006 



Immunpathogenese 



      
Genetische Faktoren: 

Major Histokombatibilitätsgene (HLA) 

Immunregulatorische Gene (CTLA4, PTPN22,FOXP3,CD40,CD25) 

Schilddrüsenspezifische Gene (TSHR, Tg) 

Umwelteinflüße: 

Jodzufuhr, Nikotin, Alkohol, Infektionen, Stress, Medikamente, Selen, Zink, 

Eisen, Vitamin D3, Coenzym Q10, Omega 3-Fettsäuren  

Existentielle Faktoren: 

Weibliches Geschlecht (X-Chromosom, Frauenhormone),Parität, Alter 

         Immunpathogenese 



Was tun ? 

Genetische Faktoren 
Major Histokombtibilitätsgene (HLA) 
Immunregulatorische Gene (CTLA4, PTPN22,FOXP3,CD40,CD25) 
Schilddrüsenspezifische Gene (TSHR, Tg) 

 
Umwelteinflüße 

Jodzufuhr, Nikotin, Alkohol, Infektionen, Stress, Medikamente, Selen, 
Zink, Eisen, Vitamin D3, Coenzym Q10, Omega 3, Sexualsteroide 
 
 

Existentielle Faktoren 
Weibliches Geschlecht (X-Chromosom, Frauenhormone),Parität, Alter 

 



Risikoprävention 



Personalisierte Medizin 

Regulation des Immunsystems  („Immunbalanz“) 
Bei Mangel Ausgleich von Vitaminen/Spurenelementen 
                              
                                „lifestyle modification“ 
 
Gesunde Ernährung (mediterane Kost) 
Ausdauersport 
Ausreichende Schlaf- und Erholungsphasen 
Psychosoziale Hygiene 



Schilddrüsenhormonwirkung 

 
Adäquate Produktion/ Substitution 
Transport Zielorgane 
Aufnahme Zielzelle (Resistenz) 
Konversion in aktives Hormon  
 

Störungen  
angeboren 
bei Insulinresistenz  
Nebenniereninsuffizienz 
Depression 
chron. Infektionen 



Schilddrüsenhormonmetabolismus Gehirn 

  
 - Transporterproteine  
                    Transthyretin, organic anion transporter polypeptid 1    
                       (OATP1C1), monocarboxylase transporter 8 (MCT8) 

-   Dejodination  
                        Dejodinase Typ 2 (D2) 

-   Rezeptoren 
                        THR alpha 



Schilddrüsenhormonwirkung im Gehirn 

genomisch/ nichtgenomisch 
       
     TH-Rezeptor =Transkriptionsfaktor 
       

       Glukosemetabolismus (Insulin) 

       Neuronale Aktivität/ Neurotransmitter 

       Oxidativen Mitochondrienmetabolismus 



  
            
 
 
    Thyroid hormone is a good candidate to be a 
            modulator of memory processes   

Schilddrüsenhormonwirkung im Gehirn 



 

Schilddrüsenfunktionsstörungen können zu 
neuropsychiatrischen Alterationen führen 
Depression kann zu Veränderungen der 
Schilddrüsenhormonkonstellation und TSH-Tagesrhythmik 
führen 
Die antidepressive Therapie kann zu Veränderungen der 
Schilddrüsenhormonkonstellation führen 
Scheinbare Assoziation postpartale Depression und postpartale 
Thyreoiditis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
              

Hashimoto und Psyche 



  
              

Hashimoto und Psyche 



 Immunbalance 

               Schlüsselrolle T-Helferzellen (CD4) 



  



T3/T4 Kombinationstherapie ? 

Overall studies have not shown any benefits 
But some subjects feel better under T4/T3 combination 

 
genetic polymorphism in deiodinases or thyroid 
hormone transporters  

or placebo effect                              ? 



Thyroxin liquid ? 



Postpartale Thyreoiditis und Depression 

  
                  
  
 
Mögliche Assoziation bei SD AK (TPO) pos. Schwangeren (10% aller 
Schwangeren)  mit postpartaler Thyreoiditis und 
postpartaler Depression 
 
Neuropsychologische Evaluierung wäre sinnvoll 



Hashimoto Enzephalopathie 

Steroidresponsive Encephalopathie assoziiert mit 

Autoimmunthyreoiditis (SREAT) 

 

 

                                Ausschlußdiagnose 

              



Hashimoto Enzephalopathie 

  
  
  
           

Ähnlich Vielzahl an neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen 

Leichte kognitive Beeinträchtigung bis zum Status epilepticus 

Wesensveränderung, sozialer Rückzug, Verwirrtheit 

Kognitive Defizite bis zu Demenz 

Krampfanfälle und Bewegungsstörung  

Psychiatrische Symptome wie Halluzinationen, Wahn und Depression 



Mögliche Pathogenese 

Autoimmunbedingte Vaskulitis des ZNS 

Immunkomplexablagerungen 

Autoimmunreaktion auf  Antigene 

Toxische Wirkung von TRH im ZNS       



Vorhandensein SD AK (Anti TPO und/oder AntiTg) 

Leichte bis mittelschwere Proteinerhöhung im Liquor 

Unspezifische Veränderungen im EEG 

Im MRT unspezifische fokale oder konfluierende Hyperintensitäten 

der weißen Substanz   

Globale oder fokale Hypoperfusion SPECT bzw. 

Hypometabolismus im FDG-PET 

Diagnosekriterien 



First-line Therapie:       Cortison 
 
Second-line Therapie:  Immuntherapie wie  
                                     Azathioprin 
                                     Methotrexat 
                                     Rituximab 
                                     Mycophenolat 
                                     Immunglobuline 
                                     Plasmapherese 
 

Hashimoto Enzephalopathie 



Zusammenhang Schilddrüse und Psyche ? 

Schilddrüsenfunktionsstörung per se ? 

Fehlregulation lokal im Gehirn ? 

Schilddrüsenantikörper per se ? 

Übergeordneter immunologischer Prozess? 

Unabhängig von der Schilddrüse ? 

      



Danke für Ihre Aufmerksamkeit ! 

© by Dr. Kerstin Murgg 
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