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Medizin im Museum
Laborparameter bei 

Schilddrüsenfunktionsstörungen 

was gibt es Neues?

31. Mai 2014
W. Buchinger

Institut für Schilddrüsendiagnostik und Nuklearmedizin, Gleisdorf

Schilddrüsenambulanz der Internen Abteilung
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Graz Eggenberg
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Welche Parameter?
• TSH

• (nach TRH-Stimulation)

• die freien Schilddrüsenhormone (fT3, fT4)

• (Gesamt-T3, Gesamt-T4)

• Schilddrüsenantikörper
gegen Thyreoglobulin (TAK)
gegen Schilddrüsenperoxidase (anti-TPO)
gegen TSH-Rezeptor (TRAK)
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Hormonbestimmung

• TSH-Bestimmung

• freies T3, freies T4, 

• eindeutige Funktionszuordnung möglich
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bTSH ∆TSH FT3 FT4 Funktion
mU/L mU/L

<0.1 0 ↑ ↔ / ↑ manifeste Hyperthyrose

<0.1 0 ↔ ↔ latente Hyperthyreose

0.1-0.28 <2.0 ↔ ↔ „low responder“

0.1-0.28 >2.0 ↔ ↔ Euthyreose

0.28-4.2 0 ↔ ↔ Euthyreose

4.2-10 ↔ ↔ ↔ Euthyreose

4.2-10 ↑ ↔ ↔ latente Hypothyreose

>10 0 ↔ ↔ latente Hypothyreose

>10 0 ↔ / ↓ ↓ manifeste Hypothyreose

0: TRH-Test nicht erforderlich
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Aus: Carole Spencer: New Insights Regarding the TSH Reference Range
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TSH-Verlauf
Unterschiedliche trimesterabhängige Normbereiche 
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Bremner et al JCEM 2012; 97:1554

TSH im Alter
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TSH im Alter
Hypothese

TSH-Zielbereich:                  3-4     4-6 mU/l

Biondi, Cooper Endocrine Reviews 2008;29:76
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Antikörperbestimmung

• TSH-Rezeptorantikörper (TRAK)

• Antikörper gegen Schilddrüsenperoxidase (TPO-AK)

• Antikörper gegen Thyreoglobulin

• Antikörpererhöhung bei Immunthyreopathie
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TSH-Rezeptorantikörper (TSHRAb, TRAK)

• TSI Thyreoidea stimulierende Immunglobuline
TSH-Wirkung führt zur Hyperthyreose
TSI führen gemeinsam mit inflammatorischen
Zytokinen zu metabolische Veränderungen bei TSH-
Rezeptor positiven Fibroblasten in der Orbita 
(endokrine Orbitopathie)

• TBAb Thyreoidea blockierende Antikörper
keine TSH-Wirkung, blockieren die Bindung von TSH 
am Rezeptor und führen zur immunogenen
Hypothyreose
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Antikörper gegen Schilddrüsenperoxidase
(TPOAK)

erhöht

• in 10% unspezifisch

• nahezu in 100% bei Patienten mit Immunhypothyreose

• in 80% der Patienten mit Mb. Basedow
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Antikörper gegen Thyreoglobulin (TAK)
• geringe Erhöhung bei normaler Schilddrüsenfunktion 

möglich

• TAK-Titer korrelieren nicht mit TSH-Spiegel

• zusätzliche Information bei Verdacht auf AIT und 
negativen TPOAK

• wichtig in der Nachsorge des differenzierten 
Schilddrüsenkarzinoms

• können zu falsch niedrigen TG-Werten führen

• postoperativer TAK-Abfall entspricht niedriger 
Rezidivwahrscheinlichkeit

• TAK-Anstieg in der Nachsorge suspekt auf Rezidiv
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Hyperthyreose
• Immunhyperthyreose Typ Morbus Basedow

• Zerfallshyperthyreose bei Thyreoiditis

• Funktionelle Autonomie
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Symptome der Schilddrüsenüberfunktion

• Tachykardie

• feinschlägiger Tremor

• Grundumsatz steigt, Gewichtsverlust

• häufiger Stuhlgang

• Hitzeintoleranz

• warme feuchte Haut

• Schlaflosigkeit
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Hyperthyreose
• manifeste Hyperthyreose

• präklinische (latente) Hyperthyreose

bTSH FT3 FT4 Funktion

mU/L

<0.1 ↑ ↔ / ↑ manifeste Hyperthyrose

<0.1 ↔ ↔ latente Hyperthyreose

Morbus Basedow: Schilddrüsenantikörper positiv
TRAK > 90 % (methodenabhängig!)
TPO 70-80 %
TAK 20-30 %
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Hyperthyreose
• Funktionsänderungen unter Therapie

• unter Thyreostatikatherapie sind die FT3- und FT4-
Werte besser verwertbar als das TSH

bTSH FT3 FT4 Thyreostatika

mU/L

<0.1 ↔ ↓ Hypothyreose

<0.1 ↓ ↓ Hypothyreose

↔ ↔ ↔ Euthyreose

↔ ↑ ↔ / ↑ Hyperthyreose
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Funktionsschwankungen
• durch Zellzerfall bedingte selbstlimitierte Hyperthyreose:

Hashimoto-Thyreoiditis, Postpartum Thyreoiditis, 
subakute Thyreoiditis de Quervain
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aus Zettinig, Buchinger, Schilddrüse kurz und bündig, 3. Auflage, 2014

Hyperthyreose durch Zellzerfall
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Hypothyreose
• Hashimoto Thyreoiditis, andere Thyreoiditiden

• iatrogen (Operation, Radiojodtherapie, Thyreostatika)



w
w
w
.s
c
h
il
d
d
r
u
e
s
e
n
in
s
t
it
u
t
.a
t

Buchinger 14

Symptome der Schilddrüsenunterfunktion

• Müdigkeit

• Antriebslosigkeit

• Gewichtszunahme

• Obstipation

• Bradykardie

• Hypertonie 

• Kühle trockene Haut

• Myxödem

• Haarausfall

• Brüchige Nägel

• Verlangsamt und 
desinterresiert

• Depressive 
Verstimmung
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bTSH FT3 FT4 Funktion

↑ ↔ ↔ latente Hypothyreose

↑ ↔ / ↓ ↓ manifeste Hypothyreose

Hypothyreose
• manifeste Hypothyreose

• präklinische (latente) Hypothyreose

Hashimoto Thyreoiditis: Schilddrüsenantikörper positiv
TPO bei ca. 90 – 100 %
TAK bei ca. 60 – 70 %
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Hypothyreose
• Funktionsänderungen unter Therapie

• neues Gleichgewicht der Schilddrüsenfunktion erst 
nach 6 Wochen kontinuierlicher Therapie

• Schilddrüsenhormontablette am Tag der Blutabnahme 
nicht einnehmen

bTSH FT3 FT4 Medikation

↔ ↔ ↑ T4 -Therapie

↔ ↑ ↔ /↑ T3+T4 - Therapie
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www.schilddruesenforum.at
Das österreichische Schilddrüsenforum

für Patienten, Angehörige und Interessierte


