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Schilddrüsenlabor

• Normwert: Referenzbereiche (bezogen auf die 

Gesamtbevölkerung)

• Graubereiche (noch normal oder schon pathologisch)

• altersspezifische/genderspezifische Referenzbereiche

Kinderwunsch

Schwangerschaft

Alter
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Schilddrüsenlabor

• TSH

• Schilddrüsenhormone (FT3, FT4)

• Schilddrüsenantikörper

Antikörper gegen Thyreoglobulin

Antikörper gegen Schilddrüsenperoxidase

TSH-Rezeptor-Antikörper

• Tumormarker

Thyreoglobulin

Kalzitonin
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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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Mütterlicher FT4 Spiegel in der 13. und 28. SSW indirekt 

proportional mit dem Geburtsgewicht

616 Schwangere, Funktionsbestimmung in 

der SSW 28

4464 Schwangere, Funktionsbestimmung in 

der SSW 13,3 +/- 1,7
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Bremner et al JCEM 2012; 97:1554

TSH im Alter
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TSH im Alter

Sehr Alte

bei KHK subklinische Hypothyreose erst bei TSH > 10 mU/l 

therapieren 

TSH-Zielbereich 4 – 6 mU/l

TSH-Erhöhung als protektiver Effekt für KHK?

Graubereich bei TSH 4,5 – 10 mU/l

Alte

Therapie bei TSH > 10 mU/l

bei Beschwerden und/oder positiven Schilddrüsenantikörpern 

Therapie bereits bei niedrigeren TSH-Werten

TSH-Zielbereich 3 - 4 mU/l

niedrigere Thyoxindosis erforderlich da Halbwertszeit im Alter 

länger (9,3 d) 
Biondi, Cooper Endocrine Reviews 2008;29:76
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Antikörper

• TSH-Rezeptorantikörper (TRAK)

• Antikörper gegen Schilddrüsenperoxidase (TPO-AK)

• Mikrosomale Antikörper

• Antikörper gegen Thyreoglobulin

• Antikörpererhöhung bei Immunthyreopathie



Buchinger 14 www.schilddrueseninstitut.
at

“Disease-free Population”

• Anamnese (kein Hinweis auf Struma, Schilddrüsenerkrankung, 
Schilddrüsenhormonmedikation)

• Keine Untersuchung

• TgAB positiv: 10,4%
• TPOAb positiv: 11,3%
• Häufiger bei Frauen als bei Männern erhöht
• Zunahme mit steigendem Alter
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Tumormarker

• Thyreoglobulin (differenziertes 

Schilddrüsenkarzinom)

Karzinomnachsorge

präoperativ keine Aussagekraft

Verdacht auf Hyperthyreosis factitia

• Kalzitonin (medulläres Schilddrüsenkarzinom)

basal

unter Pentagastrin- oder Kalziumstimulation

präoperative Aussage über das Vorliegen 

eines medullären Karzinoms möglich
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Tumormarker

• Thyreoglobulin in der Nachsorge des 

differenzierten Schilddrüsenkarzinoms

• unter TSH Supression

• bei hohem TSH-Wert (> 30 mU/l)

endogene Stimulation (Hypothyreose)

exogene Stimulation (rekombinantes humanes 

TSH)

• Ziel: Thyreoglobulin unter der Nachweisgrenze

• Thyreoglobulinwert unter hohen TSH-Spiegeln 

aussagekräftiger 
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Tumormarker

• Kalzitonin basal präoperativ

unauffällig < 10 pg/ml 

Grauzone 10 -100 pg/ml

pathologisch > 100 pg/ml

• Pentagastrinstimulationstest

bei basalem Kalzitonin 10 - 100 pg/ml

stimulierter Wert > 100 pg/ml: pathologisch

Stimulation bei jedem erhöhten 

Kalzitoninwert?
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• Sowohl bCT als auch sCT (Kalziumstimulation) zeigen gleiche 
Trennschärfe bei der präoperativen Diagnose eines medullären
Schilddrüsenkarzinoms

• Die besten Grenzwerte waren

bCT > 26 bzw. > 68 pg/ml für Frauen und Männer

sCT > 79 bzw. >544 pg/ml für Frauen und Männer
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Herzlichen Dank 

für Ihre

Aufmerksamkeit! 


