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Robert James Graves

• 1797-1853, Dublin

• Erstbeschreiber auf Englisch - "Graves Disease"

• 1835 published in the London Medical and Surgical Journal
"a newly observed affection of the thyroid gland in females"

• Kombination aus Exophthalmus und Struma

• Graves ging davon aus, dass die Palpitationen zur Struma 
führten

• Die Augäpfel waren in einem derartigen Ausmaß sichtbar 
vergrößert, daß die Augenlider während des Schlafes nicht 
mehr geschlossen werden konnten. Wenn die Augen offen 
waren, war das Weiße des Auges in der Breite mehrerer Linien 
um die Cornea herum sichtbar.

www.mayo.edu
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Carl Adolph von Basedow

• 1799-1845, Merseburg

• 1840 Erstbeschreibung der Basedow'schen Krankheit 
im deutschen Sprachraum

• Merseburger Trias: 
Tachykardie, Struma, Exophthalmus

www.klinikum-saalekreis.de

www.klinikum-saalekreis.de
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Morbus Basedow

• Autoimmunerkrankung

• Thyreoidale und extrathyreoidale Manifestationen

• Pathogenetische Grundlage: TRAK
TSH-Rezeptor Antikörper
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Ätiologie

• multifaktoriell

• Genetik

• Immunologie

• Umwelteinflüsse

• Psychosoziale Faktoren
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TRAK

• Sonderstellung gegenüber anderen Antikörpern

• Bindung am TSH Rezeptor der Schilddrüse

• Stimulierende und auch blockierende AK

• Unkontrollierte Aktivierung am TSH Rezeptor führt 
zur Hyperthyreose

• TSH Rezeptor-Expression auch an anderen Organen: 
retrobulbär
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Hypothalamisch hypophysär thyreoidaler 
Regelkreis

aus: Zettinig, Buchinger.
Schilddrüse - kurz und bündig.
3. Auflage 2014



Blutwerte

• TSH Suppression: Erstes Zeichen der Überfunktion 
(subklinische Hyperthyreose)

• Dann Anstieg von fT4 und später von fT3 (manifeste 
Überfunktion)

• TPO-Antikörper meist erhöht

• Tg Antikörper erhöht

• Pathogenetisch wegweisend: 
TRAK
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TSH nur bedingt aussagekräftig

• TSH Wert spiegelt die Situation der letzten 
letzten 6 Wochen wider

• Beim Mb. Basedow jedoch schnelle 
Änderung der Schilddrüsenfunktion

• Meist fT4 und ev. fT3 zur 
Funktionsbestimmung erforderlich

• Schnelle Änderungen unter 
thyreostatischer Therapie
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Typischer Fall

• 32 Jahre, weiblich, 

Therapie mit Thiamazol 20 mg 2x1

• TSH:       * 0.08 (normal: 0.40 - 3.00 mU/l) 

fT4: * 0.41 (normal: 0.80 – 1.85 ng/dl)  

fT3: 2.03 (normal: 1.90 – 4.20 pg/ml)

• Diagnose: Beginnende manifeste Hypothyreose 
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Bildgebung

• Schilddrüse oft massiv vergrößert

• Sonografie:

– echoarmes Muster

– dopplersongrafisch gesteigerte Perfusion

• Szintigrafie:

– Gesteigerte Hormonpoduktion führt zu 
vermehrter Radionuklidaufnahme

– Gesteigerte Anreicherung, Uptake erhöht

Zettinig 2014



Zettinig 2014



Zettinig 2014



aus: Zettinig, Buchinger.
Schilddrüse - kurz und bündig.
3. Auflage 2014 Zettinig 2014



Therapie

• Thyreostatische Monotherapie

• Betablocker (Propranolol bzw. kardioselektive 
Betablocker)
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Thyreostatika

• Thionamide (Thiamazol, Carbimazol)

• Propylthiouracil

• Thiamazol: Thiamazol 20 mg

• Carbimazol: Carbistad in Österreich nicht erhältlich

• Propylthiouracil: Prothiucil 20 mg
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Dosierung

• 10 mg Thiamazol äquivalent zu 16 mg Carbimazol 
(HWZ ca. 24 h)

• PTU: HWZ wesentlich kürzer, auf mehrere 
Einzelgaben verteilen, Dosierung 15 mal höher als 
Thiamazol.

• Achtung: In anderen Ländern andere Wirkstoffmenge 
pro Tablette

• Faustregel: ¼ Thiamazol jeden 2. Tag entspricht 1 
Tabl. PTU 5mg
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Thyreostatika - 2

• Engmaschige Kontrollen der Schilddrüsenfunktion 
unbedingt  erforderlich

• Allergische Reaktionen

• Leukopenie / Agranulozytose

• Leberschädigung

• Im eigenen Patientengut: 
intensivpflichtige Agranulozytose: n=2
toxische Hepatitis: n=2, 
eine weitere Patientin kam anschliessend
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Therapiedauer

• 12-18 Monate thyreostatische Therapie

• Remission bei ca. Hälfte der Patienten

• Bei fehlender Remission bzw. Rezidiv definitive 
Sanierung

– Operation

– Radiojodtherapie
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Operation bei Mb. Basedow

• Ziel einer Schilddrüsenoperation ist es, das gesamte 
krankhaft veränderte Gewebe zu entfernen und die 
umgebenden Strukturen zu schonen

• Vorteil: Totale Thyreoidektomie

• Nachteil: Totale Thyreoidektomie
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Radiojodtherapie bei Mb. Basedow

• In USA ganz klar die erste Wahl zur definitiven Therapie

• Vorteile: Kein postoperativer Hypoparathyreoidismus, keine 
anderen operationsbedingten Komplikationen

• Nachteile: Hypothyreose tritt erst nach Monaten ein, 
postterapeutisch TRAK Anstieg über viele Monate

– unmittelbar folgende Schwangerschaft

– endokrine Orbitopathie
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Extrathyreoidale Manifestationen

• Endokrine Orbitopathie

• Prätibiales Myxödem: Ganz was anderes als das 
Myxödem in der Unterfunktion

• Akropachie
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Clinical Activity Score

• Spontaner retrobulbärer Schmerz

• Schmerzen bei Augenbewegung

• Erythem der Augenlider

• Injektion der Konjunktiven

• Chemosis

• Schwellung der Caruncula lacrimalis

• Lidödem

• > 2 mm Zunahme der Proptose in 3 Monaten

• Abnahme der Sehschärfe in den letzten 3 Monaten

• Abnahme der Augenbewegung um 50 oder mehr in 3 Monaten
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