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Regelkreis: Hypothalamisch-Hypophysär 
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Screening 
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Graphik: https://pixabay.com 

“... sensitive TSH measurements are the  

single best screening test for hyperthyroidism  

and hypothyroidism.” 
 
 
 



Screening 
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CAVE: (f)T3 nur bei schwerer Hypothyreose erniedrigt!!! 

TSH  
normales TSH: Hypothyreoseausschluss mit 

ausreichender Wahrscheinlichkeit 

(f)T4 und T3 

(f)T4 und (f)T3 normal  
subklinische Hypothyreose 

(f)T4   
manifeste Hypothyreose 

TSH normal,  
erniedrigt, (f)T4   

V.a. zentrale Hypothyreose 
(Partielle) Hypophysenvorder- 
lappeninsuffizienz 



Therapie 
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• Manifeste Hypothyreose 
 
• Subklinische Hypothyreose 
 
 wenn Symptome ?  

 
 wenn TSH >10 
 wenn 2x TSH >8  
 wenn bereits T4-Therapie 

 
 bei Ovulationsstörungen 
 bei Zyklusstörung 
 bei Infertilität 
 bei wiederholten Aborten (TRH Test?) 
 bei Kinderwunsch 
 bei Schwangerschaft 

 
 

*Fatourechi et al. 2002, Surks et al. 2004 JAMA; Canaris GJ, et al. Arch Intern Med. 2000, Raber et al. 
 

− Hauttrockenheit, Haarausfall 

− Gedächtnisstörungen 

− geistige Verlangsamung 

− Muskelschwäche und 

Krämpfe 

− Kälteintoleranz 

− Verstopfung 

− Kraftlosigkeit 

− Müdigkeit 

− Heiserkeit 

− geschwollene Augen 



Therapie: Hypothyreose und Kinderwunsch 

 TSH Screening empfohlen  

 Therapie bei manifester Hypothyreose  

 Natürliche Konzeption: keine sichere Datenlage bei subklinischer 

Hypothyreose zur Verbesserung des reproduktiven Outcomes.  

− Unkontrollierte Studien: Benefit 

− Niedrigdosiertes LT4 – niedriges Nebenwirkungsprofil 

−  Eher JA zum Therapieversuch  

 

8 Klinische Abteilung für Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 
 

Johannes Ott 

*Abalovich et al. 2007, Lee et al. 2014, Cachuei et al. 2012, Alexander et al. 2017 



Pathologisierung durch fixierte Normwerte? 
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Medici et al 2015 Clin Chem 



Therapie: Hypothyreose und Assistierte Reproduktion 

 LT4 Therapie! 

 TSH Ziel <2.5 mU/L  
o mehr klinische Schwangerschaften 

o weniger Aborte 

o mehr Lebendgeburten  

  (Abdel Rahman et al. 2010, Kim et al. 2011, Alexander et al. 2017) 
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Subklinische Hypothyreose 
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 LT4 Therapie  

o höhere Geburtenrate  
(RR2.76 [95% CI 1.20–6.44]) 

o kaum Nebenwirkungen einer niedrigdosierten LT4 Therapie 

  (Negro et al. 2005, Velkeniers et al. 2013, Alexander et al. 2017) 

 

Euthyreose mit pos. TPO-Ak 

Strong recommendation 
moderate-quality evidence 

Weak recommendation  
low-quality evidence 



Schilddrüse und Frühaborte 

− Auch Assoziation mit Autoimmunthyreoiditis 

− Meta-Analysen OR 2.55 [95% CI 1.42–4.57] 
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Spontanabort 
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− Datenlage schwächer als bei Spontanabort 

− Datenlage unklar bzgl. LT4 Therapie bei Euthyreose / AK-pos.  

− kaum Nebenwirkungen wenn niedrigdosiert 

− Wahrscheinlich Vorteil der LT4 Therapie 

 

Abortus habitualis 



Jodid: Kinderwunsch und Schwangerschaft 

  Gesteigerte Thyroxinproduktion in Schwangerschaft  

− Jodbedarf >50% des Grundbedarfs (gesteigerte renale Ausscheidung) 

− für Synthese der SD-Hormone essentiell! 

 leichter Jodmangel (in Österreich!):  

− neuropsychologische Beeinträchtigungen  

(leichte Defizite der verbalen Intelligenz, Lernprobleme)  

 Laut WHO und Endocrine Society 150-200 mcg Jodid /die  

 NICHT bei Mb. Basedow oder Autonomie 
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Lindorfer et al 2014; Marschalek und Gessl 2015 



Zusammenfassung: Hypothyreose bei Kinderwunsch und 
Schwangerschaft 

 Kinderwunsch TSH < 2,5 uU/ml 

 

Wenn Therapie dann richtiger Zielbereich 

 

 Bei Frauen mit Kinderwunsch kann es sinnvoll sein, das TSH Ziel niedriger 
anzusetzen 

 

 Schwangerschaft signifikant häufiger bei regelmäßigen Schilddrüsen Kontrollen 

 

 Aufklärung bzgl. Therapieversuch! 
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Hyperthyreose / Mb. Basedow bei Kinderwunsch 

TRAK sind plazentagängig! 

 

Können den Fetus stimulieren! 

 

Fetale Hyperthyreose (3. Trimenon)! 

 

Bei AIT Basedow und Kinderwunsch definitive Therapie diskutieren! 
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Hyperthyreose verkompliziert die Schwangerschaft  
Schwangerschaft verkompliziert die Hyperthyreosebehandlung! 
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! 
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