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Bedeutung der Laborwerte bei Schilddriisenerkrankungen

Fiir die Beurteilung der Schilddriisenfunktionslage sind die Hormonuntersuchungen (TSH, fT3, fT4) wichtig,
wahrend die Diagnose der autoimmunen Schilddriisenerkrankungen (Morbus Basedow, Hashimoto-
Thyreoiditis) u. a. anhand der Antikdrper (TPO-AK, Tg-AK, TRAK) gestellt wird.

Fir eine medizinische Beurteilung dieser Laborwerte sind zuverlassige Entscheidungsgrenzen erforderlich.
Sie sollen dem Arzt angeben, ob eine bestimmte Krankheit vorliegt oder ausgeschlossen werden kann
(Ausschlussdiagnostik) und ob von einer Verbesserung beziehungsweise Verschlechterung einer Erkrankung
auszugehen ist (Verlaufskontrolle). In der Medizin gibt es dazu sogenannte Normalbereiche, die eine Spanne
von Werten umfassen, die bei rund 95 Prozent aller gesunden Untersuchten gefunden wurden. Die
gemessenen Werte der einzelnen Hormone und Antikdrper kdnnen nur in Abhdngigkeit dieser Normalwerte
korrekt beurteilt werden. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass sich diese Normwerte je nach Labor und
verwendeter Messmethode unterscheiden kénnen.

Hormone

TRH = Thyreotropin Releasing Hormon

Das TRH ist ein Hormon, welches im Hypothalamus produziert wird. Es regt die Hypophyse an TSH
freizusetzen. Die Bestimmung des TRH ist allerdings fast nie erforderlich.

Normalbereich: 2,5 - 25 mU/I
Ein erhohter Wert weist auf eine Schilddriisenunterfunktion hin.

TSH = Thyreoidea Stimulating Hormon (Thyreotropin)

Das TSH wird von der Hypophyse produziert und regt die Schilddriise zur Bildung der Schilddriisenhormone
T4 und T3 an. Die Bestimmung des TSH ist Basis jeder Schilddriisenfunktionsdiagnostik.

Normalbereich: 0,3 - 2,5 mU/I
Wichtig: Unter der Therapie mit Schilddriisenhormonen wird eine Einstellung des TSH im Bereich 0,5 - 1,0
mU/I empfohlen.

Erniedrigte Werte (kleiner als 0,1 - 0,3 mU/I): Die Schilddriise produziert zu viele Hormone oder die von
aussen zugefiihrte Schilddriisenhormondosis ist zu hoch (hyperthyreosis factitia, iatrogene Hyperthyreose).
Es liegt eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose) vor. Ausnahme: Bei Einnahme eines T3-/T4-
Kombinationspraparates oder auch durch TRAK kann das TSH verfalscht zu niedrig ausfallen ohne dass eine
Hyperthyreose vorliegt. Erniedrigte Werte bediirfen einer weiteren Abklarung, so dass zusatzlich die
Konzentrationen von fT3/fT4 bzw. bei der Erstdiagnostik Antikdrper bestimmt werden missen.

Erhdhte Werte (grosser als 2,0 - 2,5 mU/I): Die Schilddriise produziert zu wenige Hormone oder die von
aussen zugefihrte Schilddriisenhormondosis ist zu niedrig. Es liegt eine Schilddriisenunterfunktion
(Hypothyreose) vor. Erhdhte Werte bediirfen einer weiteren Abklarung, so dass zusatzlich die
Konzentrationen von fT3/fT4 bzw. bei der Erstdiagnostik Antikdrper bestimmt werden missen.

Bezliglich der Schilddriisenhormone besteht grundsatzlich die Mdglichkeit die Konzentrationen der freien

Schilddriisenhormone (fT3, fT4) oder die Gesamthormonkonzentrationen (T3, T4) zu bestimmen.
Medizinisch sinnvoll ist nur die Bestimmung der freien Schilddriisenhormone. Begriindung: Der gréBte Teil
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der Schilddriisenhormone ist an BindungseiweiBe wie das Thyreoglobulin, Transthyretin (Praalbumin) und
Albumin gebunden. Nur ein sehr geringer Teil der Schilddriisenhormone liegt ungebunden vor. Da aber
ausschlieBlich die freien Schilddriisenhormone wirksam sind, ist es sinnvoller diesen Teil zu messen, als die
Gesamthormonkonzentrationen (gebundene + freie Hormone). AuBerdem ist die Messgenauigkeit bei der
Bestimmung der freien Hormone hdéher als bei der Bestimmung der gebundenen Hormone. Die Anzahl der
BindungseiweiBe und damit der gebundenen Hormone kann beispielsweise durch die Einnahme von
Ostrogenen oder wihrend einer Schwangerschaft erhoht sein. Dagegen hat die Bestimmung der freien
Hormone den Vorteil, dass sie von Verdanderungen der Bindungsproteine unabhangig ist.

fT4 = Tetrajodthyronin od. Thyroxin

Unter einer Substitutionstherapie mit Schilddriisenhormonen sollte die letzte Medikamenteneinnahme 24
Stunden zuriickliegen, da ansonsten verfdlscht zu hohe Werte gemessen werden.

Normalbereich:

0,8 -1,8ng/dl (8 - 18 pg/ml)

10 - 23 pmol/I

Unter einer Therapie mit Schilddriisenhormonen gilt eine erweiterte obere Normbereichsgrenze
(laborabhangig 2,5 bis 3,5 ng/dl) fiir das fT4.

Erhohte Werte: Es liegt eine Schilddriiseniiberfunktion vor.
Erniedrigte Werte: Es liegt eine Schilddriisenunterfunktion vor.

fT3 = Trijodthyronin
Im Gegensatz zum fT4 ist das fT3 erst bei ausgepragten Hypo- bzw. Hyperthyreosen erniedrigt bzw. erhoht,
da der Korper die bedarfsgerechte Umwandlung je nach Bedarf steuern kann.

Normalbereich:
2,0 - 4,5 pg/ml
5,4-12,3 pmol/l

Erhohte Werte: Es liegt eine Schilddriiseniberfunktion vor.
Erniedrigte Werte: Es liegt eine Schilddriisenunterfunktion vor. Bei ldnger andauernden schweren
Erkrankungen kann das fT3 erniedrigt sein ohne dass eine Hypothyreose vorliegt (Low T3-Syndrom).

Kalzitonin

Kalzitonin wird von den C-Zellen der Schilddriise gebildet. Es reguliert den Kalziumhaushalt, indem es den
Kalziumgehalt im Blut senkt. Bedeutsam ist es vor allem als Tumormarker fiir das medulldre
Schilddriisenkarzinom (C-Zell-Karzinom). Bei anderen Schilddriisenerkrankungen ist die Bestimmung des
Kalzitonin nicht notwendig.

Normalbereich:

Frauen < 10 pg/ml

Manner < 48 pg/ml

Ein erhdhter Wert kann durch einen Tumor verursacht werden, aber auch harmlose Ursachen haben.
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Antikorper

TPO-AK = Thyreo-Peroxidase-Antikorper

(veraltete Bezeichnung MAK = mikrosomale Antikdrper)

Die TPO-AK greifen die Schilddriisenperoxidase an. Dieses Enzym ist an der Bildung der
Schilddriisenhormone beteiligt. TPO-AK werden bei dem Verdacht auf Hashimoto-Thyreoiditis, bei einer
echoarmen Sonografie, bei latenter oder manifester Hypothyreose und auch zur Abgrenzung einer
immunogenen von einer nicht-immunogenen Hypothyreose bestimmt.

Normalbereich: < 35 IU/ml

Bei einem erhdhten Wert liegt eine Hashimoto-Thyreoiditis vor. Die genaue Bedeutung der Antikérper im
Krankheitsverlauf ist jedoch unklar - so scheint es keine Korrelation zwischen der Hohe der AK-
Konzentrationen und der Krankheitsaktivitdt zu geben. Messbare Antikérper im Normalbereich: Umstritten
ist, ob auch schilddriisengesunde Personen gering erhéhte Antikérper haben kdnnen oder ob TPO-AK immer
als Beweis fir das Vorliegen einer Erkrankung zu werten sind.

Tg-AK = Thyreoglobulin-Antikorper

Die Tg-AK richten sich gegen das Thyreoglobulin. Dabei handelt es sich um ein an der Produktion und
Speicherung von Schilddriisenhormonen beteiligtes Protein. Bei Verdacht auf Hashimoto-Thyreoiditis werden
die Tg-AK meist nur bestimmt, wenn die Messung der TPO-AK negativ war.

Normalbereich: < 100 U/ml

Bei einem erhéhten Wert liegt eine Hashimoto-Thyreoiditis vor.

TRAK = TSH-Rezeptor-Antikorper

Die TRAK docken an den eigentlich fiir das TSH vorgesehenen Rezeptoren an und blockieren diese dadurch,
so dass sich das TSH dort nicht mehr verankern kann. Die Bestimmung der TRAK wird zur Abgrenzung einer
immunogenen von einer nicht-immunogenen Hyperthyreose empfohlen.

Normalbereich: < 9 U/ml (TRAKhuman < 1 IU/ml)

Bei einem erhohten Wert liegt ein Morbus Basedow vor.
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