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Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität München (komm. Direktor: Prof. Dr. Μ. M. Forell) 

P. C. Scriba 

Behandlung mit Schilddrüsenhormonen* 

Von der Schilddrüse des Gesunden werden inner­
halb von 24 Stunden 70 bis 110 μ$ L-Thyroxin und 
25—38 //g L-Trijodthyronin abgegeben. Die Erhal­
tungsdosen zur oralen Dauersubstitution einer voll­
ständigen Hypothyreose liegen etwas höher: 

Glandulae thyreoideae siccatae 7—150 (200) mg/Tag 
L-Thy roxi η 200-400 //g/Tag 
L-Trijodthyronin 
(täglich mehrere Einzeldosen) 50-100 ^g/Tag 

Bezüglich der Wahl des Präparates gilt folgendes: 
Schilddrüsentrockenpräparate, welche biologisch 
standardisiert werden, zeigten keine ganz konstante 
biologische Wirksamkeit von Charge zu Charge. Dazu 
kommt, daß die PB 1 2 7I-Bestimmung zur Kontrolle der 
Behandlung nicht zuverlässig eingesetzt werden kann. 
— Auch bei alleiniger Substitution mit L-Trijodthyro­
nin (Thybon®) oder mit L-Thyroxin ist der PB 1 2 7I-Wert 
zur Kontrolle der Behandlung nicht geeignet. Bei aus­
schließlicher Behandlung mit L-Trijodthyronin ist der 
PB 1 2 7I-Wert zu niedrig; bei alleiniger Behandlung mit 
L-Thyroxin können die PB 1 2 7I-Werte falsch hoch sein. 

Für die Praxis empfiehlt sich heute am ehesten die 
Verwendung von Kombinationspräparaten, die L-Thy­
roxin und L-Trijodthyronin in einem Gewichtsverhält­
nis von 5:1 enthalten (Novothyral®, Thy rox ine „Hen­
ning"®). Beide Präparate enthalten pro Tablette 100 ,ug 
L-Thyroxin und 20 μ§ Trijodthyronin. 

Die Normalisierung der Stoffwechsel läge eines 
Myxödempatienten wird durch Bestimmung des 
PB 1 2 7I-Wertes, durch die T3- in vitro-Tests und ferner 
durch Bestimmungen des Gesamtcholesterins und 
evtl. der Achillessehnenreflexzeit und des Grund­
umsatzes kontrolliert. 

Praktisch ist ganz besonders wichtig, bei der 
Behandlung des Myxödempatienten nur mit einem 
Bruchteil der zu erwartenden Dauersubstitutionsdosis 
anzufangen. Die Dosis darf dann nur sehr langsam 
gesteigert werden, damit man keine pektanginösen 
Beschwerden oder Myokardinfarkte auslöst. Man 
beginnt ζ. B. mit 74 Tablette Novothyral® und steigert 

* Referat auf dem XVII. Internationalen Fortbildungskongreß 
der Bundesärztekammer, Meran 1969. 

wöchentlich um 1U Tablette bis die erforderliche 
Erhaltungsdosis erreicht ist. Diese liegt bei diesem 
Präparat zwischen 1 und 2 Tabletten pro Tag. Gelingt 
es bei diesem Vorgehen nicht, die Hypercholesterin-
ämie eines Myxödempatienten zu normalisieren, so 
kann teilweise oder ganz mit Trijodthyronin (Thy­
bon®) substituiert werden. 

Bei sekundärer Hypothyreose (Hypophysenvor­
derlappeninsuffizienz) muß zuerst mit Kortisol sub­
stituiert werden, da eine alleinige Behandlung mit 
Schilddrüsenhormonen den Kortisolbedarf steigert 
und so eine akute sekundäre Nebennierenrinden-
insuffizienz auslösen kann. 

Bei Kretinismus und angeborener Hypothyreose 
ist die möglichst frühzeitige Behandlung für die Pro­
gnose entscheidend. Bei rechtzeitiger Schilddrüsen­
hormonbehandlung einer angeborenen Hypothyreose 
lassen sich die Skelettveränderungen des Kretinis­
mus weitgehend vermeiden. Die Prognose der Oligo­
phrenie des Kretinismus ist dagegen weniger günstig. 

Die lebenslange Substitutionsbehandlung bei 
Hypothyreose ist eine dankbare Aufgabe für den Arzt, 
der den Patienten immer wieder auf die Notwendig­
keit, diese Behandlung fortzusetzen, hinweisen muß. 

Die zweite, praktisch vielleicht noch wichtigere 
Indikation zur Behandlung mit Schilddrüsenhormonen 
ist bei Fällen von blander Struma gegeben. Patienten 
mit sogenannter euthyreoter Struma zeigen neben 
den Lokalsymptomen und dem Globusgefühl häufig 
ausgeprägte Allgemeinbeschwerden, wie Nervosität, 
herabgesetztes Leistungsvermögen, Schwitzen, Herz­
klopfen, Haarverlust, Tremor und andere „vegetative 
Symptome". Verhängnisvoll ist die irrtümliche An­
nahme einer Hyperthyreose, da es bei nicht indizier­
ter antithyreoidaler Behandlung unweigerlich zu iatro-
gener Verschlechterung des einfachen Kropfleidens 
kommt. Bei den Patienten mit sogenannter euthyreo­
ter Struma ist also unbedingt eine Schilddrüsenfunk­
tionsdiagnostik (Bestimmung des PB1 2 7I-Wertes, Ta­
in-vitro-Test) durchzuführen. Der Radiojodspeiche-
rungstest zeigt bei sog. euthyreoter Struma regel­
mäßig hohe Speicherungswerte und in einem Viertel 
der Fälle von Knotenstruma auch einen beschleunig-
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ten Radiojodumsatz. Diese Kriterien sind also zur 
Abgrenzung gegen eine Hyperthyreose bei sogenann­
ter euthyreoter Struma nicht zuverlässig. Der große 
Wert des Radiojodtestes liegt dagegen auch bei 
sogenannter euthyreoter Struma darin, daß sich 
durch die Szintigraphie kalte Knoten nachweisen las­
sen, bei welchen man immer an die Möglichkeit einer 
Struma maligna denken sollte. 

Obwohl die meisten Strumapatienten klinisch 
euthyreot wirken, zeigen die Laborwerte, die Rück­
schlüsse auf den Schilddrüsenhormonspiegel im Blut 
zulassen, nämlich der PB1 2 7I-Wert und die THn-vitro-
Tests im Mittel niedrigere Werte als bei Schilddrüsen­
gesunden an. Diese Patienten haben meist keine 
Hypothyreose, ein gewisser Mangel an Schilddrüsen-
hormon besteht aber doch. Das ist auch die Ursache 
für die vermehrte Ausschüttung von TSH und das 
Schilddrüsenwachstum. Die Behandlung der soge­
nannten euthyreoten Struma mit Schilddrüsenhormo­
nen hat daher einerseits den Zweck, den geringfügi­
gen Mangel an Schilddrüsenhormonen zu substituie­
ren, und soll andererseits eine pharmakologische 
Hemmung der gesteigerten TSH-Sekretion erzielen. 
Praktisch erreicht man das ζ. B. durch eine kombi­
nierte Behandlung mit 50 //g L-Thyroxin und 10 ^g 
L-Trijodthyronin (V2 Tabl. Novothyral®) pro Tag. Diese 
Behandlung wird über Monate oder Jahre fortgesetzt 
und führt in bis zu 75% der Fälle zu einer Rückbil­
dung der Schilddrüsenvergrößerung. Überdosierungs­
erscheinungen lassen sich vermeiden, wenn man an 
die Größe der Dauersubstitutionsdosis beim Myx­
ödem (s. o.) denkt und den PB1 2 7I-Wert sowie even­
tuell das Serumcholesterin und den TVin vitro-Test 
gelegentlich kontrolliert. 

Nach den gleichen Gesichtspunkten hat die 
Rezidivprophylaxe mit Schilddrüsenhormonen nach 
subtotaler Strumaresektion oder Radiojodverklei-
nerungstherapie einer sogenannten euthyreoten 
Struma zu erfolgen. 

Die sogenannte alimentäre Adipositas stellt eine 
etwas problematische Indikation zur Schilddrüsen­
hormonbehandlung dar. Diese Behandlungsmethode 
ist vor allem dadurch in Verruf gekommen, daß un­
vernünftige Patienten oder Ärzte erhebliche Über­
dosierungen vornahmen, was zu schweren Fällen von 
Thyreotoxicosis factitia führte. Die Untersuchung der 
Schilddrüsenfunktion bei sogenannter alimentärer 
Adipositas zeigte jedoch eine Tendenz zu etwas 
niedrigeren Schilddrüsenhormonspiegeln (PB 1 2 7 I-
Werte, T3-in-vitro-Tests) als sie bei normalgewichti­

gen schilddrüsengesunden Personen zu finden sind. 
Damit ist natürlich nicht gesagt, daß ein Mangel an 
Schilddrüsenhormonen die Ursache der sogenannten 
alimentären Adipositas sei. Das geht allein daraus 
hervor, daß nur etwa die Hälfte aller Myxödempatien-
ten übergewichtig ist. Die sogenannte alimentäre 
Adipositas zeigte aber doch eine Reihe keineswegs 
notwendigerweise ursächlicher endokrinologischer 
Befunde, die etwas von der Norm abweichen. Dazu 
gehört der gewisse Mangel an Schilddrüsenhormo­
nen, eine mäßig gesteigerte Kortisolsekretion und ein 
adaptativer Hyperinsulinismus (Insulinunterempfind-
lichkeit). Läßt ein vernünftiger Patient durch Mitarbeit 
an einem Diätprogramm seine Zuverlässigkeit erken­
nen, so sehen wir keinen Grund, ihm die Reduktion 
seines Körpergewichtes nicht durch Korrektur einer 
nachweisbaren Tendenz zu niedrigem Schilddrüsen­
hormonspiegel zu erleichtern. Eine solche vorsichtige, 
gut kontrollierte, unterstützende Behandlung der Adi­
positas kann ζ. B. mit täglich einer halben Tablette 
Novothyral durchgeführt werden. 

Schilddrüsenhormone werden ferner bei Immun-
thyreoiditis mit Tendenz zur Schilddrüsenunterfunk­
tion gegeben. Von besonderer Bedeutung ist schließ­
lich die zusätzliche Schilddrüsenhormonbehandlung 
bei der Behandlung des Morbus Basedow. Es ist 
gleichgültig, ob durch subtotale Strumaresektion, 
Radiojodtherapie oder antithyreoidale Medikamente 
die Schilddrüsenüberfunktion beseitigt wird; in jedem 
Fall muß durch zusätzliche Gabe von Schilddrüsen­
hormonen vermieden werden, daß der Schilddrüsen­
hormonspiegel unter die Norm absinkt, weil sonst das 
Auftreten oder die Verschlechterung einer endokrinen 
Ophthalmopathie droht. 
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