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Vorwort zur ersten Auflage
Schilddrüsenerkrankungen sind häufig. Sie betreffen Frauen und 
Männer in allen Lebensabschnitten. Oft wird man unvermittelt da-
mit konfrontiert: Plötzlich wird eine Schilddrüsenerkrankung bei 
einem selbst festgestellt. Nun stellen sich viele Fragen: Was muss 
ich tun? Was kann ich tun? Muss ich tatsächlich lebenslang Hor-
montabletten einnehmen? Manchmal kommt man aber auch ganz 
anders mit Schilddrüsen erkrankungen in Kontakt: Auf der Suche 
nach den Ursachen der eigenen Beschwerden wird man früher 
oder später auf Schilddrüsen erkrankungen aufmerksam. Man fragt 
sich: Könnte vielleicht eine Schilddrüsenerkrankung die Ursache 
meiner Beschwerden sein? 
Dieser Ratgeber will einen Überblick über die verschiedenen 
Schilddrüsenerkrankungen geben, mögliche Beschwerden seriös 
erklären und Therapiemöglichkeiten aufzeigen. 
Originalabbildungen aus dem Schilddrüseninstitut Gleisdorf, der 
Schilddrüsenpraxis Josefstadt in Wien und der Schilddrüsenambu-
lanz der Barmherzigen Brüder Graz Eggenberg sowie der Univer-
sitätsklinik für Nuklearmedizin Wien runden die Informationen ab. 
Wir freuen uns, dass dieses Buch von der Österreichischen Schild-
drüsengesellschaft als Patientenratgeber empfohlen wird und hof-
fen, dass es Ihnen hilft, Ihre Erkrankung besser zu verstehen.

Vorwort zur zweiten Auflage
Wir freuen uns sehr, dass unser Ratgeber so großen Anklang ge-
funden hat. Die 1. Auflage war rasch vergriffen. In der nun vorlie-
genden 2. Auflage wurden neue Entwicklungen eingearbeitet, um 
Schilddrüsenpatienten die Möglichkeit zu bieten, relevante und 
objektive Informationen zu ihrer Erkrankung zu erhalten.

Im September 2021 Graz/Gleisdorf, Wien 
Wolfgang Buchinger, Georg Zettinig
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Die Schilddrüse: erste Informationen

Diese kleine Drüse hat unseren Stoffwechsel ganz schön im Gri ff. 
Sie liegt ganz vorne im Hals, direkt unter der Haut, vor der Luftröhre 
und unterhalb des Kehlkopfes. Das von ihr produzierte Hormon be-
einflusst unseren gesamten Organismus.

Mit der Schilddrüse hat man tatsächlich eine kleine Hormonfabrik 
im Hals: Sie besteht aus zwei Lappen, die durch eine schmale Brü-
cke (den Isthmus) miteinander verbunden sind. Jeder der beiden 
Schilddrüsenlappen ist circa 5 cm lang, das Gewicht der gesun-
den Schilddrüse beträgt weniger als 20 Gramm. Klein, aber oho: 
Die Drüse produziert die Schilddrüsenhormone und gibt sie wohl-
dosiert ins Blut ab. Diese Botenstoffe kontrollieren den gesamten 
Stoffwechsel. Jede einzelne Körperzelle braucht Schilddrüsenhor-
mone, um optimal zu funktionieren. Das Spurenelement Jod ist der 
zentrale Baustein des Schilddrüsenhormons.
 

} Lage der Schild
drüse im Hals

Zungenbein

Schildknorpel-Zungenbein- 
Membran
Schildknorpel-Einschnitt

Schildknorpel

Halsschlagader

Ringknorpel

Mittellappen

Linker Schilddrüsenlappen

Isthmus (Gewebsbrücke)

Schlüsselbein

Brustbein

Luftröhre

Thyreoidea ist der 
lateinische Ausdruck 
für Schilddrüse.
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Zwei ganz unterschiedliche Dinge:  
Funktion und Gewebs aufbau
Ist die Schilddrüsenfunktion nicht im Gleichgewicht, so besteht 
eine Über- oder Unterfunktion. Verschiedene Krankheiten können 
solche Funktionsstörungen hervorrufen. Eine Schilddrüsenüber- 
oder -unterfunktion wirkt sich auf zahlreiche Organsysteme aus 
und kann daher zu den verschiedensten Beschwerden führen. Die-
se Funktionsstörungen werden durch veränderte Schilddrüsenwer-
te im Blut festgestellt.
Ist die Schilddrüse vergrößert oder knotig umgeformt, so spricht 
man von einem Kropf. Erst ab einer gewissen Größe kann ein Kropf 
zu lokalen Beschwerden am Hals führen. Bei einem Knoten ist die 
Schilddrüsenfunktion im Blut meist normal, die allgemeine Befind-
lichkeit des Patienten ist daher meist nicht beeinflusst. Selbst bei 
fast allen Formen des Schilddrüsenkrebses sind alle Schilddrüsen-
werte im Blut normal. Die wichtigste Untersuchung zur Beurtei-
lung von Knoten ist eine Ultraschalluntersuchung. 

| Schema der  
Schilddrüse im Hals
Die Schilddrüse liegt im 
Hals vor dem Kehlkopf.

Die Schilddrüsen-
funktion beeinflusst 
die Befindlichkeit.

Kehlkopf
Schilddrüse

Gewebsverände-
rungen sind im Blut 
normalerweise nicht 
nachweisbar. Selbst 
beim Karzinom sind 
die Blutwerte meist 
unauffällig.
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Die Schilddrüsenhormone
Die Schilddrüse stellt zwei verschiedene Hormone her: Thyroxin 
(kurz T4 genannt) und Trijodthyronin (auch T3 genannt). Diese bei-
den Botenstoffe werden ins Blut abgegeben, zirkulieren im Kreis-
lauf und entfalten ihre Wirkungen im ganzen Körper. Ein wesent-
licher Baustein der Schilddrüsenhormone ist das Spurenelement 
Jod. Jedes Thyroxinmolekül enthält vier Atome Jod, Trijodthyronin 
pro Molekül nur drei.
Von der Schilddrüse wird vor allem Thyroxin (T4) ins Blut abge-
geben. Dort zirkuliert es als Depot und der Körper kann daraus in 
verschiedenen Organen das stoffwechselaktive Hormon T3 bilden. 
So wird gewährleistet, dass im Blut immer die exakt erforderliche 
Hormonkonzentration zur Verfügung steht.
Die Ausschüttung der Schilddrüsenhormone wird durch die Hirn-
anhangdrüse gesteuert: Sie produziert das schilddrüsenstimu-
lierende Hormon (TSH), das die Schilddrüse zur Produktion von 
Schilddrüsenhormon anregt. TSH ist der empfindlichste Parameter 
zur Beurteilung der Schilddrüsenfunktion.

Jod
Das Spurenelement Jod ist zur Bildung der 
Schilddrüsenhormone unbedingt erforder-
lich. Da es in Mitteleuropa in der Natur nur 
in geringer Konzentration vorkommt, wird es 
in Österreich wie in vielen anderen Ländern 
dem Speisesalz zugesetzt. So ist die Kropf-
häufigkeit deutlich zurückgegangen und ag-
gressive Formen des Schilddrüsenkarzinoms 
treten kaum mehr auf. Bei Autoimmun-
er krankungen können große Mengen Jod 
auch schaden. Weltweit ist Jodmangel bei 
werdenden Müttern die häufigste Ursache 
für eine verzögerte Gehirnentwicklung von 
Ungeborenen und kleinen Babys.

Jod ist ein lebens-
notwendiges Spuren-
element. 

~ Jod ist ein ausgezeichnetes Desinfektionsmittel 
und hat eine intensive Farbe. Elementares Jod ist  
violett, Jodlösungen charakteristisch gelblichbraun.
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Schilddrüsenerkrankungen im Überblick

Um eine Schilddrüsenerkrankung zu erkennen, muss sowohl die Funk-
tion als auch die Struktur des Organs beurteilt werden. Nur so kann 
die zugrunde liegende Erkrankung korrekt diagnostiziert und die rich-
tige Therapie durchgeführt werden.

Besteht der Verdacht auf eine Schilddrüsenerkrankung, gibt der 
TSH-Wert im Blut Auskunft über die Schilddrüsenfunktion. Struk-
turelle Veränderungen können am besten mit der Ultraschallun-
tersuchung nachgewiesen werden. Um eine genaue Diagnose 
stellen zu können, sind sowohl Informationen über die Funktion 
als auch über die Struktur der Schilddrüse erforderlich. Bei Auffäl-
ligkeiten müssen weitere Untersuchungen durchgeführt werden. 
Nur so kann die zugrunde liegende Erkrankung erkannt und kor-
rekt behandelt werden. Im Zeitverlauf kann sich während einer Er-
krankung die Schilddrüsenfunktion ändern. Durch die Behandlung 
normalisiert sich die Schilddrüsenfunktion wieder.

Die Schilddrüsenfunktion

Die Schilddrüsenfunktion beeinflusst unser Wohlbefinden. Sowohl eine 
Überfunktion als auch eine Unterfunktion wirken sich negativ auf den 
ganzen Körper aus und können eine Fülle von Beschwerden hervorrufen.

Die Hirnanhangdrüse steuert exakt die Versorgung des Körpers mit 
Schilddrüsenhormon. Sie produziert nämlich das schilddrüsen-
stimulierende Hormon TSH. So wird der Körper in jeder Situation 
mit der genau notwendigen Menge an Schilddrüsenhormon ver-
sorgt. Der TSH-Spiegel kann im Blut gemessen werden. Verände-
rungen des TSH-Wertes sind das erste Zeichen einer Schilddrüsen-

Schilddrüsenfunktion: 
TSH

Struktur: Ultraschall-
untersuchung
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funktionsstörung, der verschiedene Erkrankungen zugrunde liegen 
können. Bei zu viel Schilddrüsenhormon spricht man von Schild-
drüsenüberfunktion, bei zu wenig von Schilddrüsenunterfunktion. 
Interessant ist allerdings: Bei vielen Schilddrüsenerkrankungen 
bleibt die Funktion normal.

Welche Erkrankung liegt zugrunde?
Verschiedenste Erkrankungen können zu einer Schilddrüsenüber-
funktion führen, völlig unterschiedliche Behandlungsmethoden 
können erforderlich sein. Dasselbe gilt auch für die Schilddrüsen-
unterfunktion. Bei den meisten Knoten und auch bei den meisten 
Formen eines Schilddrüsenkarzinoms sind die Blutwerte allesamt 
unverändert. 
Daher muss eine Schilddrüsenabklärung immer sowohl die Verän-
derungen im Schilddrüsengewebe selbst als auch die Veränderun-
gen im Blut berücksichtigen.

Das Hormon TSH 
Das schilddrüsenstimulierende Hormon (TSH) wird von der Hirn-
anhangdrüse (Hypophyse) ins Blut abgegeben und reguliert die 
Schilddrüsenfunktion. TSH sorgt dafür, dass bei Gesunden die 
Konzentration der Schilddrüsenhormone im Blut kaum schwankt. 
Die Hirnanhangdrüse liegt in der unmittelbaren Nachbarschaft des 
Gehirns. Sie selbst wird wiederum durch ein Areal im Zwischen-
hirn (Hypothalamus) kontrolliert.
Kommt es zu einem Abfall der Schilddrüsenhormone im Blut, so 
erkennt das die Hirnanhangdrüse und schüttet vermehrt TSH ins 
Blut aus. Steigen hingegen die Schilddrüsenhormone im Blut aus 
irgendwelchen Gründen an, produziert die Hypophyse weniger 
TSH. Der Schilddrüsenhormonspiegel im Blut normalisiert sich 
wieder. Dieser Regelkreis hält die Schilddrüsenhormone bei ge-
sunden Menschen immer im Normbereich.
Der TSH-Spiegel ist der wichtigste Wert zur Beurteilung der Schild-
drüsenfunktion. Er verändert sich bei Funktionsstörungen, lange 

Richtige Diagnose 
nur bei Berücksich-
tigung von Funktion 
und Struktur möglich!

TSH: Thyreoidea 
stimulierendes 
Hormon
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bevor Abweichungen der Schilddrüsenhormone im Blut nachweis-
bar sind. Daher ist die Messung des TSH-Spiegels eine sehr gute 
Möglichkeit herauszufinden, ob die Schilddrüse richtig arbeitet.
Auch zur Überprüfung einer Therapie mit Schilddrüsenhormon-
tabletten ist der TSH-Wert wichtig. Es dauert allerdings mindestens 
sechs Wochen, bis sich der TSH-Spiegel im Blut an die aktuelle 
Stoffwechsellage anpasst.

TSH ist der wich-
tigste Parameter 
zur Beurteilung der 
Schilddrüsenfunktion.

| Regelkreis zwi
schen Schilddrüse, 
Hirn anhangdrüse 
(Hypophyse) und 
Hypothalamus

Veränderungen der Schilddrüsenfunktion
Besteht der Verdacht auf eine Schilddrüsenerkrankung, wird durch 
Bestimmung des TSH-Wertes im Blut die Schilddrüsenfunktion 
beurteilt. Ein TSH-Wert im Normbereich schließt fast immer eine 
Schilddrüsenfunktionsstörung aus. In seltenen Fällen kann die al-
leinige Bestimmung des TSH-Spiegels jedoch nicht ausreichen. 
Wenn die vorhandenen Beschwerden eine Schilddrüsenfunktions-
störung vermuten lassen, müssen zusätzlich zur TSH-Bestimmung 
auch die Schilddrüsenhormonwerte analysiert werden.

Blut

T4 und T3
erhöht

T4 und T3
erniedrigt

TSH stimuliert die
Ausschüttung der

Schilddrüsenhormone

Gehirn

Hypothalamus

HypophyseTSH

Die Schilddrüse braucht  
Jod, um die Hormone  

T4 und T3 zu produzieren
T4 und T3 werden
ins Blut abgegeben

⊕ Stimulation Hemmung

TRH
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Ein hoher TSH-Wert zeigt, dass die Schilddrüse zu wenig Hor-
mon produziert (Unterfunktion oder Hypothyreose), ein niedriger 
TSH-Spiegel weist auf eine Überproduktion von Schilddrüsenhor-
mon hin (Überfunktion, auch Hyperthyreose genannt). Bei abnor-
mem TSH-Wert erlaubt die Bestimmung der Schilddrüsenhormone 
im Blut die Unterscheidung zwischen subklinischer und manifester 
Funktionsstörung (siehe Tabelle – bei der subklinischen Funktions-
störung ist lediglich der TSH-Wert erhöht oder vermindert. Bei ei-
ner manifesten Funktionsstörung sind auch die freien Hormone im 
Blut außerhalb des Normbereichs). Manchmal ist es erforderlich, 
weitere Blutwerte, wie die Schilddrüsen-Antikörper, zur genauen 
Diagnosestellung zu bestimmen.

Der Gewebsaufbau

Nicht bei allen Schilddrüsenerkrankungen besteht eine Über- oder 
Unterfunktion. Bei Knoten und auch bei Schilddrüsenkrebs sind die 
Blutwerte meist normal. Eine Blutabnahme allein reicht nicht, um eine 
Schilddrüsenerkrankung auszuschließen.

} Hormonwerte 
bei normaler und 
gestörter Schilddrüsen
funktion
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Um eine Schilddrüsenerkrankung korrekt zu diagnostizieren, muss 
daher neben einer Blutuntersuchung unbedingt auch ein Schild-
drüsen-Ultraschall durchgeführt werden. Diese Untersuchung ist 
die beste Methode, um Knoten und Gewebsveränderungen zu er-
kennen. Es reicht nicht, den Hals nur abzutas-
ten. Finden sich im Schilddrüsen-Ultraschall 
Auffälligkeiten, sind oft weitere bildgebende 
Untersuchungen, wie die Szintigrafie, erfor-
derlich. Um eine Schilddrüsenerkrankung ex-
akt diagnostizieren zu können, muss man da-
her sowohl die Schilddrüsenfunktion als auch 
den Gewebsaufbau berücksichtigen. Nur so 
kann richtig behandelt werden.

Schilddrüsenerkrankungen  
in der Bevölkerung

Schilddrüsenerkrankungen sind häufig. Jeder dritte bis fünfte Mittel-
europäer wird einmal in seinem Leben mit einer Erkrankung seiner 
Schilddrüse konfrontiert. Es können Entzündungen, Vergrößerungen 
des Organs (Kropf ) oder Knoten auftreten.

Eine Funktionsstörung kann das Wohlbefinden empfindlich beein-
trächtigen. Bei vielen Patienten werden Schilddrüsenerkrankungen 
jedoch nicht diagnostiziert, da Tests auf Schilddrüsenerkrankungen 
bei der Routine-Gesundenuntersuchung nicht durchgeführt werden. 
Auch die oft uncharakteristischen Beschwerden werden häufig fehl-
gedeutet und etwa dem normalen Alterungsprozess zugeordnet. Bei 
einer genauen Schilddrüsenuntersuchung wird daher im ersten Schritt 
gemeinsam mit dem behandelnden Arzt herausgefunden, wie hoch 
das Risiko für eine Schilddrüsenerkrankung ist. Anschließend werden, 
wenn erforderlich, die notwendigen Untersuchungen durchgeführt.

Erkrankungen der Schilddrüse

Therapie

DIAGNOSE
der zugrunde liegenden Erkrankung

gestörte
Morphologie/Struktur

gestörte
Funktion

~ Sowohl Funktion 
als auch Struktur 
müssen bei der 
Diagnosestellung von 
Schilddrüsenerkran
kungen berücksichtigt 
werden.

Eine Ultraschall-
untersuchung zeigt 
Veränderungen des 
Gewebsaufbaus am 
besten.
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Zusammenspiel verschiedener Faktoren
Frauen leiden ungefähr dreimal so häufig an Schilddrüsenerkran-
kungen wie Männer. Es gibt einzelne Familien, in denen Schilddrü-
senerkrankungen öfter vorkommen: Auch hier sind Frauen vermehrt 
betroffen. Bei manchen Patienten treten Schilddrüsenerkrankungen 
gemeinsam mit anderen Leiden auf, zum Beispiel Diabetes melli-
tus, perniziöser Anämie oder weiteren entzündlichen Erkrankun-
gen, wie der rheumatoiden Arthritis.
Erfreulicherweise können die meisten Schilddrüsenerkrankungen 
sehr gut behandelt werden. Meistens sind jedoch regelmäßige Kon-
trolluntersuchungen über lange Zeit erforderlich. Auch der Schild-
drüsenkrebs kann gut behandelt und fast immer geheilt werden. 
Gerade hier ist es wichtig, dass die Diagnose in einem frühen Sta-
dium gestellt und die richtige Therapie durchgeführt wird.
Der erste Ansprechpartner ist meist der Hausarzt oder der Internist. 
Eine genaue Abklärung kann jedoch nur in einem Zentrum von ei-
nem Nuklearmediziner oder Endokrinologen erfolgen.
Die wichtigsten Informationsquellen für Patienten mit Schilddrü-
senproblemen sind der Hausarzt und der Schilddrüsenspezialist. 
Noch einmal weisen wir darauf hin, dass dieses Buch nur als Zu-
satzinformation dienen kann und niemals ein Gespräch oder einen 
Therapievorschlag des behandelnden Arztes ersetzen kann.

Jod – ein lebensnotwendiges Spurenelement 

Jod ist der Hauptbestandteil der Schilddrüsenhormone. Jahrtausende-
lang war Mitteleuropa Jodmangelgebiet, erst durch die Zugabe von Jod 
zum Speisesalz hat sich die Situation in den letzten Jahrzehnten verän-
dert: Die Kropfhäufigkeit ist deutlich zurückgegangen. 

Es ist noch gar nicht so lange her, dass der Kropf noch eine „Volks-
krankheit“ war. Die Redewendung „Das ist so unnötig wie ein 

~ Oft kann man die 
Schilddrüse im Hals 
ertasten.

Verschiedene Ärzte 
sind in die Betreuung 
von Schilddrüsen-
patienten eingebun-
den.
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Kropf“ zeugt noch heute davon. Das Kropfband ist auch heute noch 
Teil der alpenländischen Tracht. Durch die verbesserte Jodzufuhr 
hat sich das allerdings geändert: Die großen Kröpfe, die man noch 
von Erzählungen her kennt, finden sich heute nur mehr selten und 
nur bei älteren Menschen. Die bessere Jodversorgung hat noch wei-
tere Vorteile gebracht: Aggressive Formen des Schilddrüsenkarzi-
noms, die früher praktisch immer zum Tod geführt haben, kommen 
heute fast gar nicht mehr vor. Und der Kretinismus – die schwerste 
Form des Jodmangels, die mit Kleinwuchs und ausgeprägter Hirn-
schwäche einhergeht – ist heute ausgerottet. Es gibt allerdings auch 
Situationen, in denen zu viel Jod die Gesundheit gefährden kann. 
Zum Beispiel sollte bei Autoimmunerkrankungen kein zusätzliches 
Jod zugeführt werden. Näheres dazu auf Seite 144. 

Jod in der Natur
Die schmelzenden Gletscher der letzten Eiszeit haben im Alpen-
raum, wie auch in vielen anderen Regionen, das Jod aus den Böden 
geschwemmt und ins Meer gespült. Pflanzen, Gemüse und Obst, 
die auf diesen Böden wachsen, liefern dem Organismus daher zu 
wenig Jod. Um diesen Jodmangel auszugleichen, wird das Spei-
sesalz in Österreich seit 1963 mit Jod angereichert. Auch in der 
Schweiz ist das Kochsalz flächendeckend jodiert. In Deutschland 
ist die Situation anders. Es existiert keine gesetzliche Regelung. Der 
Konsument selbst entscheidet, ob er jodiertes oder unjodiertes Salz 
verwendet. Natürliche Jodquellen sind vor allem Meeresfische und 
Meeresfrüchte. Auch in Kuhmilch konnten zum Teil größere Men-
gen Jod nachgewiesen werden.
Aber nicht nur in der Nahrung, sondern auch in manchen Medi-
kamenten und Desinfektionsmitteln (besonders viel in braunen) ist 
Jod enthalten. Auch Röntgenkontrastmittel bestehen zu einem gro-
ßen Teil aus Jod. Große Mengen Jod findet man auch in einzelnen 
Nahrungsergänzungsmitteln und Multivitaminpräparaten.

Jod kommt in der 
Nahrung nicht in 
ausreichender Menge 
vor. Daher muss auf  
eine entsprechende 
Jodzufuhr geachtet 
werden.
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Der normale Jodbedarf
Spurenelemente werden vom Körper nur in äußerst geringen Men-
gen aufgenommen. Der tägliche Jodbedarf liegt zwischen 150 und 
250  µg, wobei ein Mikrogramm (µg) nur ein millionstel Gramm ist. 
Im Laufe eines Lebens benötigt der Körper zwischen vier und fünf 
Gramm Jod. Kein anderes Spurenelement kann die Aufgabe von 
Jod übernehmen; Jod ist unersetzbar, also essenziell. 
Internettipp: www.jodrechner.at

Wann der Körper mehr Jod braucht
Schwangere und Stillende haben einen erhöhten Jodbedarf – be-
dingt durch die besondere Leistung des Stoffwechsels und den ge-
steigerten Verbrauch des Schilddrüsenhormons in diesem Lebens-
abschnitt. Nur wenn der Körper die beiden Schilddrüsenhormone 
T3 und T4 in ausreichender Menge bilden kann, ist die körperliche 
und geistige Entwicklung des Kindes nicht gefährdet. Zudem be-
nötigt das ungeborene Kind ab der 12. Lebenswoche Jod, weil die 
kindliche Schilddrüse bereits ab diesem Zeitpunkt mit der Hor-
monproduktion beginnt. Ein Jodmangel in der Schwangerschaft 
kann zu einer bleibenden Schädigung des kindlichen Gehirns und 
zu einer Minderung der Intelligenz führen.

Ein Mythos: die Jodallergie
Jod in der Nahrung, im angereicherten Salz, in Desinfektionsmit-
teln oder Arzneien zur Wundbehandlung kann keine allergischen 
Reaktionen hervorrufen. Nur Röntgenkontrastmittel ruft in seltenen 
Fällen bei dazu veranlagten Personen eine allergische Hauterkran-
kung (Rosacea) hervor. Diese zeigt sich mit Rötungen, Schuppun-
gen und Pusteln vor allem an den Wangen. Röntgenkontrastmittel 
können allerdings eine Schockreaktion hervorrufen, die jedoch 
ganz andere Ursachen hat. Bei Autoimmunerkrankungen ist Jod 
nicht immer nur positiv (siehe S. 144).

Kinderwunsch, 
Schwangerschaft, 
Stillzeit: Hier ist der 
Jodbedarf  besonders 
hoch.

~ Jodreiche Speisen 
können lecker und 
abwechslungsreich 
zubereitet werden. 


