
Online Seminar

Veranstalter:
Dr. R. Kirkamm

Mainz
info@ganzimmun.de

Autor/Moderator:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. L. -A. Hotze

Mainz-Kastel

info@schilddruesenpraxis.de

mailto:info@ganzimmun.de
mailto:info@schilddruesenpraxis.de


Die Präsentation richtet sich an

Angehörige eines Heilberufes

mit Basis-Account

Die Präsentation verzichtet  bewusst auf die Darstellung 
komplizierter Details, sondern versucht in verständlicher Form 
die wichtigsten physiologischen (gesunden, regulären) und 
unphysiologischen (krankhaften, irregulären) Vorgänge in 
Bezug auf die Schilddrüse zu vermitteln.

Der Autor hofft, dass ihm dies in den

nächsten 50 ð60 Minuten gelingen wird , wobei ihm bewusst 
ist, dass das vorhandene Wissen der Zuhörer heterogen ist 
Dies gilt für jegliche Form von Seminaren, Buchform und 
auch für die rein verbale Kommunikation



¾ Die SD besteht aus zwei Lappen und einem Mittelteil (Isthmus), der 
die beiden seitlichen Lappen verbindet. Der Isthmus ist in der 
Tiefenausdehnung nur wenige Millimeter dick, und fast nie im 
Szintigramm sichtbar. Im der Sonographie kann man hingegen fast 
immer dem Isthmus sehen und seiner Tiefenausdehnung gut messen. 

Die SD liegt seitlich (an) der Luftröhre, etwas unterhalb des 
Kehlkopfes

¾ Sie wird ăeingerahmtò von den groÇen BlutgefªÇen, die Blut zum 
Kopf hin und vom Kopf wegtransportieren

¾ Eine Besonderheit ist der sogenannte Nervus recurrens (lat. 
zurückkehrender Nerv), der hinter der SD entlang läuft und 
Nervenimpulse zu den Stimmbändern leitet und dessen Verletzung 
bei SD Operationen früher eine gefürchtete Komplikation darstellte

¾ Die Aufgabe der SD ist die Produktion von Hormonen

¾ Heute ist glücklicherweise durch die Verfügbarkeit moderner 
Technik (Stichwort : ăNeuromonitoringò) das Risiko einer 
Stimmbandnerv-Verletzung auf praktisch ăNullò (< 1 %)gesenkt 
worden



¾ Die SD ist eine von vielen hormonproduzierenden 
Drüsen in unserem Körper

¾ Die SD hat gegenüber anderen Drüsen eine 
Besonderheit: sie produziert Hormon und sie 
speichert das gebildete Hormon

¾ Wie geht das?

¾ Eine Gruppe von SD Zellen (Thyreozyten) umschließt 
einen ăHohlraum mit H¿lleò (Follikel ). In diesem 
Hohlraum werden die bereits gebildeten Hormone 
gespeichert ðwie in einem ăLagerraumò ðund je nach 
Bedarf ins Blut abgegeben.



¾ Der Hohlraum, den die Thyreozyten umschließen, enthält 
das sogenannte Kolloid - eine Substanz bestehend aus 
Kohlehydraten und Fetten, jedoch hauptsächlich aus einem 
Eiweißstoff, dem Thyreoglobulin .

¾ Die Schilddrüsenhormone sind chemisch mit dem 
Thyreoglobulin (Tg)verbunden, können aber leicht 
abgetrennt werden und gelangen ins Blut.

¾ Auch eine bestimmte Menge Thyreoglobulin gelangt ins 
Blut.

¾ Bei einer kompletten Entfernung der SD bei Krebs darf 
jedoch kein Tg mehr im Blut mehr nachweisbar sein. Wenn 
doch Tg nachweisbar ist oder wird, zeigt dies ein 
Wiederkehren des Krebses oder von Metastasen an. 



¾ Sobald das SD Hormon die SD verlassen hat, ist es jedoch 
keineswegs ăfreiò. Frei ist es nur - und es wird auch nur 
dann als freies Hormon bezeichnet - , wenn es vom 
Bindungsprotein abgegeben wird (an die Körperzellen)

¾ SD Hormonăschwimmtò also nicht einfach im Blut herum, 
sondern wird sofort von sogenannten Bindungsproteinen 
aufgenommen  (=Nicht-freies, Eiweiß -gebundenes 
Hormon). Das wichtigste Bindungsprotein ist das Thyroxin 
bindende Globulin, abgekürzt TBG

¾ Zusammenfassend hat das SD Hormon zwei Speicherplätze 
(ăLagerstªttenò), die eine konstante Hormonkonzentration 
sicherstellen:

¾ 1: In der SD selbst, gebunden an TG (stationäres Lager)

¾ 2: Im Blut, gebunden an TBG  (mobiles Lager)



¾ Jod und Schilddrüse

¾ Dass beide etwas miteinander zu tun haben, ist (fast) jedem bekannt.

¾ Dass Jodmangel zu einem Kropf führen kann, ist ebenfalls (fast) jedem 
bekannt.

¾ Die meisten Menschen wissen (noch), dass Deutschland und auch weite 
Teile Mitteleuropas Jodmangelgebiete sind.

¾ Nur wenigen ist bekannt, dass sich in den letzten 10 ð15 Jahren einiges 
in Bezug auf den Jodmangel geändert hat, u. z. durch aktive Maßnahmen 
durch die Menschen (Zusatz von Jod in Tierfutter; da Jod zu ca. 30% über 
die Milch ausgeschieden wird und damit in den Nahrungskreislauf gelangt)

¾ Sehr viele Menschen wissen nicht, dass der menschliche Körper kein Jod 
bilden kann, sondern aufnehmen muss, in Form von jodreicher Nahrung 
(Stichwort: Jodsalz, Jodanreicherung im Nahrungskreislauf) oder als 
Tabletten.

¾ Damit ist (war) die Zufuhr von Jod von regionalen Gegeben - und 
Essgewohnheiten abhängig.

¾ Eine hohe natürliche Jodmenge enthalten Meerestiere und essbare Algen 
(Sushi) und bestimmte Mineralwässer

¾ Wenige Menschen wissen, dass 150 ð250 µg Jod (µg = 1/1.000.000 gram) 
pro Tag für eine ausreichende SD Hormonproduktion genügen



¾ Jod (umgangssprachlich)

¾ Iod ist die korrekte Schreibweise (Iodat)

¾ Natürliches , nicht -radioaktives Iod 127; Vorkommen 100%

¾ : Ordnungszahl 53; 7. Hauptgruppe im Periodensystem

¾ Halogen (Nicht-Metall, reaktionsfreudig, fest, Oxidationsmittel; Na -
und K-Iodat werden iodiertem Speisesalz zugesetzt, in Wasser 
löslich; 0,000006% der Elementenhäufigkeit

¾ Beim Erhitzen entweichen violette Dämpfe; daher der Name aus 
dem griechischen: gr: ioeides veilchenfarbig

¾ Unentbehrlicher Bestandteil des menschlichen Körpers; wird nicht 
vom Körper hergestellt

¾ Höchste Konzentration im menschlichen Körper: SD; außerhalb des 
Körpers: Meerestiere, Algen, bestimmte Mineralwässer

¾ Industrielle Herstellung: Chilesalpeter Salz in Südamerika, Seetang 
in Frankreich, Schottland, Russland, USA

¾ Einbau in Aminosäuren, hauptsächlich Thyrosin

¾ T3 = 3 Iodatome , T4 = 4 Iodatome



¾ Wie entstehen SD Hormone?

¾ Iod wird aktiv (mit einer Art ăPumpeò)aus dem Blut in die SD aufgenommen

¾ Mit Hilfe eines Enzyms, der sogenannten Thyreo Peroxidase, wird das 
chemisch eher ătrªgeò Iodid-Ion (I-) reaktionsfreudig (durch Oxidation und 
Verbrauch von Wasserstoffperoxid; H2O2) und verbindet sich mit den Tyrosin 
(Aminosäure) - Seitenketten des Thyreoglobulins.

¾ Aus zwei Molekülen Dijodtyrosin wird T4 ( Tetrajodthronin ) und aus einem 
Monoiodtyrosin und einem Diiodtyrosin wird T3 ( Triiodthyronin )

¾ Das Verhältnis von T4 zu T3 beträgt etwa 9:1. 

¾ Die SD bildet pro Tag etwa 100 µg T4 und 10 µg T3.

¾ SD Hormone bestehen also aus Iod und Protein (Eiweiß) !

¾ Also aus einer Verbindung eines Nicht-Edelgases, gelöst im Meer, 
aufgenommen vom Menschen über Nahrungsmittel aus dem Meer ðund 
einem Hauptbestandteil des menschlichen Organismus, Protein 

¾ Klingt einfach ðoder?



¾ Nur die ăfreienò SD Hormone werden in die Kºrperzellen aufgenommen (ca. 0,3%)

¾ Der größte Teil von T4 und T3 verbleiben gebunden an die Bindungs- oder Transporteiweiße und zirkulieren mit ihnen im 

Blut. 

¾ Je nachdem wie viel Hormon von den Körper -Zellen ăangefordertò wird, desto mehr wird bereits gebildetes Hormon aus 

der SD ausgeschleust und  neues nachgebildet

¾ ăHauptabnehmerò der SD Hormone sind die Nervenzellen (die Nervenleitgeschwindigkeit des zentralen Nervensystem = 

Gehirn, und die der peripheren Nerven), des Energiestoffwechsels  ( Stichwort : Körpergewicht ), und das Herz.

¾ Dies ist besonders bei Kindern fatal: eine unerkannte und unbehandelte Unterversorgung mit SD Hormon führt zu einem 

(irreversiblen) Zurückbleiben der mentalen Entwicklung und des Längenwachstums

¾ Das eigentliche Stoffwechsel-aktive Hormon ist das freie T3 (fT3). 

¾ T4 wird zwar in der SD in viel größerer Menge gebildet und abgegeben;

¾ An und in den Körperzellen wird T4 durch Abspaltung eines Iodatoms durch ein Enzym in fT3 umgewandelt 

¾ Das Enzym heißt: Dejodase; das Wort bedeutet: Abspaltung eines Iodatoms,. das aus fT4 fT3 macht; es ist Selen -abhängig 

(Selen ist ðneben Iod ðein wichtiges, essentielles Spurenelement, was vom Körper nicht hergestellt wird, sondern nur 

durch Nahrung aufgenommen wird; es hat im Periodensystem die Ordnungszahl 34 und das Symbol Se; es ist ein 

Halbmetall.

¾ Selen neutralisiert freie Radikale

¾ SD-Hormon (T4)wird im ¦berschuss gebildet, es wird in der SD und an den Bindungsproteinen  im Blut ăgehortetò- als 

gebundenes Hormon; 

¾ Damit nicht genug: es gibt ein Enzym, welches die Effektivität des freien Hormons fT4 in den Körperzellen durch 

Abspaltung eines Iodatoms erhöht

¾ Das bedeutet : die SD Hormon-Wirkung auf den Organismus ist äußerst flexibel

¾ Wozu dieser ăgigantischeò Aufwand?

¾ : 

SD-Hormon  ist äußerst wichtig für den Organismus 

Es darf nicht ăverschwendetò werden (2 ăLagerstªttenò, 2 Enzyme, 2 Hormone))



¾ Alle Zellsysteme des Körpers (z. B. Nervenzellen, 
Muskelzellen, Zellen des Verdauungstraktes, 
Nierenzellen é.) haben eine spezielle Funktion, d. h. 
die Zellen des Körpers verrichten verschiedene 
Tätigkeiten, die dem Gesamtorganismus dienen ðwie 
in  einem gut funktionierenden Staatswesen. Dort 
müssen auch verschiedene Aufgaben erledigt werden, 
damit das Gesamte ðdas Gemeinwesen ðbestehen 
bleibt und gut funktioniert. 

¾ Die Menschen, die die verschiedenen Aufgaben 
erledigen ăsehen alle wie Menschen ausò, aber sie 
sind spezialisiert. Bei ðz. B. gleicher Kleidung und 
bei gleichem Einkommen ăf¿r alleò w¿rde das 
alleinige Betrachten kaum Aufschluss über den Beruf 
des Individuums geben.



¾ Um  auf das Beispiel des Gemeinwesens zurückzukommen: der 
menschliche Organismus ist sehr gut damit vergleichbar; es gibt 
allerdings auch erhebliche Unterschiede: die spezialisierte Zelle (z.B. 
Nervenzelle) hat keine Wahl; sie kann nicht (mehr) wählen, wenn sie 
eine Nervenzelle ist, sich z.B. ălieberò in eine Herzmuskelzelle zu 
ăverwandelnò, d. h. sie kann ihren ăBerufò nicht wechseln.

¾ Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass jede Zelle ăarbeitenò 
muss.

¾ Dafür sorgt das SD Hormon; es stimuliert jede Körperzelle; ohne SD 
Hormon wäre der Organismus zwar lebensfähig, aber nur auf 
niedrigem Niveau. Allerdings hat die Körperzelle die Möglichkeit, 
mehr oder auch weniger Hormon ăanzufordernò und damit ihre 
Leistungsfähigkeit zu steigern. Dies wiederrum ist gut vergleichbar 
mit der sozialen Gemeinschaft: der (die) eine sitzt lieber am 
Schreibtisch, die (der) andere ist ein guter Profisportler. 

¾ Dies ist natürlich nur ein grober Vergleich; die Wirklichkeit ist 
differenzierter, das Prinzip ist jedoch gleich.



¾ Eine reguläre SD Funktion verursacht keine Beschwerden; 
anhand von Labortests, Ultraschall und/oder Szintigraphie 
kann eine regulªre SD Funktion pos. ăbewiesenò werden; 
zumeist im Rahmen einer ăRoutineuntersuchungò

¾ Eine irreguläre SD Funktion nachzuweisen, ist zwar auch 
nicht schwierig (ătechnischò), allerdings wird die Diagnose 
oft sehr spät gestellt. Das liegt daran, dass SD Hormon auf 
alle Zellen einen stimulierenden (bei einem Zuviel) oder 
einen hemmenden (bei Zuwenig) Effekt direkt zu 
erkennen. Ein typisches Beispiel: ein Bluthochdruck wird 
als ăBluthochdruckò behandelt, ein unerf¿llter 
Kinderwunsch mit weiblichen Hormonen, ein zu schneller 
Herzschlag mit Betablockern, eine Gewichtszunahme mit 
ăDiªtvorschlªgenò, usw.

¾ Das Problem des Nachweises und der Behandlung einer SD 
Hormon/Funktionsstörung liegt nicht im technischen 
Bereich, sondern im ăDaran-Denkenò.

¾



¾

¾ Arbeitsweise der an der Regulation der SD beteiligten Komponenten:

¾ Die SD arbeitet nicht selbstständig.

¾ Sie unterliegt der Kontrolle eines ă¿bergeordnetenò Hormons, mit der ăAbk¿rzungò 
TSH (= Thyreoidea stimulierendes Hormon; English: Thyroid Stimulating Hormone).  

¾ TSH wird ebenfalls in einer Drüse (glandula) hergestellt: diese Drüse heißt 
Hirnanhangdrüse (= Hypophyse; Begriff stammt von gr. hypo unterhalb ; und phsis liegt 
im vorderen, unteren ( hypo) Abschnitt des zentralen Nervensystems; sie ist eine Art 
Verbindung zwischen den spezialisierten Nervenzellen des Gehirns und dem Körper 
(Physis). 

¾ Die Hypophysenhormone(STH, Prolactin , FSH, LH, TSH, ACTH) steuern und 
kontrollieren verschiedene Drüsen; neben der Stimulation der SD (Stimulation des 
Wachstums, Stimulation der Jodaufnahme, Aufrechterhaltung der physiologischen SD 
Funktion) werden in gleicher Weise auch andere Drüsen durch übergeordnete Hormone 
gesteuert; z. B. die Kontrolle des weiblichen Zyklus und Eisprungs, Aufrechterhaltung 
einer Schwangerschaft, die Kontrolle der Cortisolproduktion der Nebenniere é.)

¾

¾ Jetzt wird es einen Moment etwas ăschwierigerò! 

¾ (in der nªchsten Folie wird die Funktionsweise der Kontrolle der SD ăerklªrtò).



¾ Wie wir bereits gesehen haben, wird bei der Aufrechterhalten 
einer ausreichenden SD Hormonmenge nichts dem Zufall 
überlassen. 

¾ Es gibt zwei Speicherstätten, zwei Hormone, zwei Enzyme und

¾ Zusätzlich gibt es noch ein übergeordnetes, in der Hypophyse 
gebildetes Hormon, das Thyreoidea stimulierendes Hormon, das 
TSH.

¾ Das Wort ăstimulierendò ist hier hªufig irref¿hrend. In der 
Mehrzahl der Fälle trifft es jedoch zu, nämlich dann, wenn die SD 
zu wenig Hormon bildet. Das TSH ămerktò das, und ătreibtò die 
SD zu Mehrarbeit an, ăstimuliertò sie. Also ein hohes TSH zeigt 
an, dass eine Unterfunktion der SD Vorliegt. Das TSH wird ð
umgekehrt immer kleiner, wenn die SD bei einer Überfunktion zu 
viel arbeitet. Das TSH nimmt seine stimulierende Funktion immer 
weiter zurück. Ein erniedrigtes TSH zeigt also eine Überfunktion 
der SD an.

¾ Sinnvollerweise sollte das TSH in ăRegulierendes Hormon der SDò 
(RHT) umbenannt werden. 



¾Sie lassen sich grob einteilen in:

¾Überfunktion (Hyperthyreose; gr: hyper über, 

zuviel

¾Unterfunktion (Hypothyreose ; gr: Hypo unter, 

zuwenig



¾ Grundsätzlich gilt : 

¾

¾ die Unterfunktion ist häufiger als die Überfunktion.

¾ Beide haben verschiedene Ursachen.

¾ Bei der Unterfunktion ist mit Abstand die häufigste Ursache eine 
Autoimmunerkrankung mit dem Namen Hashimoto Thyreoiditis 
(umgangssprachlich); 

¾ benannt nach dem Erstbeschreiber(was nicht ganz stimmt), dem Japaner 
Hakaru Hahimoto (1881 ð1934). Eigentlich war es Sir William Miller Ord, 
bereits 1879

¾ Wer Interesse an dem Arzt, dem die Entdeckung zugeschrieben wird 
(veröffentlicht1912 in einer deutschen Fachzeitschrift)) ðhier einige Links: 

¾ http://www.schilddruesenpraxis.de/nl_200605.shtml

¾ http://de.wikipedia.org/wiki/Hakaru_Hashimoto

¾ http://www.schilddruesenpraxis.de/lex_geschichte.shtml#1

¾ http://www.schilddruesenpraxis.de/lex_hashpers.shtml

¾ http://www.google.com/search?q=hashimoto+thyreoiditis&rls=com.microsoft:de:IE -
SearchBox&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sourceid=ie7&rlz=1I7DADE_de

¾ Die korrekte Bezeichnung für die  Erkrankung lautet: Autoimmunthyreoiditis 
(AIT). 

http://www.schilddruesenpraxis.de/nl_200605.shtml

http://de.wikipedia.org/wiki/Hakaru_Hashimoto

http://www.schilddruesenpraxis.de/lex_geschichte.shtml#1

http://www.schilddruesenpraxis.de/lex_hashpers.shtml

http://www.google.com/search?q=hashimoto+thyreoiditis&rls=com.microsoft:de:

IE-SearchBox&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sourceid=ie7&rlz=1I7DADE_de
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¾ Autoimmunthyreoiditis (AIT)

¾ Gibt es Zahlen über die Häufigkeit der AIT?

¾ Die Antwort lautet:  ja -aber

¾ Allerdings hängt die Zahl der Häufigkeit davon ab, ab welchem TSH -
Wert eine Unterfunktion angenommen wird. Das klingt verwirrend und 
ist es auch: lange Jahre galt ein TSH von 4,5 mU/l. Aufgrund einer 
groß angelegten Studie in den USA ðbereits in den 1990er Jahren -
wurde der TSH Grenzwert auf 2,5 abgesenkt, aber nur für kurze Zeit, 
dann wurde er wieder auf 4,5 ð5 angehoben.

¾ Die Häufigkeit von SD-spezifischen AK liegt bei ca. 11%; d. h. nicht, 
dass alle Menschen zum Zeitpunkt der Messung der SD AK auch eine 
Unterfunktion haben, aber sie kann sich entwickeln; das Problem liegt 
vielmehr auch darin, dass viele Patienten bei einem höheren 
Referenzbereich lªnger òals f¿r SD gesundò erklªrt werden, und viele, 
deren Zahl nicht bekannt ist, die auch Unterfunktionssymptome 
haben, später behandelt werden.  

¾ Daten zur Häufigkeit der AIT zitiert : 
http://www.schilddruesenpraxis.de/nl_200509.shtml

¾ Zitiert au s Daten von: www.nacb.orghttp://www.schilddruesenpraxis.de/nl_200509.shtml

www.nacb.org

http://www.schilddruesenpraxis.de/nl_200509.shtml
http://www.nacb.org/
http://www.schilddruesenpraxis.de/nl_200509.shtml
http://www.schilddruesenpraxis.de/nl_200509.shtml
http://www.nacb.org/


¾ Symptome der Unterfunktion

¾ 1. Körperliche Symptome

¾ Gewichtszunahme

¾Verstopfung

¾Frieren

¾Kühle Haut

¾Trockene Haut, stumpfe Haare, Haarausfall, 
brüchige Fingernägel

¾Unregelmäßige Periode

¾Unerfüllter Kinderwunsch

¾Fehlgeburten in der Frühschwangerschaft



¾ Symptome der Unterfunktion

¾ 2. Mentale Symptome

¾Müdigkeit

¾Depressive Verstimmung

¾Verschlechterung einer bereits bestehenden 
Depression

¾Antriebsschwäche

¾Vermehrtes Schlafbedürfnis

¾Vergesslichkeit

¾Verschlechterung von Vergesslichkeit



¾ Überfunktion:

¾ Es gibt zwei Hauptgruppen 

¾

¾ 1. Autoimmunbedinge Hyperthyreose (auch Morbus 
Basedow); benannt nach dem Erstbeschreiber im 
deutschen Sprachraum, beschrieben 1840; im englischen 
Sprachraum wird die Erkrankung Graves` disease, 
beschrieben bereits 1835

¾ Symptome: Vergrößerte Schilddrüse, beschleunigter Puls, 
Hervortreten der Augen (ă Glotzaugenò) 

¾ Häufigkeit: ca. 3 -5%

¾ Links

¾ http://www.schilddruesenpraxis.de/lexn_basepers.shtml

¾ http://www.morbusbasedow.dehttp://www.schilddruesenpraxis.de/lexn_basepers.shtml

http://www.morbusbasedow.de

http://www.schilddruesenpraxis.de/lexn_basepers.shtml
http://www.morbusbasedow.de/
http://www.schilddruesenpraxis.de/lexn_basepers.shtml
http://www.morbusbasedow.de/


¾ Nicht autoimmunbedingte Hyperthyreose

¾ Bezeichnung: Funktionelle Autonomie

¾ Autonomie bedeutet, dass sich Teile der SD oder das gesamte Organ der Regulation durch das TSH entstehen 
und ăeigenmªchtigò handeln

¾ Ursache: Jodmangel, mit knotiger Umwandlung ( unifokal , multifokal oder diffuser autonomer Umwandlung; 
beides kann auch gemeinsam vorkommen

¾ Symptome: ähnlich denen wie bei einer autoimmunbedingten Überfunktion. Unterschied: bei der Autonomie 
entstehen die Symptome langsam (über einen längeren Zeitraum; die Betroffenen spüren oft keine Symptome; 
Ausnahme: Gabe von Jod; unwissentlich). Bei der Autoimmunhyperthyreose entstehen die Symptome abrupt; 
die meisten Betroffenen können den Zeitpunkt genau benennen.

¾ Häufigkeit: große Schwankung zwischen 15 -50%, je nach Jodversorgung. Steigt diese, geht die Zahl der SD-
Vergrößerungen, kalten Knoten und auch die Zahl der Autonomien zurück; bei den bereits bestehenden 
Autonomien kommt es zu einer schnelleren Entwicklung einer Überfunktion. 

¾ Eine seltene Form ist das gleichzeitige Auftreten einer Autonomie und einer Immunhyperthyreose; 
Bezeichnung: Marine-Lenhart Syndrom, benannt nach den amerikanischen Erstbeschreibern im Jahr 1911. 

¾ Link s 

¾ http://www.schilddruese -und-mehr.de/m_bin.php?dkp=k542153

¾ http://www.schilddruese.hexal.de/erkrankungen/schilddruesenueberfunktion/autonomie -
schilddruese/index.php

¾ http://de.wikipedia.org/wiki/Marine -Lenhart -Syndrom
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¾ Im Allgemeinen wird so eine Liste Glossar genannt. 

Glossar kommt von latein . glossarium und/oder 

griech. ( gr.) glossa:

Beides bedeutet gr:glossaZunge, Sprache. 

¾Es ist eine alphabetische Liste mit Erklärung der 

Bedeutung des ăFremdwortesò. Bei uns ăbeginnt 

das Alphabet mit dem Buchstaben Gò (glossa).



¾ ACTH (Adreno Corticotropes Hormon); lat : Ad bei, renes Nieren 

¾ AKAntikörper

¾ Autoimmun; gr: autos selbst, lat : immunis frei, unberührt

¾ Autonom: gr: autonomia Selbstständigkeit, Unabhängigkeit

¾ Basedow von, Carl Adolph; deutscher Arzt; Publikation zur 

Autoimmunhpyertheose, 1840)

¾ Bifokal; lat ; bi zwei ´ , doppelt , lat:focus Brennpunkt, Feuerstelle

¾ Enzym: neoklass. gr. Kunstwort : enzyomon (en in; zyme Sauerteig, Hefe) in 

Sauerteig, in Hefe ( umwandeln

¾ Follikel : lat. Follikulus (dimin . von follis )Hülle, Hülse

¾ FSH:Follikel (im Eierstock) stimulierendes Hormon

¾ Graves, Robert James; irischer Arzt; Pulbikation zur Autoimmunhypertyreose , 

1835

Globin: lat : Globulus (dimin . von globus) kleine Kugel

¾ Halogen; gr: halos Salz gennao erzeugen

¾ Hashimoto, Hakaru; Japanischer Arzt; Publikation zur Autoimmunthyreoiditis, 

1912)

¾ Hypophyse: gr: hypo unterhalb; phsis Natur

¾ lod: gr: ioeides veilchenfarbig

¾ Isthmus; gr: isthmos schmaler Streifen, der größere Anteile (SD Lappen= 

verbindet



¾ Kolloid; gr: kollos Leim gr: eidos Form,Aussehen

¾ LH: luteinisierendes Hormon, bildet nach dem Eisprung aus dem Follikel das 

Corpus luteum

¾ Lat: corpus Körper lat : luteus gelb, gold

¾ Marine-Lenhart Syndrom (amerikanische Chirurgen; Publikation zum gemeinsamen 

Auftreten von Autonomie und Autoimmunhyperthyreose, Publikation: 1911)

¾ Morbus; lat : morbus Krankheit

¾ Ord , Miller William; britischer Chirurg am St Thomas Hospital in 

London(Erstbeschreiber der später nach Hashimoto benannten Erkrankung; 

Publikation zur ăOrdThyreoiditisò, bereits 1879, 33 Jahre vor Hashimoto

¾ Radikale, freie; lat : radicalis Wurzel

¾ Prolactin ; lat : pro für, lacteus milchgebend

¾ Thyreoiditis; lat : thyroidea Schild; gr: ðitis Endung für Entzündung

Thyreoidea, glandula: lat :Thyoroidea Schild, und lat. glandula (dimin . (von glans) 

kleineDrüse

¾ Neuromonitoring ; gr: neuron nervenzelle

¾ Pathophysiologie: gr: Lehre von der Veränderung der natürlichen , regulären 

Körperfunktion

¾ Pysiologie: gr: Physis = Natur und gr. Logos = Lehre

¾ Recurrens: lat : recurrere zurücklaufen

STH: Somatotropes Hormon: gr: Soma Körper

Thyreozyt: lat : thyreo Schild; gr: Cytos Zelle 
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¾ Bücher

¾ Das Problem ist heute nicht mehr die Verfügbarkeit von 
Informationen, sondern der ăMutò der Eliminierung der 
zwangsläufigen Redundanzen und der selbsteingeschätzten 
Gewichtung der verstandenen Information (= ăwie wichtig 
ist die vorhandene und verstandene Information?

¾ Es ist wohl doch manchmal besser, sich zu trauen, die 
ăabgedroscheneò Phrase zu benutzen, die m. E. nur 
wenige Patienten bis heute  benutzt haben:é.. ăfragen Sie 
ihren Arzt und/oder Apothekerò

http://www.amazon.de/s/ref=nb_ss?__mk_de_DE=%C5M%

C5Z%D5%D1&url=search-

alias%3Daps&fielkeywords=schilddr%FCse&x=0&y=0http://

http://www.amazon.de/s/ref=nb_ss?__mk_de_DE=%C5M%C5Z%D5%D1&url=search-alias=aps&fielkeywords=schilddr%FCse&x=0&y=0
http://www.amazon.de/s/ref=nb_ss?__mk_de_DE=%C5M%C5Z%D5%D1&url=search-alias=aps&fielkeywords=schilddr%FCse&x=0&y=0
http://www.amazon.de/s/ref=nb_ss?__mk_de_DE=%C5M%C5Z%D5%D1&url=search-alias=aps&fielkeywords=schilddr%FCse&x=0&y=0
http://www.amazon.de/s/ref=nb_ss?__mk_de_DE=%C5M%C5Z%D5%D1&url=search-alias=aps&fielkeywords=schilddr%FCse&x=0&y=0
http://www.amazon.de/s/ref=nb_ss?__mk_de_DE=%C5M%C5Z%D5%D1&url=search-alias=aps&fielkeywords=schilddr%FCse&x=0&y=0
http://www.amazon.de/s/ref=nb_ss?__mk_de_DE=%C5M%C5Z%D5%D1&url=search-alias=aps&fielkeywords=schilddr%FCse&x=0&y=0
http://www.schilddruese-und-mehr.de/m_bin.php?dkp=k542153


Grundsätzlich gibt es gute 

Therapiemöglichkeiten bei folgenden 

Funktionsstörungen/Erkrankungen:

¾ SD-Unterfunktion (Hormonersatz)

¾ SD-Überfunktion (SD Blocker, RJT, OP)

¾ SD Knoten (je nach Dignität: OP, Beobachtung)

¾ SD Vergrößerung (mechanische Beschwerden: 

OP oder RJ Verkleinerungsth.)

¾ SD Krebs (totale Thyreoidektomie und RJT)



¾Operation oder Radiojodtherapie

¾Pionier der SD Chirurgie: Emil Theodor 

Kocher, Schweizer Chirurg, (1841 ð1917); 

Nobelpreis (als einziger Chirurg bisher): 1909

¾ Radiojodtherapie

¾ Pionier: Saul Hertz, amerikanischer 

Nuklearmediziner (1905 ð1950)

¾ 1. Radiojodtherapie: 1941



¾ Therapie mit SD Hormonen

¾ Heute fast ausschließlich synthetisch 
hergestellte Hormone

¾ Möglich: Kombinationstherapie aus T4 und 
T3

¾ In den letzten Jahren zunehmender Einsatz 
von natürlichen Hormonen, Extrakten aus 
tierischen SD.

¾ Pionier: George RedmayneMurray, britischer 
Arzt, 1865 - 1939 

¾ Erste Herstellung von SD Hormon aus 
tierischen Schilddrüsen (1893)



¾ Tabletten

¾Operation

¾ Radiojodtherapie

¾Morbus Basedow ðmilde Form:

¾ Pflanzliche SD Blocker

¾Morbus Basedow ðschwere Form:

¾ Chemische SD Blocker (wirksamer als pflanzliche)

¾Bei Wirkungslosigkeit von Tabletten: Operation oder 
Radiojodtherapie (je nach Größe der SD und/oder 
gleichzeitigen Knoten

¾ Autonomie: bevorzugt Radiojodtherapie; bei 
gleichzeitigen kalten (funktionslosen) Knoten: 
Operation




