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Funktionelle Erkrankungen 
der Schilddrüse

Die Hypothyreose

©  Marie und Michael Greiff, Apotheker 
& Silke Uhlendahl, Heilpraktikerin

Hypothyreose

TSH  ˃ 4,0 µU/ml          fT3 und fT4 sind erniedrigt

Angeborene Hypothyreose Erworbene Hypothyreose

Angeborene Schilddrüsenunterfunk5on:

• Jodverwertungsstörung

• Schilddrüse ist vorhanden, sie bildet jedoch keine oder zu wenig Hormone

• Schilddrüsenaplasie: sehr selten à SD fehlt teilweise oder sogar ganz

• Zielorgane sind gegenüber den Hormonen der Schilddrüse unempfindlich.

• Bildung von TSH ist vermindert

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)



2

Erworbene Hypothyreose

Primäre Hypothyreose      

à Das Organ Schilddrüse selbst ist beeinträchtigt und es kommt zu einer  
mangelnden Sekretionsleistung

Sekundäre Hypothyreose à Regelkreis der Hypophyse beeinträchtigt
(TSH kann im Normbereich sein
T3 und T4 sind bereits erniedrigt)

Tertiäre Hypothyreose      à Vorgabe des Sollwertes fehlt durch Mangel an  
TRH, z.B. im Rahmen einer Schädigung des    
Hypothalamus
(TSH kann im Normbereich sein
T3 und T4 sind bereits erniedrigt)

Seltener tritt die Hypothyreose durch eine Dysfunktion des 
thyreotropen Regelkreises auf:

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Häufigste Ursachen für eine Hypothyreose:

• Hashimoto ThyreoidiSs (Verlust von funkSonsfähigem SD-Gewebe durch 
die chronische Entzündung)

• Radiojodtherapie
• SchilddrüsenoperaSonen
• Überdosierung von ThyreostaSka
• Jodmangel/Jodexzess
• Eisenmangel
• LeberfunkSonsstörungen/Darmdysbiose
• Estradiolüberschuss/Progesteronmangel
• CorSsolüberschuss
• Arzneimi\elwechselwirkungen (z.B. AnSdepressiva)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Diese Symptome können auch bei einer latenten Hypothyreose auftreten
TSH erhöht ,    fT3 und fT4  normal

• Übermäßig schnelle Erschöpfung, großes Schlafbedürfnis

• Ausbleibende Eisprünge

• Neigung zu eher langen Zyklen mit schwacher Blutung

• Kältegefühl (v.a. Hände und Füße)

• rasche Gewichtszunahme, Übergewicht

• Verstopfung

• Depressionen und Antriebsschwäche

• Morgendliche Kopfschmerzen

• Geistige Trägheit

• Haarausfall, stumpfe Haare

• kühle, trockene Haut

Symptome:  

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Hypothyreose – Auslöser für Fertilitätsstörungen

AnsSeg von TRH bei Unterversorgung der Zellen mit T3 und T4
à TRH sSmuliert die Hypophyse zur Freisetzung von TSH, aber auch von   

ProlakSn (= Schwangerschabshormon/Milchbildungshormon)!

(W. Feichtinger „Schilddrüse aus der Sicht des Fertilitätsmediziners“, Schilddrüsenkonsens Wien-
Niederösterreich, www.schilddruesengesellschaft.at, Zugriff am 01.10.2015)

Hemmung durchStimulation durch
• TRH
• Estradiol
• Oxytocin
• Angiotensin

• Progesteron
• GABA
• Thyroxin
• Somatostatin
• Dopamin

Prolaktinsekretion

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Auswirkungen eines Prolaktinüberschusses bei nicht-schwangeren Frauen:

à Hemmung der hypothalamischen GnRH-Ausschüttung

à anovulatorische Zyklen (kein Eisprung) 

à bis hin zu Amenorrhoe 

Oft treten ausgeprägte Beschwerden im Bereich der Brüste auf 
(Spannungsgefühle, Schmerzen, Schwellungen, Milchfluss).

Auswirkungen eines Prolaktinüberschusses bei Männern:

à Hemmung der hypothalamischen GnRH-Ausschüttung

à Testosteronmangel

à Libidoverlust und Erektionsstörungen

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

GnRH = Gonadotropin-Realeasing Hormon

Therapeutische Möglichkeiten

1. Hemmung der Prolaktinausschüttung:

z.B. Einnahme von Agnus Castus – Mönchspfeffer 
à Hemmung der hypophysären Prolaktinsekretion 

2. Ausgleich hormoneller Dysbalancen der Geschlechtshormone

à Behandlung einer Östrogendominanz (s. Fachseminar Teil I )
à Testosteronunterstützende Maßnahmen beim Mann

3. Behandlung der Hypothyreose

à Mikronährstoffe
à SubsStuSon von Schilddrüsenhormonen

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Hypothyreose durch Progesteronmangel

1. Hemmung des Enzyms „Thyreoperoxidase“ (TPO)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

1. Hemmung des Enzyms „Thyreoperoxidase“ (TPO):

Therapeutische Konsequenz:   Ausgleich des Progesteronmangels!

VORSICHT! Ggf. Reduzierung der L-Thyroxin-Dosierung nötig!

2. Schilddrüsenhormon-Rezeptor-Resistenz:

• Die „InformaSon“ der Hormonmoleküle T4 und T3 kann vom Rezeptor 
nicht transkribiert werden!

à Trotz Schilddrüsenhormon-Substitution keine Verbesserung der 
Hypothyreose-Symptomatik!

• Geringere Syntheseleistung der Schilddrüse 
à Mangel an T4 und T3 
à Hypothyreose

Hypothyreose durch Progesteronmangel

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Einfluss einer Östrogendominanz auf die Schilddrüsenhormone

Östrogen-Überschuss 

à Stimulation der Synthese von SHBG und TBG in der Leber

à Anteil des freien Schilddrüsenhormons sinkt

à Geringe Bindung der Schilddrüsenhormone an den Rezeptor

à Hypothyreose-Symptomatik

Therapeu5sche Konsequenz:   Abbau der Östrogendominanz ist 
Voraussetzung für Wiederherstellung der Schilddrüsenbalance

(Siehe auch Fachseminar I Geschlechtshormone)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

(Phuli Cohan, MD, The natural hormone makeover, Ausgabe 2008)

Eine Hypothyreose führt zur Resistenz der Progesteronrezeptoren

à Progesteron kann nicht in die Zellen eingeschleust werden

à Symptome eines Progesteronmangels trotz normaler Progesteronwerte!

Bei Progesteronmangel-Symptomatik und Progesteron-Normwerten 
unbedingt an eine Hypothyreose denken!

Besondere Achtsamkeit bei Patientinnen mit Kinderwunsch!

Der Einfluss einer Hypothyreose auf das Hormon Progesteron

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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1. Testosteron induziert die Synthese der Thyroxin 5`-Deiodase

à Erhöhte Werte des stoffwechselakSven SD-Hormons T3

à Schilddrüsenhormon-Rezeptorresistenz zum Schutz vor   
Überstimulation

Folge: Hypothyreose-Symptome

2. Hemmung der TBG-Synthese (=Thyroid-Binding-Globuline)

à Anteil der freien Schilddrüsenhormone nimmt zu

à Anstieg ist so langsam, dass keine Überfunktion entsteht
sondern eine Resistenzentwicklung der Schilddrüsenhormon-
Rezeptoren stattfindet. 

Folge: Hypothyreose-Symptome 

Hypothyreose als Folge erhöhter Testosteronspiegel 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Ursachen erhöhter Testosteronspiegel bei Frauen

• Anwendung einer hochdosierten bioidentischen Progesteroncreme

• Menopause – Ovarielles Stroma produziert 

auch postmenopausal große Mengen an 

Androgenen (Testosteron/Androstendion)

• PCO (PolyzysSsches Ovar)

• Anwendung einer bioidentischen Testosteroncreme

?

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Hormonsyntheseweg

©Markt-Apotheke Greiff

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Originalbefund: Freundlicherweise zur Verfügung gestellt vom Labor Dres. Hauss

Fallbeispiel: Patientin, geb. 1963  
Seit einem halben Jahr Anwendung einer Progesteron Creme 3%    
Dosierung: abends  2cm Creme aus der Kruke

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Ursachen erhöhter Testosteronspiegel 

• Anwendung einer hochdosierten bioidentischen Progesteroncreme

• Menopause – Ovarielles Stroma produziert 

auch postmenopausal große Mengen an 

Androgenen (Testosteron/Androstendion)

• PCO (PolyzysSsches Ovar)

• Anwendung einer bioidentischen Testosteroncreme

Auch eine Therapie mit hoch dosiertem Progesteron kann zu einem 
unerwünschten Anstieg des Testosterons führen! 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Therapiemöglichkeiten bei Hypothyreose

1. Substitution der fehlenden SD-Hormone

Die zur Substitution verwendeten Wirkstoffe 
L-Thyroxin und Liothyronin sind 

bioidentische Hormone!
Schilddrüsenhormone werden in jeder Körperzelle benötigt!

Therapieziele:

• Erhalt der OrganfunkSonen

• Regulation und Ausgleich der Organfehlfunktionen

Keine Angst vor der Substitution:

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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• reine T4 / L-Thyroxin-Präparate (12,5 µg  – 200 µg täglich)
z.B.  L-Thyroxin Henning®  

L-Thyrox Hexal®
Euthyrox®

• Kombinationspräparate mit L-Thyroxin und Liothyronin
z.B.  Novothyral® 75  (enthält 75 µg T4 und 15 µg T3)

Novothyral® 100  (enthält 100 µg T4 und 20 µg T3)

• reine T3 / Liothyronin-Präparate
z.B.  Thybon® 20 (enthält 19 µg T3) 

Thybon® 100 (enthält 95 µg T3)

• Organextrakte – NDT (Natural Desiccated Thyroid)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Die richtige Anwendung von Schilddrüsenhormonen

• morgens nüchtern – mit einem großen Glas Wasser (nicht zusammen mit
Kaffee oder Milchprodukten)

• mindestens eine halbe Stunde vor dem Frühstück

• oder am Abend vor dem Schlafengehen

Einschleichen der Schilddrüsenhormone zur korrekten Dosisfindung:

à Initialdosis: 12,5 – 25 μg L-Thyroxin pro Tag

à Dosisanpassung in Abhängigkeit vom TSH-Wert alle 4 bis 6 Wochen

à Der TSH-Wert benötigt 8 bis 12 Wochen nach Änderung der 
L-Thyroxin Dosis, um sich auf einen konstanten Wert einzustellen

à Cave: lange Halbwertzeit des L-Thyroxin (190 Stunden)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Das Einschleichen ist insbesondere wichtig bei Patienten mit:

• koronare Herzkrankheit

• Bluthochdruck

• Herzrhythmusstörungen

• Herzschwäche

• bei lange bestehender Schilddrüsenunterfunktion (Rezeptor-Up-Regulation!)

Nebenwirkungen, die auftreten können:

Unruhe, Reizbarkeit, Schlafstörungen, Schwitzen, Angstzustände, 
Kopfschmerzen, Zittern, beschleunigter Herzschlag, Durchfall, …

Wirkungsverminderung von Antidiabetika

Wirkungsverstärkung von Marcumar (Cumarinderivaten)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)

Resorptionsstörungen und erhöhter Bedarf von L-Thyroxin

• Lang anhaltender Stress

• Schwangerschaft, Östrogendominanz, HET, Pille (erhöht TBG, 

veränderte Dejodierung)

• Medikamente (Kortison, Betablocker, Antiepileptika, PPI)

• chronische Gastritis mit Magensäuremangel

• Zöliakie / Glutensensitivität (gestörte Resorption)

• Helicobacter Infekt (bildet viel NH3)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Ist eine reine L-Thyroxin-Therapie ausreichend?

Ja, denn L-Thyroxin wird im Körper mithilfe der DIO zum aktiven T3 umgewandelt

Aber, die DIO funktioniert nicht immer! (z.B. Selenmangel, Polymorphismen!)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19190113

Für ein ausreichendes psychologisches Wohlbefinden benöSgte jeder sechste 
PaSent (16%) mit Hypothyreose trotz normaler in-vitro-Werte offenbar zusätzlich 
neben der SubsStuSon mit L-Thyroxin auch eine SubsStuSon mit Trijodthyronin, um 
sich wohl zu fühlen. 
Bei diesen PaSenten wurde ein Polymorphismus im Dejodase 2-Gen nachgewiesen. 

Randomisierte Studie mit 552 Patienten mit einer L-Thyroxin-Substitution:

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Ist eine reine L-Thyroxin-Therapie ausreichend?

Ja, denn unter einer Monotherapie mit T3 kommt es schnell zu 
einer vollständigen Supprimierung der endogenen Synthese

Ja, denn L-Thyroxin wird im Körper mithilfe der DIO zum akSven T3 umgewandelt

Aber, die DIO funktioniert nicht immer! (z.B. Selenmangel, Polymorphismen!)

Ja, denn die Dosisfindung erfolgt via TSH-Messung

Aber, bei Stress kann es zu einer sekundären Hypothyreose kommen 
(TSH ist supprimiert!) 

CAVE:   Thyroxin-Substitution erhöht Cortisolbedarf

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Steuerung der Produktion der Schilddrüsen- und Stresshormone über das 
„negative Feedback“ an Hypothalamus und Hypophyse

Wechselbeziehung von Schilddrüse und Nebenniere

Schilddrüsenhormone
Thyroxin/Liothyronin

TS
H

ACTH

Nebennierenrindenhormone
Cortisol/Aldosteron

Hypothalamus

Hypophyse

CRHTRH

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)



14

Schilddrüsenhormone
T4 und T3 Nebennierenrindenhormone

Cortisol, DHEA, 
Adrenalin, Noradrenalin

Hypothyreose  à Anstieg der Stresshormone

Körperliche Leistungsfähigkeit 
hängt von ausgewogenem Verhältnis ab!

Cortisol-Überschuss  à Reduktion der SD-Hormon-Produktion (insbesondere T3!)

Nebennierenschwäche  à Anstieg der SD-Hormone T4 und T3

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)

Patientin, 45 Jahre 

• Erschöpft und ständig müde 
• Körperliche Leistungsschwäche
• Hashimoto Thyreoiditis
• Gelenkschmerzen

Fallbeispiel

Labor: TSH 4,8
fT4 und fT3 erniedrigt
Antikörper leicht erhöht à Hypothyreose

Therapeutische Konsequenz: Verordnung von L-Thyroxin

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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ABER: 

Anstelle einer Symptomverbesserung tri\ zunehmende Verschlechterung ein

„Schwäche, Schwindel, Übelkeit, niedriger Blutdruck, Gewichtsabnahme …“

„Vertrage die SD-Hormone nicht!“ 

à Deutlich zu niedrige Werte 
– nicht nur morgens,  sondern auch mittags und abends!

à Hinweis auf eine Erschöpfung der Nebenniere

Labor: Tagesprofil des Stresshormons CorSsol (Im Speichel gemessen)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Auszug aus dem Beipackzettel von L-Thyroxin Henning

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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TSH

wird
 erhöht

Nebenniereninsuffizienz
à Cor5sol-Mangel

Regelkreis bei Nebennierenerschöpfung

Folge: subklinische Hypothyreose

Negatives Feedback an Hypophyse

Gesteigerte Synthese und Verbrauch
der Schilddrüsenhormone T4 und T3

Vorsicht: Oft entwickeln sich die Symptome eines Cortisolmangels erst 
nach Implementierung der L-Thyroxin-Substitution! (Halimi et al., 1986). 

à Verordnung von L-Thyroxin

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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ACTH-Ausschüttung

Nebennierenschwäche 
tril in den Vordergrund!
Mangelnde Hormonausschülung
à Symptoma5k einer akuten
Morbus Addison-Krise

Folgen der Substitution von L-Thyroxin

à Gesteigerter Cortisolabbau
in der Leber 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Symptome einer Morbus Addison Krise:

• Flüssigkeitsmangel, der mit Schocksymptomen einhergeht!

• Starker Abfall des Blutdrucks

• starke Bauchschmerzen

• Fieber

• Zittern 

• Bewusstseinstrübungen 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)

Die Behandlung einer (subklinischen) Hypothyreose mit L-Thyroxin muss
bei Stresspatienten immer im Hinblick auf die Nebennierenfunktion
durchgeführt werden.

Liegt bereits eine Insuffizienz der Nebenniere vor, muss neben L-Thyroxin
auch das Stresshormon Cortisol (= Hydrocortison) substituiert werden.

Die Substitution von Cortisol verhindert ein gänzliches Erschöpfen der
Nebenniere, bis hin zur akuten Morbus Addison-Krise!

TherapeuVsche Konsequenz:

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Tierischer Schilddrüsenextrakt (Schwein) – hergestellt durch Gefriertrocknung

à Nicht geeignet für Vegetarier und Veganer!

2. NDT (Natural Desiccated Thyroid) und DTE (Desiccated Thyroid Extract)

„natürliche“ Schilddrüsenhormone  

Thyreogland (Klösterl-Apotheke München)

Thyroid Hormonkapseln (Receptura-Apotheke)

Armour Thyroid (USA)

Thyroid von Erfa (Kanada)

Importarzneimittel:

Rezepturanfertigung: 

Unterliegen immer der 
Verschreibungspflicht!

Enthält hormonell wirksame Bestandteile: T1, T2, T3, T4 und Calcitonin
(an natürliche Eiweiße gebunden)
Eingestellt auf T4-, bzw. T4/T3-Gehalt

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Thyreogland 50 μg

Extr. gland. thyreoideae sicc. mit 50 μg T4,

Reisstärke (Füllstoff) q. s.;

m. f. caps. Nr. 50

Rezeptur-Anforderung:

Der natürliche Rohstoff enthält die Schilddrüsenhormone im Verhältnis 
T4 : T3 = ca. 4 : 1

à Thyreogland 50 enthält ca. 50 μg T4 und 12,5 μg T3

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Umstellung von L-Thyroxin auf NDT

L-Thyroxin langsam ausschleichen und gleichzeitig nach und nach 
durch NDT ersetzen

oder

L-Thyroxin vollständig absetzen und NDT langsam einschleichen

NDT: Kleinere Hormongaben über den Tag verteilen, um die pulsatile     
Ausschüttung der Schilddrüse nachzuahmen 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)

Beispiel Umrechnungstabellen

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)
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Studien zur Patientenzufriedenheit beim Wechsel auf NDT

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23539727

Ergebnis der Studie: 
Teilnehmer mit NDT nahmen etwas Gewicht ab.

48,6% bevorzugten NDT
18,6% bevorzugten L-Thyroxin
32,9% war es egal

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)
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• Im unteren Drittel häufig noch hypothyreote Symptome

• Im mittleren Drittel Besserung des Befindens

• Im oberen Drittel fühlen sich die meisten Patienten wohl

Beispiel: fT3  bei 2,89 µU/ml

Vom Labor angegebener Normbereich:   2,3 – 4,2 µU/ml

2,30 – 2,93 µU/ml  =  fT3 erniedrigt
2,93 – 3,57 µU/ml  =  fT3 normal
3,57 – 4,20 µU/ml  =  fT3 erhöht

Wohlfühlwerte:

Kontrolle der Hormonwerte unter Substitution

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

fT4 und fT3 im Verhältnis zueinander:

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (HeilprakQkerin)
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10% Seminarrabatt auf Ihre Bestellung* 
bis zum 30.7.2025

Raba$code: hormone2025
Einzulösen unter 

www.marktapotheke-greiff.de/shop
*ausgenommen sind verschreibungspflichtige Arzneimittel, bereits rabattierte Produkte, Bücher und Seminare

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), SIlke Uhlendahl (Heilpraktikerin)


