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▪ Hashimoto-Thyreoiditis

▪ Basedow-Thyreopathie

▪ Postpartum-Thyreoiditis

▪ Thyreoiditis de Quervain
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LYMPHOZYTÄRE THYREODITIS
HASHIMOTO-THYREOIDITIS

▪ 5 Frauen : 1 Mann

▪ 10 – 15 % der Bevölkerung TPO-AK

▪ Prävalenz Hypothyreose 1 %





AIT
Lymphozyteninfiltrate

Normalbefund
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SONOGRAPHISCHE BEFUNDE DER HASHIMOTO-THYREOIDITIS 

▪ Häufig unregelmäßig begrenzte Schilddrüsenlappen

▪ In aller Regel ist das gesamte Schilddrüsenparenchym inhomogen verändert

▪ Hypoechogenes Parenchym (lymphozytäre Infiltration) 

▪ Echogenität wie vordere Halsmuskulatur

▪ Schilddrüsenvolumen im Laufe der Jahre häufig abnehmend

▪ Begleitende cervicale Lymphadenopathie
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PRÄVALENZ DER AUTOIMMUNTHYREOPATHIE VOM TYP M. BASEDOW

▪ Nach Autonomie zweithäufigste Ursache der Hyperthyreose 

▪ Jährlichen Inzidenz: ca. 40 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner

▪ Prävalenz: 1% - 1,5%

▪ Frauen > Männer 

▪ Altersgipfel: 20. bis 50. LJ
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M. Basedow: stark verminderter Kolloid-Gehalt, interstitielle Lymphozyteninfiltrate
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SONOGRAPHISCHE BEFUNDE DER AUTOIMMUNTHYREOPATHIE VOM 
TYP M. BASEDOW

▪ Häufig vergrößerte Schilddrüse

▪ Stark inhomogen und hypoechogenes Schilddrüsenparenchym

▪ Initial starke Hypervaskularisation („vaskuläres Inferno“) 

▪ oft früher Indikator für Rezidiv

▪ Abnahme der Befunde im Verlauf z. T. bis hin zur vollständigen Normalisierung

▪ Begleitende cervicale Lymphadenopathie
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PRÄVALENZ DER POSTPARTUM-THYREOIDITIS

▪ 5 – 10% aller Frauen

▪ 25 % aller Frauen mit Typ 1 Diabetes

▪ Erhöhte Inzidenz bei vorausgegangener Postpartum-Thyreoiditis (70 %)

▪ bei Nachweis von Anti-TPO-Antikörper –>  50% PPT
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HYPERTHYREOSEINZIDENZ PERIPARTAL

J Clin Endocrinol Metab, March 2015, 100(3):1164 –1171
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M. BASEDOW ↔ POSTPARTUM-THYREOIDITIS

A: M. Basedow 

B: Postpartum-Thyreoditis

Ide A. et al., Thyroid (2014) 24: 1027-1031



KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

20.01.2024

Titel der Präsentation und Name des Redners

28



KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

Klinik: 28j Patientin; 8 Wochen post partum; „schlafe schlecht“; keine Halsschmerzen. Vitalwerte 
normwertig.

Sonographie:

Labor: 
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SONOGRAPHISCHE BEFUNDE DER POSTPARTUM-THYREOIDITIS 

▪ Insgesamt nur mild ausgeprägte sonographische Veränderungen

▪ Meist normal große Schilddrüse

▪ Geringe bis ausgeprägtere Hypoechogenität und Inhomogenität

▪ Vaskularisation oft unauffällig bis hin zu deutlich gesteigert
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PRÄVALENZ DER THYREOIDITIS DE QUERVAIN

▪ 5 Frauen : 1 Mann

▪ Inzidenz: 5 Fälle pro 100.000 Einwohner

▪ Altersgipfel: 30. bis 50 LJ
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granulomatöse Entzündung;  Vorliegen von Riesenzellen
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SONOGRAPHISCHE BEFUNDE DER THYREOIDITIS DE QUERVAIN

▪ Häufig sind nur Teile der Schilddrüse betroffen

▪ Häufig: Vergrößerung der Schilddrüse 

▪ Landkartenartige, fleckenförmige inhomogen- hypoechogene Areale

▪ Vaskularisation meist vermindert in den betroffenen Bereichen

▪ Typisch: Druckschmerzhaftigkeit der betroffenen Areale bei der Untersuchung

▪ Begleitende cervicale Lymphadenopathie
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CHECKPOINT-INHIBITOR INDUZIERTE THYREOIDITIS

▪ Inzidenz für Hyperthyreosen bei 

▪ Monotherapie bei ca. 3%

▪ Kombinationstherapie bei ca. 13 %

▪ Ursache der Hyperthyreose meist Freisetzungshyperthyreose

→ symptomatische Behandlung

! Cave: rascher Übergang in Hypothyreose möglich

▪ Sonographische Befunde:

▪ Normalbefund

▪ wie subakute Thyreoiditis

▪ Wie chronische Autoimmunthyreoiditis
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VIEL SPAß BEIM SCHALLEN!!
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AMIODARON-INDUZIERTE SCHILDDRÜSENVERÄNDERUNGEN

▪ Typ 1 bei vorbestehender SD-Erkrankung

▪ Struma diffusa oder multinodosa

➔ Gesteigerte Vaskularisation

▪ Typ 2 ohne vorbestehende SD-Erkrankung

▪ Meist eher kleine Schilddrüse, eher schwächer echogen

➔ Verminderte Vaskularisation


