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Liebe Leserinnen und Leser,

wir sind uns bewusst, dass sich derzeit die Schwerpunkte 

Ihrer Tätigkeit stetig verändern. Dennoch möchten wir Ihnen 

die Gelegenheit geben, sich auch zum Thema Schilddrüse 

up-to-date zu halten.
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Fortsetzung auf S. 2

Schilddrüsenhormon-Substitution mit Tücken

Wie soll man im klinischen Alltag 
mit problematischen Patienten 
umgehen?

Die Substitution mit L-Thyroxin – egal 
ob bei Hashimoto-Thyreoiditis, nach 
Thyreoidektomie oder bei angebore-
ner Schilddrüsenaplasie – ist bei den 
meisten Patienten relativ unproblema-
tisch. Allerdings gibt es immer wieder 
auch Patienten, bei denen die Einstel-
lung sich als schwierig erweist oder 
die immer noch Symptome aufweisen 
und sich unwohl fühlen sind, obwohl 
die Laborwerte im Referenzbereich 
liegen. Wir haben einige solcher „Pro-
blemfälle“ für Sie zusammengestellt 

und mit Prof Dr. med. Onno E. Janßen 
vom MVZ Endokrinologikum Hamburg 
diskutiert. 

1. Eine 55-jährige Patientin 
wurde aufgrund einer Knoten-
struma mit Autonomie und 
Hyperthyreose thyreoidek-
tomiert. Die Einstellung auf 
L-Thyroxin nach der Operation 
gelang relativ problemlos – 
zumindest was die Erreichung 
eines TSH-Wertes im Refe-

renzbereich anbelangte. Die 
Patientin klagt aber trotzdem 
weiterhin über Symptome wie 
Müdigkeit, Energielosigkeit und 
Konzentrationsschwierigkeiten.
Grundsätzlich hat jeder Mensch sei-
nen ganz eigenen „TSH“-Wohlfühlbe-
reich, betont Prof. Janßen im Ge-
spräch mit der THY. Bei der Einstel-
lung auf L-Thyroxin geht es daher 
nicht um das Erreichen bestimmter, 

Nicht alle verordneten Tabletten erreichen ihr Ziel.



2

#1/2020Schwerpunktthema

allgemeingültiger Labor-Zielwerte – 
sondern darum, den Patienten mit der 
für ihn richtigen Dosierung in diesen 
Wohlfühlbereich zu bringen. In den 
allermeisten Fällen gelingt das auch 
mit einer standardmäßigen L-Thyroxin-
Monotherapie, wenn man den Patien-
ten richtig aufklärt, Beschwerden ernst 
nimmt und etwas Geduld mitbringt. 

In einigen wenigen Fällen scheint eine 
alleinige T4-Gabe nicht auszureichen, 
um eine zufriedenstellende Einstel-
lung ohne Symptome einer Hypothy-
reose zu erreichen. In solchen be-
gründeten Ausnahmefällen kann nach 
den Leitlinien von European Thyroid 
Association und American Thyroid As-
sociation eine Kombination von T3/
T4 in Erwägung gezogen werden. Bei 
allen geschilderten Symptomen sollte 
aber auch bei Patienten unter T4-
Substitution immer kritisch hinterfragt 
werden, ob die Ursache der Beschwer-
den tatsächlich bei der Schilddrüse 
liegt.

Die Wirkung des zusätzlich verab-
reichten T3 setzt bereits nach etwa 
einer halben Stunde ein und dauert 
etwa vier Stunden an. Nach der Er-
fahrung von Prof. Janßen komme die 
zusätzliche T3-Gabe daher vor allem 
für einzelne Patienten in Frage, die zu 
bestimmten Tageszeiten ein höheres 
Aktionsniveau benötigen. Dies kön-
nen z. B. Schichtarbeiter oder andere 
Berufsgruppen wie Lehrer sein, die an 
einigen Vormittagen in der Woche be-
sonders gefordert sind. Hier kann 
dann gezielt vorher T3 eingenommen 
werden, wobei er empfiehlt, initial bei 
Männern mit einer Dosis von 20 µg 
und bei Frauen mit 10 µg zu behan-
deln. 

Wichtig ist es zu wissen, dass man mit 
der T3/T4-Substitution die Möglich-
keit aus der Hand gibt, die Schilddrü-
senfunktion anhand der Laborwerte 
zu überprüfen. Freies T4 wird hier 
häufig fälschlich zu niedrig gemessen 
und die fT3-Werte schwanken stark. 

Unter der Therapie mit T3 ist der TSH-
Wert niedrig, da TSH durch T3 stärker 
supprimiert wird als durch T4. Die Ein-
stellung muss daher allein an der Kli-
nik ausgerichtet werden, worüber auch 
der Hausarzt informiert sein sollte. 

2. Eine jetzt 18-jährige Patientin 
wird seit ihrer Geburt aufgrund 
einer angeborenen Schild-
drüsenaplasie mit L-Thyroxin 
substituiert, was bisher relativ 
problemlos war. Jetzt ist die 
Patientin in eine Wohngemein-
schaft gezogen und genießt 
die neue Freiheit mit langen 
Nächten und vielen Partys. Die 
bisher von den Eltern kontrol-
lierte Hormoneinnahme am Mor-
gen auf nüchternen Magen fällt 
ihr schwer und die Einnahme 
wird schon mal vergessen oder 
erfolgt erst zum Frühstück am 
späten Vormittag. Ihr TSH-Wert 
ist bei den letzten Kontrollen 
deutlich erhöht. 

Manchen Patienten wie der jungen 
Frau fällt es aufgrund eines unregel-
mäßigen Lebensstils schwer, die L-
Thyroxin-Tablette regelmäßig am 
Morgen mit einem Abstand von min-
destens 30 Minuten zum Frühstück 
einzunehmen. Die abendliche Einnah-
me von T4 kann in diesen Fällen eine 
Alternative sein, da in Studien belegt 
ist, dass sich auch damit eine stabile 
Einstellung erreichen lässt. Der z. T. 
empfohlene Abstand von vier Stunden 
zur letzten Abendmahlzeit ist aber 
seines Erachtens wenig praktikabel, 
da die meisten dann schon im Bett 
sind, sagt Prof. Janßen. Nach seiner 
Erfahrung reiche es auch, wenn die 
abendliche Einnahme mit einem 
gleichbleibenden Abstand von zwei 
Stunden nach dem Abendessen er-
folgt.
Rein hypothetisch könnte in einzel-
nen Fällen mit schwankender Compli-
ance auch die einmal wöchentliche 
Gabe von T4 in entsprechender Do-
sierung eine Option sein. So wurde in 

Fortsetzung von S. 1

Ist L-Thyroxin tatsächlich im Blut angekommen?
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einer indischen Studie [1] zumindest 
bei Schulkindern gezeigt, dass sich 
damit eine stabile Einstellung mit 
Wohlbefinden erreichen lässt. 

3. Bei einer 50-jährigen Patientin 
wird aufgrund einer Hashimoto-
Thyreoiditis mit manifester 
Hypothyreose eine L-Thyroxin-
Substitution eingeleitet. In den 
darauffolgenden Jahren nimmt 
sie kontinuierlich an Gewicht 
zu, was sie auf die falsche Hor-
mondosis zurückführt. Außer-
dem klagt sie über Palpitati-
onen und Hitzewallungen seit 
Beginn der Hormoneinnahme 
und sei zunehmend depressiv. 
Der TSH-Wert ist im Referenz-
bereich.
Der Einfluss von Schilddrüsenhormo-
nen auf das Gewicht wird oft über-
schätzt, sagt Prof. Janßen. Nur bei 
einer manifesten Hyperthyreose 
kommt es akut zu einer Gewichtsab-
nahme. Eine Gewichtszunahme bei 
einer leichteren Schilddrüsenunter-
funktion hat dagegen meist ganz an-
dere Ursachen. An erster Stelle ist hier 
auch bei der Patientin das zunehmen-
de Alter zu nennen, das häufig auch 
bei euthyreoten Menschen mit einer 
Gewichtszunahme einhergeht. Auch 
Patienten mit depressiven Syndromen 
beklagen häufig eine Gewichtszu-
nahme. 

Völlig falsch wäre es sicherlich, der 
ungewollten Gewichtszunahme mit 
einer Erhöhung der Schilddrüsenhor-
mondosis entgegenwirken zu wollen. 
Das führt nicht zur Gewichtsabnahme 
– man handelt sich lediglich ein er-
höhtes Nebenwirkungsrisiko ein. Bei 
Frauen ist das vor allem ein erhöhtes 
Osteoporose-Risiko mit einem um den 
Faktor vier erhöhten Frakturrisiko. 
Insbesondere bei Männern drohen 
vermehrte Herzrhythmusstörungen 
wie Vorhofflimmern. 

Die anderen Symptome der Patientin 
wie Hitzewallungen und Palpitationen 
sind am ehesten auf die beginnenden 
Wechseljahre zurückzuführen. Ent-
scheidet man sich zur Linderung 
dieser Beschwerden für eine Hormon-
substitution, ist in der Regel keine 
Anpassung der L-Thyroxin-Dosis er-
forderlich. Zwar steigt Thyroxin-bin-
dendes Globulin (TGB) unter der Ein-
nahme von Östrogenen an, und der 
dann größere Speicher kann bis zur 
Wiederauffüllung mit einem vorüber-
gehenden etwas erhöhten Bedarf von 
fT4 einhergehen. Klinisch ist es aber 
kaum relevant, wenn für vier bis sechs 
Wochen eine Spur weniger Schilddrü-
senhormon zur Verfügung steht. Dies 
durch Dosisanpassungen auszuglei-

chen, würde nur unnötig Probleme 
machen – zumal die erforderliche 
Rückkorrektur nach Auffüllung der 
Speicher oft vergessen wird. 

Ein weiter wichtiger Punkt: Nicht sel-
ten neigen Patienten mit Schilddrü-
senerkrankungen wie Hashimoto-Thy-
reoiditis dazu, all ihre gesundheitli-
chen und persönlichen Probleme auf 
die Schilddrüsenerkrankung zu schie-
ben. Sie „brauchen“ quasi die Erkran-
kung, um sich nicht eingestehen zu 
müssen, dass möglicherweise eigenes 
Fehlverhalten oder eine Depression 
Ursache ihrer Probleme sind. Hier 
muss sehr einfühlsam versucht wer-
den, den Patienten wieder „zu erden“ 
und von der Schilddrüse als einzigem 
Schuldigen abzubringen, sagt der 
Endokrinologe. 

4. Eine 85-jährige Patientin 
wird seit 30 Jahren nach einer 
Schilddrüsenoperation mit 
L-Thyroxin substituiert – ihr 
TSH-Wert liegt bei 0,1 mU/l. 
Jetzt wurde ein neu aufgetre-
tenes Vorhofflimmern bei KHK 
diagnostiziert und der Hausarzt 
empfiehlt die Schilddrüsen
hormondosis zu reduzieren.
Diese Patientin ist mit einem TSH-
Wert von 0,1 mU/l sicherlich zu 
„scharf“ eingestellt – insbesondere 
auch angesichts ihres hohen Alters, 
sagt Prof. Janßen. Möglicherweise hat 
sie in den letzten Jahren 5 bis 10 kg 
abgenommen, sodass bei dem jetzi-
gen Körpergewicht eine Überdosie-
rung vorliegt, oder sie war von vorn-
herein zu hoch eingestellt. Selbst in 
der Nachsorge des differenzierten 
Schilddrüsenkarzinoms wird heute 
nicht mehr zwingend eine lang an-
dauernde TSH-Suppression empfoh-
len.

Die TSH-Suppression entspricht einer 
subklinischen Hyperthyreose, was bei 
Älteren mit einem erhöhten Risiko für 
Vorhofflimmern einhergeht. Auch das 
Osteoporoserisiko ist erhöht. Hierbei 
ist zu bedenken, dass 30 % der Pati-
enten nach einer osteoporotischen 
Schenkelhalsfraktur innerhalb von drei 
Jahren versterben. 

Hier ist es sicherlich sinnvoll, die L-
Thyroxin-Dosis um 12 bis 25 µg zu 
reduzieren und die Patientin auf 
einen etwas höheren „Wohlfühl“-TSH-
Wert einzustellen. 

5. Eine 42-jährige Patientin 
steht trotz manifester Hypo-
thyreose der Einnahme „che-
mischer Hormonpräparate“  
sehr kritisch gegenüber und 
fragt immer wieder nach 
„natürlichen Alternativen“.  
Sie habe im Internet gelesen, 
dass „natürliche Schilddrüsen-
extrakte“ deutlich besser ver-
träglich sind. 
Bei der Verwendung „natürlicher 
Schilddrüsenextrakte“ handelt es sich 
um eine Therapie, die bereits im 19. 
Jahrhunderts eingeführt wurde. Hier 
wurden Extrakte aus Schweine-, Rin-
der- und Lammschilddrüsen zur Be-
handlung der Hypothyreose einge-
setzt, bis es schließlich gelang, syn-
thetisches Schilddrüsenhormon her-
zustellen. 

Das L-Thyroxin in diesen Extrakten 
unterscheidet sich durch nichts von 
der synthetischen Form – es handelt 
sich also nicht um ein wie auch immer 
geartetes „Bio-Schilddrüsenhormon“. 
Trotzdem gibt es erhebliche Unter-
schiede: Die tierischen Extrakte ent-
halten neben T4 immer auch T3, T2, 
T1 und erhebliche Mengen Jod. 

Dabei ist das Verhältnis von T3 zu T4 
nicht wie beim Menschen 1 : 13, son-
dern z. B. beim Schwein etwa 1 : 4. 
Man muss sich also immer im klaren 
sein, dass es sich hier grundsätzlich 
um eine T3/T4-Kombinationstherapie 
mit relativ zu hohem T3-Anteil han-
delt. Dadurch kann es nach der Ein-
nahme zu hyperthyreoten Phasen mit 
schwankenden T3-Spiegeln kommen 
und es bestehen die gleichen labordi-
agnostischen Probleme wie schon bei 
der ersten Patientin geschildert. 

Ein weiteres Problem: Bei der Herstel-
lung der Extrakte richten sich die Her-
steller nach der Jodmenge als Surro-
gatparameter und nicht nach der tat-
sächlichen T3- oder T4-Menge. Somit 
kann der Hormongehalt von Charge 
zu Charge schwanken, was eine sta-
bile Einstellung erschwert.

Nichtsdestotrotz gibt es einzelne Pa-
tienten, die „künstliche“ Hormone 
kategorisch ablehnen, und sich dann 
nach der Umstellung auf tierische Ex-
trakte schon allein aufgrund des Pla-
ceboeffektes deutlich besser fühlen. 
Grundsätzlich lassen sich auch solche 
Präparate verschreiben und sind z. B. 
über internationale Apotheken erhält-
lich. Dies ist zumindest besser, als wenn 
Patienten mit manifester Hypothyreose 
gar keine Schilddrüsenhormone einneh-
men oder entsprechende Präparate von 
unsicheren Quellen beziehen. 

Quellen:  
1. Rajesh Rajput; The Effect of 
Daily versus Weekly Levothyroxine 
Replacement on Thyroid Function 
Test in Hypothyroid Patients at a 
Tertiary Care Centre in Haryana; 
Eur Thyroid J. (2017);  6(5): 
250 – 254; doi: 10.1159/000477348

Schilddrüsenhormon: Auf die richtige Dosierung kommt es an.
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Die jährliche Schilddrüsenwoche ist 
für viele Praxen inzwischen zur Tradi-
tion geworden. Teilnehmende Allge-
meinmediziner und Internisten schät-
zen die Möglichkeit, ihre Patienten 
auf mögliche Schilddrüsenerkrankun-
gen und ihre Folgeerscheinungen auf-
merksam zu machen und einen Fokus 
auf die Schilddrüsendiagnostik zu 
legen.

Nach einer Online-Umfrage bei 64 
teilnehmenden Ärzten wird vor allem 
die Möglichkeit genutzt, die Auf-
merksamkeit der Patienten auf Schild-
drüsenerkrankungen zu lenken, über 
die verschiedenen Erkrankungen der 
Schilddrüsen aufzuklären und bisher 
noch nicht erkannte Schilddrüsener-
krankungen zu diagnostizieren.

Geschätzt wird auch das zur Verfü-
gung gestellte vielfältige Servicema-
terial, wobei Patientenbroschüren, 
Wartezimmerposter und auch das De-
korationsmaterial in Form der bunten 
Schmetterlinge besonderen Anklang 
finden. Aber auch Informationsbro-
schüren und wissenschaftliche Infor-
mationen für den Arzt werden von der 
Mehrheit der Befragten als nützlich 
bewertet. Die Mehrheit der Ärzte war 
mit den 2019 zur Schilddrüsenwoche 
bereitgestellten Materialen und mit 
der Schilddrüsenwoche insgesamt 
sehr zufrieden.

81 % der Teilnehmer hatten bereits 
mehrmals an der Schilddrüsenwoche 
teilgenommen, 13 % zumindest schon 
einmal. Die meisten würden die Teil-
nahme auch Kollegen empfehlen – 
unter anderem weil Schilddrüsener-
krankungen häufig unentdeckt blei-
ben und die Resonanz bei den Pati-
enten sehr hoch ist, was zur Patien-
tenbindung beiträgt.

Im Schnitt wurden 27 Patienten pro 
Praxis im Rahmen der Schilddrüsen-
woche auf Erkrankungen der Schild-
drüse untersucht. Bei der Hälfte der 
Praxen sind das deutlich mehr als in 
einer „normalen“ Woche. Bei knapp 
sechs Patienten wurde dabei eine 
noch nicht erkannte Schilddrüsener-
krankung diagnostiziert, das sind im-
merhin 22 % der untersuchten Pati-
enten. 

Schilddrüsenwoche geht auch 
2020 an den Start
Auch 2020 findet wieder eine bun-
desweite Schilddrüsen-Aktionswoche 
statt. Vom 4. bis 8. Mai 2020 können 
Sie in Ihrer Praxis die Möglichkeit nut-
zen, Patienten über Schilddrüsener-
krankungen aufzuklären und entspre-
chende Screening-Untersuchungen 
durchzuführen.

Die Schilddrüsenintiative Papillon und 
ihre Partner klären in dieser Woche 
über die Früherkennung von Struma 
und Schilddrüsenknoten auf. Ziel ist 
es dabei, durch eine rechtzeitige Dia-
gnose und Therapie möglicherweise 
Operationen zu verhindern. Vor allem 
die Tastuntersuchung der Schilddrüse 
als schnell und leicht durchzuführen-
de Screeninguntersuchung sollte in 
dieser Woche zur Standarduntersu-
chung gemacht werden. 

Auch das beliebte kostenfreie Service-
paket können teilnehmende Praxen 
wieder anfordern. Dazu gehören 
•  aktuelle wissenschaftliche Informa-

tionen und Publikationen für Sie,
•  hilfreiches Servicematerial für Ihr 

Praxisteam,
•  informative Broschüren für Ihre 

 Patienten.

Viele Praxen sind schon Jahre dabei

Jährliche Schilddrüsenwoche erfreut sich großer 
Beliebtheit

Teilnehmer schätzen das vielfältige Informationsmaterial.

Prof. Dr. med. Markus Luster

Klinik für Nuklearmedizin, Universitätsklinikum Marburg

Jodmangel und 
Schilddrüsenkrankheiten

Was Sie wissen sollten, woran Sie denken müssen

Ein kurzer Ratgeber

Nichts ist 
so überfl üssig wie ein Kropf – aber jeder Dritte hat einen

Schilddrüsenkrankheiten

Prof. Dr. med. Markus Luster
Klinik für Nuklearmedizin, Universitätsklinikum Marburg

Schilddrüsenüber funktion – 
immer unter Strom
Was Sie wissen sollten, woran Sie denken müssen
Ein kurzer Ratgeber

Prof. Dr. med. Markus Luster
Klinik für Nuklearmedizin, Universitätsklinikum Marburg

Schilddrüsenüber
immer unter Strom
Was Sie wissen sollten, woran Sie denken müssen
Ein kurzer Ratgeber

Prof. Dr. med. Markus Luster

Klinik für Nuklearmedizin, Universitätsklinikum Marburg

Schilddrüsenunterfunktion

Was Sie wissen sollten, woran Sie denken müssen

Ein kurzer Ratgeber
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Das erstaunliche Schmetterlingsorgan 

Daten & Fakten rund um die Schilddrüsengesundheit 

Schilddrüsenknoten Richtig vorsorgen 
statt operieren

Gesundheit hautnah Jod – lebenswichtig 
& oft unterschätzt

Schilddrüse & Immunsystem 
Was steckt hinter 

Hashimoto?
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Der tägliche zusätzliche Jodbedarf eines Erwachsenen in Deutschland 

liegt im Durchschnitt bei 150 µg Jod.

Nahrungsmittel

Jodmittelwert pro 100 g 

eßbarem Anteil

erforderliche tägliche 

Verzehrmenge für 100 µg Jod

Fisch

Schellfi sch

 135 µg

84 g

Seelachs

 119 µg

74 g

Kabeljau

 229 µg

44 g

Garnele, Krabbe (Nordsee) 
 90 µg

11 g

Alaska-Seelachs 

 88 µg

114 g

Miesmuschel 

(Blau- oder Pfahlmuschel)

 150 µg

67 g

Makrele

 50 µg

200 g

Hering (Ostsee)

 50 µg

200 g

Thunfi sch

 50 µg

200 g

Lachs

 34 µg

295 g

Aal

 4,0 µg

2.500 g

Regenbogenforelle

 3,4 µg

2.941 g

Getreide

Roggenbrot

 8,5 µg

1.200 g

Weißbrot (Weizenmehl)
 5,8 µg

1.700 g

Haferfl ocken

 4,5 µg

2.200 g

Reis (unpoliert)

 2,2 µg

4.550 g

Gemüse

Spinat

 12 µg

835 g

Gurke

 2,9 µg

3.450 g

Kartoffel

 2,4 µg

4.150 g

Tomate

 1,1 µg

9.100 g

Einige Beispiele für 

den Jodgehalt in 

Nahrungsmitteln

hat einen
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Machen Sie den Schilddrüsen-Check!

Machen Sie den Schilddrüsen-Check!

PAPILLON
SCHILDDRÜSENWOCHE
04. – 08. Mai 2020

kranke Schilddrüse*. 
Und Sie  ?

Partner der Schilddrüsenwoche

Jeder Dritte hat eine 

34
12

22
-S
AD

E.
LE
TH

Y.
19

.1
1.
28

40

*  Reiners, C. et al. (2004): Clinical Research Report: Prevalence of thyroid disorders in the working population of 

Germany. In: Thyroid. Vol. 14, Nr. 11, S. 928

www.forum-schilddruese.de

Forum 
SchilddrüseInformationen für Patienten
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Gastrointestinale Störungen können 
die Resorption von L-Thyroxin deut-
lich einschränken. Das gilt auch für 
weit verbreitete Erkrankungen wie 
Laktose-Intoleranz und Infektionen 
mit Helicobacter pylori. Möglicherwei-
se kann die Umstellung auf flüssige 
L-Thyroxin-Präparate die Aufnahme 
des Schilddrüsenhormons bei diesen 
Patienten verbessern.

L-Thyroxin ist die Standardmedikation 
bei Hypothyreose und wird am häu-
figsten in Tablettenform eingesetzt. Es 
sollte mit reichlich Wasser mindestens 
30 Minuten vor dem Frühstück oder 
der ersten Tagesmahlzeit eingenom-
men werden. Die Tabletten lösen sich 
im sauren Milieu des Magens auf und 
die aktiven Inhaltsstoffe werden dann 
in Jejunum und Ileum resorbiert. 

Neben Interaktionen mit Medikamen-
ten und Lebensmitteln (siehe Tabelle) 
gehören gastrointestinale Störungen 
zu den häufigsten Ursachen, wenn 
von dem eingenommenen L-Thyroxin 
nicht in ausreichender Menge vom 
Körper resorbiert wird. 

Auch an Laktoseintoleranz 
denken
Solche Störungen sind weit verbreitet, 
wie Marco Castellano et al. in einer 
Übersichtarbeit darstellen. [1] Eine 
Laktosemalabsorption (LM) weisen 
z. B. 68 % der Weltbevölkerung auf, 
in Westeuropa sind es immerhin noch 
38 % mit großen regionalen Unter-
schieden. In Tabletten ist zwar häufig 
Laktose enthalten, die Menge ist aber 
in der Regel zu gering, um bei Lakto-
seintoleranz Symptome hervorzuru-
fen. Es gibt dennoch Hinweise, dass 
eine Laktosemalabsorption die Auf-
nahme von L-Thyroxin beeinträchti-
gen kann. So benötigen hypothyreote 
Patienten mit Laktosemalabsorption 
im Schnitt höhere Dosen und eine 
laktosefreie Diät konnte die Resorpti-
on von L-Thyroxin in Fallberichten 
verbessern. Der Zusammenhang ist 
nicht vollständig geklärt. Möglicher-
weise binden die unverdauten Lakto-
semoleküle im Darm mehr Wasser, was 
zu einer Beschleunigung der Transit-
zeit und damit auch zu mangelnder 
Aufnahme von L-Thyroxin führt. [1,2]

Auch asymptomatische H.-pylori-
Infektion kann Resorption stören
Eine weitere sehr häufige gastrointes-
tinale Erkrankung ist die H.-pylori-
Infektion, die weltweit bei 48 % der 
Menschen nachweisbar ist. Viele der 
Betroffenen weisen keine Symptome 
auf – trotzdem kann durch Reduktion 
der Magensäure, atrophische Gastritis 
und entzündliche Veränderungen 
auch hier die Resorption von Medika-
menten wie L-Thyroxin gestört sein. 

Auch andere gastrointestinale Erkran-
kungen können die L-Thyroxin-Re-
sorption beeinträchtigen. Dazu gehö-
ren häufiger mit Hashimoto-Thyreoi-
ditis vergesellschafte Autoimmuner-
krankungen wie Autoimmungastritis, 
Zöliakie oder chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen sowie bariatrische 
Operationen, Gastroparesen (z. B. bei 
Diabetes), Giardia-Infektionen und 
Leberzirrhose. 

Umstellung auf flüssige  
L-Thyroxin-Formulierung
Bei Interaktionen mit Medikamenten 
reicht häufig die zeitlich versetzte 

Einnahme – das gleiche gilt für den 
Verzehr kritischer Nahrungsmittel. Bei 
Malabsorption aufgrund gastrointes-
tinaler Störungen kann möglicherwei-
se die Umstellung auf flüssige Präpa-
rate eine Besserung der Resorption 
und damit eine stabilere Einstellung 
mit niedrigeren Dosen bringen, 
schreibt Castellano. Die flüssigen For-
mulierungen benötigen kein saures 
Milieu zur Auflösung der Tabletten 
und die Wirkstoffe können schneller 
resorbiert werden. 

Referenzen:
1. Castellano M et al. Prevalence 
of gastrointestinal disorders having 
impact on tablet levothyroxine 
absorption: should this formulation 
still considered at the first-line 
therapy? Endocrine (2020); online 
first

2. Marko Skelin et al. Factors 
Affecting Gastrointestinal Absorp-
tion of Levothyroxine: A Review; 
Clin Therap (2017); 39(2): 
378 – 403

Wenn L-Thyroxin auf der Strecke bleibt

Zahlreiche gastrointestinale Störungen können 
Resorption behindern

Diese Faktoren können die intestinale Resorption von L-Thyroxin stören:

Gastrointestinale Störungen: Interaktionen mit Medikamenten: Interaktionen mit Nahrungsmitteln:

•	Autoimmungastritis
•	bariatrische Operationen
•	Zöliakie
•	Gastroparese
•	Giardia-Infektion
•	H.-pyloris-Infektion
•	atrophische Gastritis
•	Laktosemalabsorption
•	Leberzirrhrose
•	�Diarrhö und chronisch entzündliche 

Darmerkrankungen

•	�Säurehemmer (Protonenpumpenhemmer,  
H2-Rezeptorantagonisten, Sucralfat)

•	β-Blocker
•	Gallensäurebinder
•	Calciumsalze
•	Kationenaustauscher
•	Aktivkohle
•	Chrom
•	Ciprofloxacin
•	Eisensulfat
•	Multivitaminpräparate
•	orale Bisphosphonate
•	Orlistat
•	Phosphatbinder
•	Polystyrensulfonat
•	Rifampicin
•	Raloxifen
•	Simethicon
•	trizyklische Antidepressiva

•	Kaffee
•	Ballaststoffe
•	Grapefruit
•	Papaya
•	Sojabohnen und Soja

nach Castellano M et al. Prevalence of gastrointestinal disorders having impact on tablet levothyroxine absorption: should this formulation still considered at the first-line therapy? Endocrine (2020); online first
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Tropfen für Tropfen Schilddrüsenhormon applizieren

L-Thyroxin Henning® Tropfen sind einfach in der 
Anwendung
Mit L-Thyroxin Henning® Tropfen 
steht ein L-Thyroxin-Präparat in Trop-
fenform zur Verfügung, das leicht an-
zuwenden ist. Profitieren können 
nicht nur Neugeborene und Säuglinge 
mit Schilddrüsenunterfunktion, son-
dern auch die immer größer werdende 
Zahl von Patienten (vor allem geriat-
rische Patienten) mit Schluckstörun-
gen. Auch zur Feineinstellung sind die 
Tropfen sehr gut geeignet. 

Indiziert sind die Tropfen unter  
anderem:
�Bei Patienten mit Schluckbeschwer-
den oder bestimmten Erkrankungen 
des Gastrointestinaltraktes zur 
Erleichterung der Gabe von Schild
drüsenhormon im Rahmen
–	� einer Substitutionstherapie,
–	� der Verhütung einer erneuten 

Kropfbildung nach Kropfoperation 
(Prophylaxe einer Rezidivstruma) 
bei normaler Schilddrüsenfunktion,

–	� der Behandlung des gutartigen 
Kropfes (benigne Struma) bei nor-
maler Schilddrüsenfunktion sowie

–	� zur Unterdrückung eines erneuten 
Tumorwachstums bei einem bösar-
tigen Tumor (Malignom) der Schild-
drüse, vor allem nach Operation 
und zur Ergänzung fehlenden 
Schilddrüsenhormons. [2]

Schluckstörungen nicht unter-
schätzen
Die Häufigkeit von Schluckstörungen, 
die das Schlucken von Tabletten er-
schweren können, wird häufig unter-
schätzt. Bedingt durch Alterungspro-
zesse und zahlreiche Erkrankungen 
wie Alzheimer-Demenz, M. Parkinson 
und Schlaganfälle sind vor allem älte-
re Menschen davon betroffen. Man 
findet Dysphagien bei:
–	� 16 – 22 % der über 50-Jährigen in 

der Allgemeinbevölkerung,
–	� mehr als als 33 % der noch un

abhängig lebenden Senioren  
(im Mittel 76 Jahre),

–	� 50 % der Bewohner von Altenhei-
men [1].

Eine weitere Gruppe, die von L-Thy-
roxin in Tropfenform profitieren, sind 
Neugeborene und Säuglinge, die auf-
grund einer Schilddrüsenunterfunkti-
on eine Substitutionstherapie benöti-
gen. [2]

Feineinstellung der richtigen 
Dosis
Auch bei der Feineinstellung der rich-
tigen Dosis bei Patienten mit Hypo-
thyreose können die Tropfen sehr hilf-
reich sein. Das gilt insbesondere für 
Patienten mit KHK, Herzinsuffizienz 
und/oder tachykarden Herzrhythmus-
störungen [2], bei denen zu hohe 
Schilddrüsenhormonspiegel auf jeden 
Fall vermieden werden sollten.

Die Anwendung der Tropfen ist ein-
fach: Die L-Thyroxin-Lösung kann bei 
senkrecht gehaltener Flasche direkt 
auf einen Löffel getropft werden – ein 
Tropfen enthält 5 µg L-Thyroxin. Eine 
besondere Applikationshilfe wie z. B. 
eine Dosierpipette ist somit nicht er-
forderlich, wodurch das Risiko für mi-

krobiologische Verunreinigungen ver-
ringert ist.

L-Thyroxin Henning Tropfen enthalten 
kein Paraben und keine Maisstärke, 
was für Patienten mit entsprechenden 
Allergien von Bedeutung sein kann.

Referenzen: 
1.	� Hanke F et al. Konsensuspapier 

– Bedarfsgerechte Medikation 
bei neurologischen und geriat-
rischen Dysphagie-Patienten. 
MMW-Fortschr. Med. Origina-
lien, (2014), II, 64 – 71

2.	� Fachinformation L-Thyroxin 
Henning® Tropfen, Stand 
Dezember 2019.
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Präzise dosierbar – 
Tropfen für Tropfen

L-Thyroxin Henning® Tropfen. Wirkst.: Levothyroxin-Na. Zusammens.: 1 ml Lsg. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 0,1087 – 0,1124 mg Levothyroxin-Na x H
2
O (entspr. 100 Mikrogramm Levothyroxin-Na). 1 Tropfen d. Lsg. 

enth. 5 µg Levothyroxin-Na. Sonst. Bestandt.: Propylenglykol, Glycerol, gereinigtes Wasser, Na-thiosulfat, Trometamol. Anw.-geb.: Substit.-ther. b. Schilddrüsenunterfkt. bei Neugebor. u. Sgl., sowie b. Pat. m. Hypo-
thyreose, b. denen e. Feineinstell. d. Dosis angezeigt ist (KHK, Herzinsuff. u./od. tachykarde Herzrhythmusstör.); b. Pat. m. Schluckbeschw. od. best. Erkrank. des GIT z. Erleichterung d. Gabe v. Schilddrüsenhormon i. 
Rahmen: - e. Substit.-ther., – Prophyl. e. Rezidivstruma b. normaler Schilddrüsenfkt., – Behandl. d. benignen Struma b. normaler Schilddrüsenfkt., – z. Unterdrückung e. erneuten Tumorwachstums b. Malignom d. Schild-
drüse, bes. nach OP u. z. Ergänzung fehlenden Schilddrüsenhormons. Bes. geeignet z. Behandl. v. Pat., die auf Maisstärke allergisch reagieren. Gegenanz.: Überempfi ndl. ggü. d. Wirkst. od. sonst. Bestandt., unbehand. 
Hyperthyreose, unbehand. adrenale Insuff., unbehand. hypophysäre Insuff. (sofern diese e. therapie-bedürft. adrenale Insuff. z. Folge hat), AMI, akute Myokarditis, akute Pankarditis, in der Schwangerschaft keine 
gleichzeitige Einnahme mit Thyreostatikum.  Nebenw.: Immunsyst.: Nicht bek. Überempfi ndlichkeit. Herz: Sehr häufi g Herzklopfen. Häufi g Tachykardie, nicht bek. Herzrhythmusstör., pektanginöse Beschw. Haut / Un-
terhautz.: Nicht bek. Ausschlag, Urtikaria, Hyperhidrosis. Psyche: Sehr häufi g Schlafl osigkeit, häufi g Nervosität, nicht bek. innere Unruhe. Skelett / Bindegew. / Knochen: Nicht bek. Muskelschwäche, Muskelkrämpfe, 
Osteoporose unter suppress. Levothyroxin-Dosen, insbes. b. postmenopaus. Frauen und LZT. Gefäße: Nicht bek. Hitzegefühl, Kreislaufkollaps b. Frühgeb. m. niedrig. Geburtsgewicht. Geschlechtsorg./Brustdrüse: 
Nicht bek. Menstruationsstör. GIT: Nicht bek. Diarrhö, Erbrechen. Unters.: Nicht bek. Gewichtsabn. Nerven: Sehr häufi g Kopfschm., selten Pseudotumor cerebri (bes. b. Kindern), nicht bek. Tremor. Allgem.: Nicht bek. 
Hitzeunverträglichkeit, Fieber. Verschreibungspfl ichtig. Sanofi -Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: Dezember 2019 (SADE.LETHY.18.11.3297(1))
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Helicobacter pylori-Infektion und Schilddrüse

Löst der Magenkeim Autoimmunerkrankungen 
aus?

Fibrose von Leber, Herz und Lunge

Hypothyreose scheint das Risiko deutlich zu 
erhöhen

Autoimmunerkrankungen der Schild-
drüse wie Hashimoto-Thyreoiditis und 
M. Basedow sind relativ häufig – die 
auslösende Ursache liegt aber im 
Dunkeln. Möglicherweise könnte eine 
Helicobacter-pylori-Infektion eine 
Rolle in der Pathogenese spielen.

Die H.-pylori-Infektion könnte aus 
mehreren Gründen als Auslöser von 
Autoimmunerkrankungen der Schild-
drüse ursächlich sein, schreiben  
Natale Figura et al. aus Siena, Italien. 
Bei Vorliegen der Infektion durch den 
Magenkeim ist die Autoimmunität all-
gemein erhöht, Magen und Schilddrü-
se entstammen entwicklungsge-
schichtlich beide aus dem Darm und 
die Lymphozyteninfiltration bei Au-
toimmunthyreoiditis weist große Ähn-

lichkeiten mit der Entzündung der 
Magenschleimhaut durch H. pylori 
auf. Außerdem wurde eine Kreuzreak-
tivität zwischen monoklonalen Anti-
körpern gegen H. pylori und Schild-
drüsenfollikeln gezeigt.

CagA-Stämme besonders 
gefürchtet
CagA-positive Stämme von H. pylori 
gelten als besonders aggressiv und 
führen zu verstärkten inflammatori-
schen Reaktionen. Die italienischen 
Wissenschaftler haben daher unter-
sucht, ob es möglicherweise einen 
Zusammenhang zwischen CagA-posi-
tiven H.-pylori-Infektionen und Au-
toimmunerkrankungen der Schilddrü-
se (AITD) gibt. Dazu screenten sie 
konsekutive Patienten mit AITD (76 

mit Hashimoto-Thyreoiditis, 39 mit M. 
Basedow, 44 mit unspezifischer Thy-
reoiditis) auf H. pylori und bestimm-
ten den CagA-Status. Die Ergebnisse 
wurden mit 136 Probanden ohne 
AITD verglichen.

Deutlich mehr H.-pylori-Infekti-
onen bei Basedow und Hashi-
moto
Das Ergebnis: Patienten mit Hashimo-
to-Thyreoiditis und M. Basedow zeig-
ten mit 64,4 bzw. 66,6 % signifikant 
häufiger eine H.-pylori-Infektion als 
Kontrollpersonen (29,4 %) und Pati-
enten mit unspezifischer Thyreoiditis 
(34,0 %). Dabei war bei Infizierten 
mit Hashimoto und Basedow deutlich 
häufiger eine CagA-Positivität nach-
weisbar als bei solchen ohne Autoim-

munerkrankung der Schilddrüse (46,9 
bzw. 46,1 % vs. 20 %). Außerdem fiel 
auf, dass Patienten mit Autoimmuner-
krankungen der Schilddrüse und Ca-
gA-Co-Infektionen deutlich höhere 
Spiegel inflammatorischer Zytokine 
und höhere anti-TG-Autoantikörper-
Titer aufwiesen. Ebenfalls gezeigt 
werden konnte in zusätzlichen Unter-
suchungen, dass Schilddrüsen-Prote-
ine und bakterielle Antigene mehrere 
Domänen teilen, sodass es hier zu 
einem molekularen Mimikry kommen 
kann. 

Quelle: Natale Figura et al. 
Helicobacter pylori Infection and 
Autoimmune Thyroid Diseases: The 
Role of Virulent Strains; Antibiotics 
(2020); 9(12); online first

Fibrotische Erkrankungen von Leber, 
Herz und Lunge haben eine schlechte 
Prognose und häufig eine unklare 
Ätiologie. Besteht ein möglicher Zu-
sammenhang mit der Schilddrüsen-
funktion?

Arjola Bano von der Universität New-
castle und ihre Arbeitsgruppe sind 
dieser Frage in einem systematischen 
Review nachgegangen. Dazu werte-
ten sie 18 Beobachtungsstudien aus, 
von denen sich elf mit der Leberfib-
rose, vier mit der Myokardfibrose und 
drei mit der Lungenfibrose beschäf-
tigten.

Insgesamt waren höhere TSH-Spiegel 
und niedrigere fT3- und fT4-Spiegel 
mit einer höheren Wahrscheinlichkeit 
für fibrotische Erkrankungen assozi-
iert. In sechs von sieben Studien hat-
ten Patienten mit subklinischer oder 
manifester Hypothyreose ein erhöhtes 
Risiko für eine Leberzirrhose, in drei 
von drei Studien für Myokardfibrosen 
und in drei von drei Studien für Lun-
genfibrosen. Eine Metaanalyse von 
sieben Studien zeigte bei subklini-

scher und manifester Unterfunktion 
ein um den Faktor 2,8 erhöhtes Risiko 
für eine Leberzirrhose. 

In Studien, die Patienten unter einer 
L-Thyroxin-Supplementation ausge-
schlossen hatten, war die Assoziation 
mit fibrotischen Erkrankungen stärker 
ausgeprägt. Außerdem zeigte sich be-
reits bei euthyreoten Menschen mit 
einem höheren TSH-Wert im Refe-
renzbereich ein Trend zu gehäuften 
fibrotischen Erkrankungen. Dies deu-
tet auf einen „dosisabhängigen“ Ef-
fekt der Hypothyreose auf das Fibro-
serisiko hin, schreiben die Autoren. 

Verschiedene Mechanismen könnten 
zu dem erhöhten Fibroserisiko bei Hy-
pothyreose beitragen. Dazu gehört 
die hier nachgewiesene Hochregula-
tion der Kollagen-Typ1-Genexpression 
oder auch die mitochondriale Dys-
funktion. Schilddrüsenhormone kön-
nen zudem TGFβ (Transforming 
Growth Factor beta) hemmen, der als 
wichtiger Trigger der Fibrosebildung 
gilt. In experimentellen Studien zeig-
ten am Schilddrüsenhormon-Rezeptor 

bindende Thyroxin-Analoga antifibro-
tische Eigenschaften. 

Um dem Zusammenhang weiter nach-
zugehen, regen die Autoren prospek-
tive Studien sowie randomisierte kli-
nische interventionelle Studien zum 
Effekt von Schilddrüsenhormonen auf 
die Fibroseentwicklung an.

Quelle: Arjola Baro et al. Thyroid 
function and the risk of fibrosis of 
the liver, heart and lung in humans: 
a systematic review and metaana-
lysis; Thyroid 2020 (online first)
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Seit März 2019 ist die neue Web-
plattform „Frag-Henning.de“ für 
Ärzte und medizinisches Fachpersonal 
aktiv – als digitale Ergänzung des 
breiten Serviceangebotes von Sanofi. 
Treten Sie in einen Dialog mit Ihrem 
virtuellen Ansprechpartner, der jeder-
zeit Fragen rund um das Thema 
Schilddrüse beantwortet.

Die neue Plattform bietet vielfältige 
Informationen zu Schilddrüsenindika-
tionen, Epidemiologie und Diagnostik 
bis hin zur Therapie. Dabei können Sie 
zwischen verschiedenen Möglichkei-
ten wählen, die benutzerfreundlich, 
spannend aufbereitet und wissen-
schaftlich fundiert sind. 

Sie suchen die aktuellen Leitlinien? 
Alle nationalen und internationalen 
für Schilddrüsenerkrankungen rele-
vanten Leitlinien sind direkt auf der 
Seite verlinkt und mit einem Klick 
aufrufbar. Auch interessante Fachar-
tikel und neue wissenschaftliche In-
formationen sind dort zu finden. 

Sie brauchen rasche Informationen zu 
speziellen Schilddrüsenerkrankungen? 
Infografiken – z. B. zu den Themen 
Jodmangel oder Schilddrüsenknoten 
– bieten einen schnellen Überblick.

Sie möchten ihr Wissen zu Schild
drüsenerkrankungen erweitern und 
dabei CME-Punkte sammeln? Mit 
einem Klick gelangen Sie zu CME-
Fortbildungen, z. B. zum Thema 
„Sexualität und Schilddrüse“ oder zur 
Hashimoto-Thyreoiditis.

Sie brauchen Unterstützung bei der 
Aufklärung Ihrer Patienten über 
Schilddrüsenerkrankungen? Von der 
Website gelangen Sie mit einem Klick 
auf Arzt-Patienten-Präsentationen 
zum Thema Schilddrüse mit laienge-
recht aufgearbeitetem Infomaterial. 

Sie interessieren sich für spannende 
Kasuistiken? Auch hier werden Sie 
auf der Webplattform fündig.

Ihnen fehlt die Zeit, sich durch alle 
Inhalte zu klicken? Nach einem Log-
In haben Sie die Möglichkeit, auf Ihre 
Bedürfnisse zugeschnittene persona-
lisierte Inhaltsempfehlungen zu 
erhalten. 
 
Sie wollen auf spielerische Weise ihr 
Wissen über die Schilddrüse und ihre 
Erkrankungen testen? Dann könnte 
das Quiz genau das richtige für Sie 
sein. 

Probieren Sie es aus und besuchen Sie 
die neue Plattform unter: 
www.frag-henning.de

Frag Henning …

Neuer virtueller Ansprechpartner 
beantwortet Fragen rund um das 
Thema Schilddrüse 

Leitfaden zu Schilddrüsenerkrankungen 
neu aufgelegt
Das von Sanofi herausgegebene Buch „Diagnostik 
und Therapie von Schilddrüsenerkrankungen – ein 
Leitfaden für Klinik und Praxis“ steht jetzt fünf 
Jahre nach Erstveröffentlichung in einer neu über-
arbeiteten und erweiterten 2. Auflage zur Verfü-
gung. Autoren sind der Endokrinologe Prof. Dr. 
med. Prof. hc. Michael Derwahl aus Berlin und 
Prof. Dr. med. Frank Grünwald, Nuklearmediziner 
in Frankfurt Main.

Zahlreiche aktuelle Publikationen zu Schild
drüsenerkrankungen und die Entwicklung  
neuer diagnostischer und therapeutischer Verfah-
ren haben aus Sicht der Autoren eine umfassende 
Überarbeitung notwendig gemacht. Berücksichtigt 
wurden in der Neuauflage unter anderem neue 

epidemiologische Daten zur Jodversorgung, der 
aktuelle Trend zur „Minimalisierung“ therapeuti-
scher Interventionen und der Einsatz von Robotern 
in der Schilddrüsenchirurgie. Auch neue molekular
biologische Erkenntnisse in der Thyreologie und 
die Diskussion über die T3/T4-Substitution finden 
einen breiteren Raum. Neu aufgenommen wurde 
zudem ein Kapitel über alternative Heilmethoden. 

Bestellen Sie Ihr Exemplar unter 
www.leitfaden-schilddruese.de oder 
per Fax 030 / 398 20 994 08*  
(solange Vorrat reicht)

*0,06 €/Anruf dt. Festnetz; Mobilfunkpreise 
max. 0,42 €/min.

Leseempfehlung

Frank Grünwald • Karl-Michael Derwahl

Diagnostik und Therapie

von Schilddrüsenerkrankungen

Ein Leitfaden für Klinik und Praxis

www.lehmanns.de
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Seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches sind fünf Jahre vergangen. Die Publikation zahlreicher

aktueller Studien zu Schilddrüsenerkrankungen, die z. T. etablierte Behandlungsstrategien in Frage stellen sowie die

Entwicklung neuer diagnostischer und therapeutischer Verfahren haben die Autoren dazu bewogen, das Werk

grundlegend zu überarbeiten.

Berücksichtigt werden in der erweiterten Neuauflage aktuelle Strömungen in der Thyreologie – so z. B. die

Veränderungen der Inzidenz für Iodmangelerkrankungen oder auch der generelle Trend zur „Minimalisierung“

therapeutischer Interventionen. Die Molekulargenetik wird breiter dargestellt und bezüglich der Schilddrüsen-

hormontherapie werden die inzwischen geänderten Strategien zum Einsatz von T3 und T4 diskutiert. Hingewiesen

wird ferner auf aktuelle Trends in der operativen Versorgung von Schilddrüsenerkrankungen, z. B. auf den Einsatz

von Operationsrobotern. Ein neu erstelltes Kapitel befasst sich mit alternativen Heilmethoden.
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Prof. Dr. med. Prof. h. c. Karl-Michael Derwahl

Internist, Endokrinologe, Diabetologe. Geboren 1953 in Hamburg, Studium der

Medizin und Psychologie in Hamburg. Klinische Tätigkeit an den Med. Univer-

sitätskliniken in Kiel und Bochum. Forschungsaufenthalte an der Universität Bern

und San Francisco; 2001 bis 2018 Ärztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik für

Innere Medizin, St. Hedwig-Kliniken Berlin, akademisches Lehrkrankenhaus der

Charité. 2013 Ehrenprofessor der Universität in Nanjing. Gegenwärtig tätig in der

Praxis und im Institut für klinische Forschung und Entwicklung IKFE Berlin GmbH.

Geboren 1957 in Göttingen, Studium der Humanmedizin in Bonn. Tätigkeiten im

Institut für Physiologie und in der Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin der

Universität Bonn; seit 1999 Lehrstuhl (C4) für Nuklearmedizin und Direktor der

Klinik für Nuklearmedizin am Universitätsklinikum Frankfurt/Main.

Hauptarbeitsgebiete: Diagnostik und Therapie von Schilddrüsenkrankheiten,

insbesondere des Schilddrüsenkarzinoms; Einsatz der Positronen-Emissions-

Tomographie (PET) bei onkologischen Erkrankungen.

Prof. Dr. med. Frank Grünwald

Herausgeber:
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

2. neu überarbeitete und erweiterte Auflage

338694-SADE.LETHY.19.04.1196

Henning
informiert


