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Wenn Ihr Arzt Ihnen mitteilt, dass Sie an einer Hashimoto-Thyreoi-
ditis leiden, ergeben sich viele Fragen. Dieses Buch soll Ihnen helfen, 
sich ein Bild von dieser Krankheit zu machen und Ihre Beschwerden 
zu deuten. Viele Menschen mit einer Hashimoto-Thyreoiditis haben 
wenig oder keine Beschwerden. Dennoch sollte dieser Ratgeber über 
möglichst viele Bereiche der Krankheit informieren. Nicht alles, was 
in diesem Buch angesprochen wird, muss auch bei Ihnen auftreten.

Was bedeutet Hashimoto-Thyreoiditis?

»Thyreoiditis« bedeutet Entzündung der Schild-
drüse. Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine au-
toimmune Schilddrüsenentzündung, die nach 
dem Japaner Dr. Hakaru Hashimoto benannt 
wurde. Es gibt neben der autoimmunen Schild-
drüsenentzündung noch andere Schilddrüsenent-
zündungen, deren Verlauf und Behandlung sich 

von der Hashimoto-Thyreoiditis unterscheiden.

Die Hashimoto-Thyreoiditis wird durch bestimmte Autoimmun-
prozesse verursacht, die im Kapitel »Ursachen der Hashimoto-
Thyreoiditis« beschrieben werden. Sie wird auch als chronisch lym-
phozytäre Thyreoiditis oder autoimmune Thyreoiditis bezeichnet.
Hakaru Hashimoto (1881–1934) arbeitete als Pathologe und Chirurg 
in Japan und entdeckte die Autoimmunthyreoiditis. Er beschrieb sie 
als Krankheit, die vorwiegend Frauen in den Wechseljahren betrifft. 

Heute weiß man, dass Frauen aller Altersstufen betroffen sein können, 
außerdem auch Männer und Kinder. Die Bezeichnung Ord-Thyreoi-
ditis für die autoimmune Schilddrüsenentzündung, bei der die Schild-
drüse schrumpft, hat sich nicht durchgesetzt. Wiliam Ord beschrieb 
diese erstmals 1877. 
Heute werden unter dem Begriff Hashimoto-Thyreoiditis sowohl 
Krankheitsverläufe mit vergrößerter Schilddrüse (selten) und kleiner 
werdender Schilddrüse (häufig) zusammengefasst.

Hashimoto-Thyreoiditis 
ist eine nach dem Japaner 
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nannte, besondere Form 

der Schilddrüsen- 
entzündung.
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Was ist eine Autoimmunerkrankung?

Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine Autoimmunerkrankung. »Au-
toimmun« bedeutet, dass der Körper sich durch eine fehlgeleitete 
Reaktion des Immunsystems fälschlicherweise selbst attackiert. Die 
Hashimoto-Thyreoiditis wird also verursacht durch eine Fehlregula-
tion im Immunsystem, das dann die eigene Schilddrüse angreift. Eine 
Autoimmunkrankheit ist nicht zu verwechseln mit einer Immun-
schwäche wie etwa Aids, bei der das Immunsystem durch bestimmte 
Viren verändert wird.

Handelt es sich bei der Erkrankung um eine 
Schilddrüsenunterfunktion?

Nein, denn die Schilddrüsenunterfunktion ist nur ein Symptom 
(Krankheitserscheinung). Eine Unterfunktion kann auch bei ande-
ren Schilddrüsenerkrankungen auftreten. Eine Unterfunktion ist 
zwar ein typisches Merkmal der Hashimoto-Thyreoiditis, bei dieser 
Erkrankung aber nicht grundsätzlich vorhanden. Stellt ein Arzt eine 
Unterfunktion der Schilddrüse fest, sollte untersucht werden, ob eine 
Hashimoto-Thyreoiditis die Ursache ist. Als Vergleich kann z. B. das 
Symptom »Fieber« auf eine Grippe hindeuten, aber nicht jeder, der 
Fieber hat, muss eine Grippe haben.

Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine Krankheit, die den ganzen Körper 
betreffen kann und sich üblicherweise durch eine zu geringe Hormon-
produktion der Schilddrüse bemerkbar macht. Am Anfang der Er-
krankung kann auch eine kurze Phase der Schilddrüsenüberfunktion, 
manchmal ein Wechsel zwischen Über- und Unterfunktion auftreten.

Welche Formen der Krankheit gibt es?

Es sind zwei Formen bekannt: die atrophe und die hypertrophe Form. 
Beide Formen können zu einer Schilddrüsenunterfunktion führen, 
die sich meist schleichend entwickelt. Die Bezeichnung »Autoimmun-
thyreopathie« schließt neben der Hashimoto-Thyreoiditis auch den 
Morbus Basedow (eine autoimmune Schilddrüsenkrankheit mit einer 
überwiegenden Überfunktion) mit ein. 
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Übergänge zwischen beiden Krankheiten sind möglich. Gelegentlich 
kann es anfänglich für Ihren Arzt schwierig sein, genau zu entschei-
den, ob bei Ihnen eine Hashimoto-Thyreoiditis oder ein Morbus Base-
dow vorliegt. Später zeigen der Verlauf der Krankheit, die Blutbefunde 
und der Ultraschallbefund, welche Art der autoimmunen Schilddrü-
senerkrankung vorliegt.

Der Schweregrad und der Verlauf der Erkran-
kung können unterschiedlich sein. Neben sym-
ptomlosen Formen sind Verläufe mit milden 
Beschwerden häufig. Sehr viel seltener kommt 
es zu ausgeprägten, vielgestaltigen Beschwerden. 
Zusätzliche Autoimmunkrankheiten werden bei 
25 % der Betroffenen gefunden. Sie sollten aber 

nicht damit rechnen, jedes mögliche Symptom und jede der beschrie-
benen zusätzlichen Autoimmunkrankheiten zu bekommen. Anderer-
seits sollen die möglichen Symptome auch nicht beschönigt werden. 
Es ist meist leichter, sich mit einer Krankheit auseinanderzusetzen, 
deren Symptome und Probleme bekannt sind, als durch immer neue 
unerklärliche Beschwerden verunsichert zu werden.

Ängste

Wenn Sie dieses Buch lesen, ist es wichtig, sich immer wieder in Er-
innerung zu rufen, dass über 80 % der Erkrankten mit der richtigen 
Behandlung keine oder kaum Beschwerden haben. Haben Sie die Dia-
gnose Hashimoto-Thyreoiditis gerade erst erhalten und wird jetzt eine 
Behandlung begonnen, so haben Sie gute Chancen, zu diesen wenig 
beeinträchtigten Betroffenen zu gehören. In diesem Fall können Sie 
durch eine angepasste hormonelle Therapie und ergänzende Maßnah-
men wieder ganz beschwerdefrei werden. 

Tabelle 1:   Größenveränderung der Schilddrüse bei Hashimoto-Thyreoiditis

Atrophe Form Schilddrüse wird kleiner

Hypertrophe Form Schilddrüse wird größer (Struma)

Hashimoto-Thyreoiditis 
kann in verschiedenen 

Schweregraden ablaufen. 
Viele Verläufe sind 

beschwerdearm.
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Bitte denken Sie daran, dass es nach Beginn der Behandlung oft nur 
langsam innerhalb einiger Wochen bis Monate zu einer spürbaren 
Besserung kommt. Bitte haben Sie genügend Geduld. Die hormonelle 
Einstellung braucht Zeit. Für die stärker Betroffenen sollte auch gel-
ten, keine übermäßige Angst zu entwickeln, auch wenn dies mitun-
ter schwierig sein kann. Suchen Sie sich einen 
Ansprechpartner, dem Sie Ihre Ängste und Be-
schwerden mitteilen können. Der Verlauf der Er-
krankung ist schwer kalkulierbar. Je genauer Sie 
mögliche Probleme und ihre Behandlungsmög-
lichkeiten kennen, umso besser werden Sie mit 
Ihrer Erkrankung umgehen können.

Wie lange ist die Hashimoto-Thyreoiditis bekannt?

Hakaru Hashimoto wurde 1881 in Japan geboren. Im Alter von 22 Jah-
ren begann er das Studium an der New Medical School der Kyushu-
Universität. Nach seinem Abschluss 1907 arbeitete er fünf Jahre in ei-
ner chirurgischen Abteilung. 1912 veröffentlichte er seine Entdeckung 
der »Struma lymphomatosa«, einer vergrößerten Schilddrüse mit lym-
phomatöser Infiltration in Verbindung mit einer Unterfunktion der 
Schilddrüse. Später wurde die Krankheit nach ihm benannt. 

In seiner Arbeit beschrieb er die charakteristi-
schen feingeweblichen (histologischen) Merk-
male der Krankheit. Da die Veröffentlichung in 
einer medizinischen Zeitschrift in Deutschland 
erfolgte, blieb die Entdeckung in Japan zunächst 
unbemerkt. Hashimoto verbrachte nach der Ver-
öffentlichung drei Jahre in Berlin, Göttingen und 
London. In dieser Zeit befasste er sich mit der Nierentuberkulose. Der 
Ausbruch des ersten Weltkrieges führte ihn wieder zurück nach Japan. 
Als Chirurg mit dem Schwerpunkt Bauchchirurgie gelangte er zu gro-
ßem Ansehen unter seinen Kollegen. Er veröffentlichte zwei weitere 
Arbeiten, eine über eine als Erysipel bekannte Hautinfektion, die an-
dere über Verletzungen im Bereich des Brustkorbes. Hakaru Hashi-
moto starb 1934 im Alter von 53 Jahren an Typhus.

Hakaru Hashimoto  
beschrieb 1912 die 
später nach ihm 
benannte Krankheit.
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Vorkommen und Häufigkeit der Hashimoto-Thyreoiditis

Frauen erkranken häufiger als Männer. Auch Kinder können erkran-
ken. Die Krankheitshäufigkeit in der Bevölkerung insgesamt beträgt 
je nach Untersuchung etwa 4–12 %. Genaue Angaben über die Krank-
heitshäufigkeit gibt es für Deutschland jedoch nicht. Die Hashimo-
to-Thyreoiditis tritt familiär gehäuft auf. In Phasen der hormonellen 
Umstellung wie der Pubertät, nach einer Schwangerschaft und in den 
Wechseljahren kommt die Erkrankung häufiger zum Ausbruch. Die 
Hashimoto-Thyreoiditis gilt als häufigste Autoimmunkrankheit des 
Menschen.

Wie wird die Hashimoto-Thyreoiditis festgestellt?

Um eine Hashimoto-Thyreoiditis festzustellen, sind mehrere Untersu-
chungen notwendig.

Zur Aufnahme des Gesamtbildes gehört insbesondere die Untersu-
chung auf Symptome der Unterfunktion (Kapitel »Symptome«). Im 
Blut müssen die Schilddrüsenhormone und die Schilddrüsen-Anti-
körper bestimmt werden. Eine ausführliche Erklärung hierzu finden 
Sie im Kapitel »Antikörper«. Wichtig für die korrekte Diagnosestel-
lung ist eine Ultraschalluntersuchung der Schilddrüse. Mit dieser Un-
tersuchung lassen sich rasch Größe und Beschaffenheit des Schilddrü-

Tabelle 2:   Untersuchungen bei der Diagnostik der Hashimoto-Thyreoiditis

Klinischer (oder kör-
perlicher) Befund Gesamtbild und körperliche Untersuchung 

Blutuntersuchung 

Hormone: fT3, fT4, TSH

Schilddrüsen-Antikörper: TPO-AK, TG-Antikörper  
und TRAK

Untersuchung der 
Schilddrüse durch

Abtasten (medizinisch: Palpation)
Ultraschall (Sonografie) 
Szintigramm (selten erforderlich)

▶
▶
▶
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sengewebes bestimmen. Eine nuklearmedizinische Untersuchung, ein 
sogenanntes Schilddrüsenszintigramm, ist nur in besonderen Situati-
onen, z. B. bei knotigen Schilddrüsenveränderungen erforderlich. Zur 
Diagnose einer Hashimoto-Thyreoiditis trägt das Szintigramm aber 
nur selten etwas bei, manchmal stiftet es sogar Verwirrung.

Häufig vergeht längere Zeit, bis die Diagnose Hashimoto-Thyreoiditis 
festgestellt wird. Eine Betroffene berichtet von ihren Erfahrungen:

Ist die Hashimoto-Thyreoiditis heilbar?

Die Symptome der Hashimoto-Thyreoiditis können in vielen Fällen 
durch eine geeignete Behandlung beseitigt werden. Manchmal kommt 
es in der frühen Phase der Erkrankung zur Ausheilung. Oft kann mit 
Schilddrüsenhormonen völlige Beschwerdefreiheit erreicht werden. 

In anderen Fällen bleiben Krankheitserscheinungen trotz Behand-
lung bestehen. Hier müssen andere Lösungswege gesucht werden. 
Eine individuelle, also auf den einzelnen Menschen zugeschnittene 
Behandlung ist dann sinnvoll. Bei unklaren Beschwerden muss un-
tersucht werden, ob weitere Autoimmunkrankheiten oder sonstige 
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… Ja, man darf nicht nur nach Hormonwerten gucken, vor allen Dingen sollte 
man seine Patienten mit ihren Beschwerden schon ernst nehmen. 

Ich habe zehn Jahre lang gelitten, angeblich war kein Handlungsbedarf. Habe 
mir Bücher über Endokrinologie ausgeliehen, und es war mir eigentlich schon 
sehr lange klar, dass meine Beschwerden von der Schilddrüse kommen. Nur 
niemand fand es nötig zu helfen. Ich war auch bei mehreren Untersuchungen, 
viele hatten auch den Verdacht, dass es die Schilddrüse ist, aber die Werte wa-
ren im »Normbereich«. Da waren sie gleich schnell wieder davon ab und ich 
fühlte mich wie ein Hypochonder behandelt. Nie hat jemand die Antikörper 
untersucht, damals wusste ich auch noch nichts davon. Endlich hat dann eine 
Ärztin auf Anhieb den richtigen Verdacht gehabt.

Mir geht es nach zweimonatiger Behandlung mit Thyroxin auch schon we-
sentlich besser, aber ich wundere mich, warum es zehn Jahre gedauert hat. 

Zehn Jahre bis zur Diagnose




