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Schilddriiseneinstellung bei Kinderwunsch

1. Voraussetzungen

Die beiliegende Publikation von Weiss [1] im
vergangenen Jahr hat uns veranlasst unser
bisheriges Vorgehen bei der Abklarung und
Behandlung der Schilddriise bei Patientinnen
mit Kinderwunsch zu tberdenken, und den
neuen Erkenntnissen entsprechend anzupassen.

Ziel ist es dabei, moglichst wenige
Frauen ,,unnétig” mit Schilddriisen-
hormon zu behandeln, ohne den Erfolg
der Kinderwunsch-Behandlung zu be-
eintrachtigen, oder eine Gefdhrdung
fiir die nachfolgende Schwanger-
schaft zu riskieren.

3. Neue Empfehlungen

Algorithmus, siehe Abbildung 1 rechts

Im Rahmen der hormonellen Abklarung der
Frau bei Kinderwunsch wird die Bestimmung
des TSH (Thyreoida-Stimulierendes
Hormon) empfohlen.

e Liegt dabei der TSH-Wert <2,5 mU/L
ist keine Therapie erforderlich und eine
TSH-Kontrolle wird erst in einem Jahr
wieder notwendig.

e Ein TSH-Wert > 4,0-4,5 mU/L erfordert
eine Behandlung z.B. mit 50pg L-Thyroxin
und eine TSH-Kontrolle 4-6 Wochen nach
Therapiebeginn. Ziel ist hier ein TSH <2,5
mU/L.

e Beieinem TSH zw 2,5-4,0 (4,5) mU/L
zusatzliche Untersuchung der TPO-AK
(Thyreoperoxydase-Antikorper):

- Sind die TPO-AK negativ erfolgt keine
Therapie, eine TSH-Kontrolle aber in 6
Monaten.

- Bei positiven TPO-AK erfolgt eine
Therapie mit SD-Hormon, mit dem Ziel
einen TSH-Wert <2,5 zu erreichen.
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2. Bisheriges Vorgehen

In der Vergangenheit wurden Frauen mit
Kinderwunsch von uns auf einen TSH-Wert
<2,0 mU/L eingestellt, basierend auf dem
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Abbildung 1: in Maheshwari A, u. Mitarb., Routine serum thyroid-stimulating hormone testing — optimizing pre-conception health or generating
toxic knowledge? Human Reproduction, 2017,32,9 17791785, doi:10.1093/humrep/dex240
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