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men ten kann kei ne Ge währ über nom men wer den.
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XII  

Vor wort
1999 wur de bei mir Mor bus Ba se dow fest ge stellt. Als Fach ärz tin für 
Frau en heil kun de wuss te ich we nig über Ur sa chen, Sym pto me oder The
ra pie der Krank heit, ob wohl ich durch Stu di um und 7 Jah re Be rufs er
fah rung über ein breit ge fä cher tes all ge mei nes me di zi ni sches Wis sen 
zu ver fü gen glaub te. Auch die me di zi ni sche Fach li te ra tur konn te mei ne 
zahl rei chen Fra gen nur un zu läng lich be ant wor ten.

Auf grund der Sym pto me des Mor bus Ba se dow und ei ner wei te ren rheu
ma ti schen Au to im mun krank heit konn te ich mei nen Be ruf als Ärz tin im 
Kran ken haus nicht mehr aus üben. Ich be gann, al le ver füg ba ren In for
ma tio nen über den Mor bus Ba se dow zu sam meln. Mei ne Odys see von 
Arzt zu Arzt, vor und nach der Di ag no se stel lung, und die Er fah run gen 
an de rer Be trof fe ner führ ten zu der Idee, ein Hand buch für Ba se dow
Kran ke zu schrei ben. Die ses Buch soll durch vie le prak ti sche In for ma
tio nen Ba se dowKran ken das Le ben mit der Krank heit er leich tern.

Bei ei nem Vor trag in ei ner Schild drü senSelbst hil fe grup pe be schrieb 
ein Schild drü sen spe zia list vor ei ner Grup pe von Ba se dowEr krank ten 
sei ne Sicht mit den Wor ten: „Das Schlimms te am Mor bus Ba se dow sind 
die an stren gen den Pa ti en ten.“ Aus sei nem Blick win kel mag das rich tig 
sein, schließ lich kann kei ne si che re Hei lung der Krank heit in Aus sicht 
ge stellt wer den. Die se Si tua ti on kränkt den Arzt, der ja mit dem Wunsch 
zu hei len an ge tre ten ist, und ängs tigt den Er krank ten, der nicht nur un ter 
den Sym pto men lei det, son dern auch in sei ner Le bens pla nung ver un si
chert wird.

Der Ba se dowKran ke ist ei ner Fül le von ver schie de nen Sym pto men 
durch die Er kran kung des Im mun sys tems aus ge setzt, die sei ne Stim
mungs la ge be ein flus sen. Oft ist der von sei nen Hor mo nen an ge sta chel te 
Pa ti ent leicht reiz bar oder so gar ag gres siv. Häu fig sieht sich die ser Kran
ke ei nem Arzt ge gen über, der die zahl rei chen Sym pto me des Mor bus 
Ba se dow nicht kennt, der für die Be schwer den des Pa ti en ten kei ne Zeit 
er üb ri gen kann und dem es schlimms ten falls auch an Ein füh lungs ver
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mö gen in die schwie ri ge Si tua ti on des Kran ken man gelt. 
So er gibt sich ein un güns ti ges ArztPa ti entVer hält nis.

Vie le Pa ti en ten wer den nach der The ra pie wie der ganz 
ge sund, auch wenn die Stö rung der Im mun ab wehr nicht 
grund sätz lich ge heilt wer den kann. Ei ni ge Pa ti en ten lei den 
aber auch nach Ein lei tung ei ner The ra pie un ter zahl rei
chen, schub wei se auf tre ten den Be schwer den. Auch nach 
Nor ma li sie rung des Schild drü senstoff wech sels kön nen die se im wei te
ren Krank heits ver lauf den Pa ti en ten und auch den Arzt be un ru hi gen.

Für die Be trof fe nen ist es nicht leicht, mit den Be schwer den und ge
sund heit li chen Stö run gen zu le ben. Der Ba se dowPa ti ent be nö tigt ei nen 
Arzt, der ihn so wohl me di zi nisch als auch mensch lich un ter stüt zen und 
be glei ten kann.

Mit den ne ga ti ven Arz ter fah run gen von Ba se dowPa ti en ten las sen sich 
mü he los Bü cher fül len, und dies nicht nur, weil Ba se dowPa ti en ten 
leicht in Wut ge ra ten. Mor bus Ba se dow ist ei ne schwie ri ge Krank heit. 
Na he zu je der Ba se dowKran ke kommt ein mal an den Punkt, an dem der 
be han deln de Arzt die von ihm ge klag ten Be schwer den nicht glaubt. Der 
vom Arzt ge äu ßer te Satz „das kann nicht sein“ be las tet das ArztPa ti ent
Ver hält nis oder be en det es nicht sel ten.

Das in Zu sam men ar beit mit Herrn Professor A. Heu fel der ent stan de ne 
Buch soll Er krank ten und Ärz ten hel fen, ihr Wis sen über die Krank heit 
zu er wei tern. Die all zu oft vor han de ne Kluft zwi schen Arzt und Pa ti ent 
soll da bei über brückt wer den, um ge mein sam ge gen die Prob le me der 
au to im mu nen Schild drü sen krank heit vor zu ge hen.

Für die vie len gu ten Rat schlä ge und die Er mu ti gung von an de ren Be
trof fe nen bin ich sehr dank bar.

Ich dan ke mei ner Fa mi lie und mei nen Freun den für ih re aus dau ern de 
Un ter stüt zung. Ganz be son ders dan ke ich mei nem lie ben Mann, der 
mich bei Krank heits rück fäl len im mer wie der auf ge baut hat und oh ne 
des sen Hil fe ich die ses Buch nicht hät te schrei ben kön nen.

Leveke Brakebusch

Nicht der 
Er krank te ist 
schwie rig,  
son dern die 
Krank heit ist 
schwie rig.
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Vor wort
Der Mor bus Base dow und die damit ver bun de ne Augen er kran kung, die 
endo kri ne Orbi to pa thie, zäh len zu den schwie rigs ten, facet ten reichs ten 
und dabei immer wie der fas zi nie ren den Krank heits bil dern der Inne
ren Medi zin. Die Betreu ung und Bera tung von Pati en ten mit die sem 
Beschwer de bild stellt für den behan deln den Arzt einer seits ein Pri vi
leg, ande rer seits aber auch eine enor me Heraus for de rung dar, denn er 
arbei tet genau an der Schnitt stel le zwi schen ver schie de nen Fach ge bie
ten. Genaue Kennt nis se in der Inne ren Medi zin, der Endo kri no lo gie, der 
Augen heil kun de, der Immu no lo gie und der Psy cho neu ro im mu no lo gie 
sind gefor dert, wenn das kom ple xe Beschwer de und Mani fes tati ons
mus ter in der nöti gen Tiefe erfasst wer den soll.

So wich tig der fach über grei fen de Betreu ungs und Behand lungs an
satz auch ist, so schwie rig ist es dabei, ein kom pe ten tes, erfah re nes 
und enga gier tes Team aus Spe zia lis ten ver schie de ner Fach dis zi pli nen 
zusam men zu füh ren, um die best mög li che Bera tung und Ent schei dungs
fin dung bei den viel fäl ti gen kli ni schen Prob le men die ses Krank heits
bil des zu gewähr leis ten. Wie aus ge prägt der Man gel an kom pe ten ten 
Anlauf stel len für Base dowPa ti en ten auch heute immer noch ist, zei gen 
die oft sehr lang wie ri gen und ver schlun ge nen Irr we ge vie ler Betrof fe
ner. Bis heute müs sen Pati en ten mit Mor bus Base dow nicht sel ten lange 
Lei dens we ge durch lau fen und sich mit vie len, teils auch wider sprüch li
chen Mei nun gen und Emp feh lun gen abfin den, bevor sie schließ lich zum 
Ziel kom men. Lei der ver geht dabei oft wert vol le Zeit, die inbe son de
re bei einem unge brems ten Fort schrei ten der endo kri nen Orbi to pa thie 
kaum noch auf zu ho len ist.

Mein wis sen schaft li ches und kli ni sches Inte res se an auto im mu nen 
Schild drü sen er kran kun gen, spe zi ell dem Mor bus Base dow und der 
endo kri nen Orbi to pa thie, wurde vor über 15 Jah ren eher zufäl lig ge
weckt. Seit dem hat mich die Fas zi na ti on die ses The mas nie wie der los
ge las sen. Auch wenn sich an der Behand lung des Mor bus Base dow in 
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den letz ten 20 Jah ren augen schein lich wenig ver än dert hat, die Erkennt
nis se über die Ursa chen, das Fein ge fühl für die opti ma le Behand lung 
und die Mög lich kei ten der Prä ven ti on haben rasant zuge nom men. Und 
inte res san te Neu ig kei ten zum Thema Mor bus Base dow aus den For
schungs la bors und Kli ni ken welt weit quel len fast täg lich aus den Fach
jour na len, den Kon gress bän den und dem Inter net.

Meine Freu de war groß, als Frau Dr. Bra ke busch mich vor eini ger Zeit 
auf ihre inten si ve Beschäf ti gung mit dem Thema Mor bus Base dow auf
merk sam mach te und mich zur Mit ar beit an einer Inter netIn for ma ti
ons bör se und an dem nun vor lie gen den Rat ge ber moti vier te. Aus dem 
Infor ma ti ons not stand zum Mor bus Base dow gebo ren ent wi ckel te sich 
im Laufe der Zeit ein respek ta bles klei nes Hand buch, das sich  – an
ders als Fach bü cher und Über sichts ar ti kel – mit den vie len grö ße ren 
und klei ne ren Prob le men unse rer Pati en ten im täg li chen Umgang mit 
dem Mor bus Base dow befasst. Natür lich lie fert der Rat ge ber auch alles 
Wis sens wer te über den aktu el len Kennt nis stand zum Mor bus Base dow. 
Wenn gleich wir uns um eine aus ge wo ge ne, mög lichst objek ti ve Dar stel
lung bemüht haben, sind per sön li che Erfah rung und Erleb nis se aus der 
Betreu ung von über 1500 Pati en ten mit Mor bus Base dow ein ge flos sen.

Nach dem sehr posi ti ven Echo auf die Inter netSei ten zum Mor bus 
Base dow (www.mor bus ba se dow.de) bleibt nun der Wunsch, der vor lie
gen de Rat ge ber möge allen betrof fe nen Lesern und ihren Ange hö ri gen 
das Leben mit dem  Morbus Base dow erleich tern und beim Ver ste hen 
der Krank heit sowie bei der The ra pie ab wä gung Hil fe stel lung bie ten.

Armin E. Heu fel der
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Ein lei tung

A



2 Ein lei tung

Di ag no se: „Mor bus Ba se dow“

Die Di ag no se „Mor bus Ba se dow“ führt beim Be trof fe nen zu zahl rei
chen Fra gen. Ei ne Pa ti en tin schil dert ih re ers ten Ein drü cke:

Be richt 1: Ich kann es noch gar nicht glau ben ...

Bei mir ist in der letz ten Wo che Mor bus Ba se dow di ag nos ti ziert 
wor den. Ir gend wie kann ich noch gar nicht glau ben, dass ich krank 
sein soll. Ich hat te fol gen de Sym pto me: schnel ler Puls, Schwin del, 
Schweiß aus brü che. Was da zu kommt, ist ein di cker Kloß im Hals 
und ab und an leich te Hals schmer zen. Ich emp fin de dies im Mo ment 
als be son ders un an ge nehm. Die se Sym pto me sind von ei nem Tag auf 
den an de ren da ge we sen. Ich bin mir re la tiv si cher, dass ich vor her 
nie et was der ar ti ges hat te. Ich weiß noch ge nau, dass ich Mon tag vor 
drei Wo chen plötz lich in Schweiß aus brach, nach dem ich ei nen lä
cher li chen PC ein Stock werk hochge tra gen hat te.
Ich be kom me jetzt Car bi ma zol und ha be viel Angst vor den mög
li chen Ne ben wir kun gen. Was ist denn nun? Wer den mei ne Hals be
schwer den durch die Be hand lung ver schwin den oder muss ich von 
nun an da mit le ben? Ich ma che mir auch Sor gen um mei ne Au gen ...

Un ter der Di ag no se „Mor bus Ba se dow“ kann sich der Be trof fe ne im 
ers ten Mo ment nicht viel vor stel len. Was ist das für ei ne Krank heit?

Mor bus Ba se dow ist ei ne Au to im mun er kran kung. „Au
to im mun“ be deu tet, dass der Kör per sich durch ei ne fal
sche Re ak ti on des Im mun sys tems ver se hent lich selbst be
kämpft. Mor bus Ba se dow ist al so ver ur sacht durch ei nen 
Feh ler im Im mun sys tem.

Han delt es sich bei der Er krankung um ei ne Schild drü sen über funk  ti on? 
Mor bus Ba se dow ist ei ne Krank heit, die den gan zen Kör per be trifft und 
sich cha rak te ris ti scher wei se zu nächst durch ei ne über mä ßi ge Hor mon
pro duk ti on der Schild drü se be merk bar macht.

Morbus 
Basedow ist 

eine  
Auto immun

erkrankung



Was be deu tet Mor bus Ba se dow? 3

Schild drü sen hem men de Me di ka men te kön nen in den meis ten Fäl len 
eine voll stän di ge oder vo rü ber ge hen de Hei lung er rei chen. Mit ei nem 
er neu ten Auf tre ten des Mor bus Ba se dow müs sen Sie aber auch nach ei
ner an fäng li chen Hei lung durch Me di ka men te ein Le ben lang rech nen. 
Es ist des halb wich tig, dass Sie bei je dem erneu ten Arzt be such über Ih re 
Krank heit be rich ten, auch wenn kei ne Be schwer den mehr be ste hen. Der 
Schwe re grad und der Ver lauf der Er kran kung kön nen sehr un ter schied
lich sein. Die ses Buch soll ei nen Über blick über be kann te Sym pto me 
des Mor bus Ba se dow und zu sätz lich auf tre ten de Au to im mun krank hei
ten ge ben. Häu fig gibt es bei der Er kran kung mil de Ver läu fe. Es müs sen 
al so nicht al le Sym pto me des Mor bus Ba se dow auf tre ten. Zu sätz li che 
Au to im mun krank hei ten wer den nur bei ei nem Teil der Be trof fe nen ge
fun den. Sie müs sen nicht da mit rech nen, je des mög li che Sym ptom und 
je de der be schrie be nen zu sätz li chen Au to im mun krank hei ten zu be kom
men. An de rer seits sol len die mög li chen Sym pto me auch nicht be schö
nigt wer den. Es ist meist leich ter, sich mit ei ner Krank heit aus ei nan
derzu set zen, de ren Sym pto me und Prob le me be kannt sind, als durch 
im mer neue un er klär li che Be schwer den ver un si chert zu wer den.

Was be deu tet Mor bus Ba se dow?
Das Wort „Mor bus“ ist la tei nisch und be deu tet „Krank heit“. „Ba se
dow“ steht für den Erst be schrei ber der Krank heit im deutsch spra chi gen 
Raum, den Mer se bur ger Arzt Carl Adolph von Ba se dow.

Im eng lisch spra chi gen Raum wird die Krank heit nach dem iri schen Arzt 
Ro bert Ja mes Gra ves „Gra ves’ Di se a se“ ge nannt, der un ab hän gig von 
Carl Adolph von Ba se dow die cha rak te ris ti schen Sym pto me der Krank
heit be schrieb.

Ei ne an de re me di zi ni sche Be zeich nung für den Mor bus Ba se dow ist 
„Im mun hy per thy re o se“. „Hy per thy re o se“ be deu tet Schild drü sen über
funk ti on.



4 Ein lei tung

Wie lan ge ist Mor bus Ba se dow be kannt?

1840 be schrieb Carl Adolph von Ba se dow mit sehr gro ßer Ge nau ig keit 
die spä ter nach ihm be nann te Krank heit. Ba se dow leb te zu die ser Zeit 
als prak ti scher Arzt und Chir urg in Mer se burg. Die kenn zeich nen den 

Merk ma le der von Ba se dow soge nann ten „Glotz au gen
Ka che xie“ (Ka che xie = Aus zeh rung) wer den in der Me
di zin bis heu te als „Mer se bur ger Trias“ be zeich net. Die 
Mer se bur ger Trias um fasst die her vor tre ten den Au gen, 
die ver grö ßer te Schild drü se und den be schleu nig ten Herz
schlag. Als Ur sa che ver mu te te Carl Adolph von Ba se dow 
ei ne feh ler haf te Mi schung des Blu tes. Sei ne Be obach tun
gen zur Glotz au genKa che xie mach te er bei ins ge samt nur 
sechs Pa ti en ten. Es ge lang ihm da bei, den gro ßen Kom

plex der Krank heits er schei nun gen beim Mor bus Ba se dow de tail liert zu 
be schrei ben. Im Ge gen satz zu der heu te noch bei vie len Ärz ten irr tüm
lich vor herr schen den Mei nung, es han de le sich beim Mor bus Ba se dow 
le dig lich um ei ne Schild drü sen über funk ti on, hat te Carl Adolph von Ba
se dow die Krank heit und ih re Aus wir kun gen auf zahl rei che Or ga ne be
reits in ih rer Ge samt heit er kannt. Die erste Beschreibung eines Morbus 
Basedow stammt aus Persien im Jahre 900 v. Chr.

Vor kom men und Häu fig keit des Mor bus Ba se dow
Frau en er kran ken häu fi ger als Män ner. Auf sie ben bis neun er krank te 
Frau en kommt ein er krank ter Mann. Die Krank heits häu fig keit in der 
Be völ ke rung ins ge samt be trägt je nach Un ter su chung et wa 1 bis 6 %. 
Ge naue An ga ben über die Krank heits häu fig keit gibt es für Deutsch land 
je doch nicht. In ei ni gen Fa mi li en kommt Mor bus Ba se dow ge häuft vor.

In Pha sen der hor mo nel len Um stel lung wie der Pu ber tät, nach ei ner 
Schwan ger schaft und in den Wech sel jah ren kommt die Er kran kung häu
fi ger zum Aus bruch. Ein Drit tel der Be trof fe nen ist jün ger als 35 Jah re. 
Auch Kin der kön nen er kran ken. Die Er kran kung ist im Kin des al ter al
ler dings sel ten.

Carl Adolf  
von Ba se dow 

be schrieb 
be reits 1840 

die spä ter 
nach ihm 

be nann te 
Krank heit.



Lage der Schilddrüse 5

Schwe re grad und Ver lauf der Er kran kung können sehr un ter schied lich 
sein. Schild drü sen hem men de Me di ka men te er rei chen in vie len Fäl len 
ei ne voll stän di ge oder vo rü ber ge hen de Hei lung. Mit ei nem er neu ten 
Auf tre ten des Mor bus Ba se dow muss je doch ein Le ben lang ge rech net 
wer den.

Be kann te Men schen, die an Mor bus Ba se dow er krank ten, sind z. B. der 
Alt bun des kanz ler Hel mut Schmidt, der Schla ger sän ger Heino so wie 
der ehe ma li ge Prä si dent der Ver ei nig ten Staa ten Ge or ge Bush Se ni or 
und sei ne Frau Bar ba ra. Die Sportlerin Gail Devers erkrankte schwer an 
Morbus Basedow und gewann an schließend die Goldmedaille. Wenig 
bekannt ist, dass auch die Dichterin Annette von DrosteHülshoff an ei
nem Morbus Basedow litt.

Lage der Schilddrüse
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