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Liebe Leserin, lieber Leser,

Schilddriisenerkrankungen gehdren weltweit zu den haufigsten Erkran-
kungen. Darin spiegelt sich schon die wichtige Funktion der Schilddriise
innerhalb des Korperstoffwechsels wider.

Nicht ohne Grund gilt sie als das "Gaspedal” des Korpers. Denn sie steuert
mit ihren Hormonen die Geschwindigkeit des gesamten Stoffwechsels.
Dafiir braucht die Schilddriise eine ausreichende Zufuhr von Jod. Deutschland
ist allerdings ein Land mit Jodmangel und diese Tatsache hat gravierende
Folgen: Der Jodmangel hat bei knapp jedem zweiten Deutschen zu einer
vergréBerten Schilddriise geflihrt und ist fiir gut 90 Prozent aller Schild-
driisenerkrankungen verantwortlich.

Aber auch die so genannten autoimmunen Schilddriisenerkrankungen wie
Unter- oder Uberfunktion plagen viele Menschen.

Darunter hat die Schilddriisenunterfunktion die AusmaBe einer Epidemie
angenommen. Experten schatzen, dass mehr als 200 Millionen Menschen
weltweit an einer Schilddriisenunterfunktion leiden. Derzeit werden jedoch
nur 20 Prozent behandelt.

Dabei ist der Erfolg der Behandlung einer Schilddriisenkrankheit entscheidend
davon abhingig, dass der Patient gut liber seine Erkrankung informiert ist

und das Therapiekonzept konsequent einhalt.

Schilddrisenerkrankungen sind fast immer sicher zu diagnostizieren und
in der Regel gut zu therapieren.

Mit dieser Broschiire mochten wir lhnen ein Basiswissen bereitstellen fiir ein
besseres Verstindnis der Schilddriise, Schilddriisenfunktion und den
verschiedenen Schilddriisenerkrankungen.

lhr

Bjorn Weschenfelder

Vorwort



Allgemeine Funktion der Schilddriise

2. Allgemeine Funktion der Schilddriise

Die Schilddriise ist mit einem Gewicht zwischen 25 und 30 g die groBte
Driise des Menschen.

Sie besteht aus zwei Seitenlappen, die iber den Schilddriisen-Isthmus, also
den Schilddriisenmittellappen, miteinander verbunden sind. Die Schilddriise
liegt im vorderen Halsbereich unterhalb des Kehlkopfes und der Luft- und
Speiserdhre. Der Isthmus liberspannt die vordere Seite der Luftréhre unter-
halb des Kehlkopfes, die Schilddriisenlappen legen sich ihr beiderseits an.

Die Schilddriise sieht ahnlich wie ein Schmetterling aus, haufig findet man
flr die Schilddriise daher auch den franzdsischen Begriff Papillon.

Kehldeckel

Die Schilddriise

Zungenbein

obere Schild-
driisenarterie
Schildknorpel

Schilddriise

Enge der
Schilddriise
untere Schild-
driisenarterie

Luftréhre
sieht einem Schmetterling dhnlich.

Die Schilddriise ist im menschlichen Korper fiir die Herstellung verschiedener
Hormone zustandig.

Die Wirkungen der Schilddriisenhormone sind sehr vielfaltig und teilweise
mit den Wirkungen anderer Hormone eng verflochten.

Letztendlich kann man jedoch sagen, dass die Schilddriisenhormone einerseits
den Stoffwechsel stark beeinflussen, andererseits fiir Wachstum und
Reifung zustindig sind.

Die Schilddriisenhormone sorgen dafiir, dass die dem Kérper zugefiihrte
Nahrung schnell und gut "verwertet" wird. Daher steigt bei einem zu hohen
Schilddriisenhormonspiegel ( Hyperthyreose) der Grundumsatz des Kérpers
(also das, was er bei Ruhe verbraucht) stark an, was zur Gewichtsabnahme
flhrt.



Ein Mangel an Schilddriisenhormonen (Hypothyreose) hingegen hat negative
Auswirkungen auf das Wachstum und die Entwicklung des Kérpers. Gerade
in frithen korperlichen Entwicklungsphasen und im Kindesalter ist die
gesunde Funktion der Schilddriise wichtig.

Nebenschilddriisen

Bei den Nebenschilddriisen handelt es sich um in
der Regel vier linsengroBe Driisen, die auf der Riick-
seite der Schilddriise zu finden sind.

Die Aufgabe dieser "Epithelkdrperchen”, wie sie
auch genannt werden, besteht in der Produktion des
Hormons Parathyrin.

Parathyrin dient der Regulation des Calcium- und
Phosphatspiegels im Blut. Bei einer gesteigerten
Aktivitdt der Nebenschilddriise steigt auch der Cal-
ciumspiegel im Blut an, weil vermehrt Calcium in
den Knochen abgebaut wird und ins Blut gelangt. [Nebenschilddrisen
Knochen bendtigen jedoch fiir Ihre Festigkeit und Stabilitat das Calcium.

Kehlkopf

“Schilddriisen

Bei einem UbermaB an Parathyrin (Hyperparathyroidismus) kann dieser
gesteigerte Abbau zu einer Osteoporose - einer Verminderung der Knochen-
masse - fiihren.

Normale Knochenstruktur osteoporotisch verminderte Knochenstruktur

Ein Mangel an Parathyrin (Hypoparathyroidismus) hingegen ist ursichlich
fiir einen extrem niedrigen Calciumspiegel (Hypokalzimie), der zu einer
Ubererregbarkeit des Nervensystems mit dem Symptom von Muskelkrimpfen
flhren kann.

Allgemeine Funktion der Schilddriise



Schilddriisenhormone

3. Schilddriisenhormone

i : Die Bildung der Schilddriisenhormone
:ll; L wird durch einen Riickkopplungsmecha-

nismus in Ubergeordneten Zentren im
Gehirn, dem Hypothalamus und der

Schilddriise a o) HYPOPhySG. gesteuert.
*

H by -
i é

i & Uber ein komplexes System regelt der
Korper, wie viele Schilddriisenhormone
reehore ol die Schilddriise in das Blut freisetzt. Dabei

Produktion der Schilddriisenhormone kontrolliert die Hirnanhangsdrfv]se (Hypo_
physe) mit dem Hormon TSH die Produktion der Schilddriisenhormone
innerhalb der Schilddriise.

Bei einem Mangel von Schilddriisenhormonen im Blut wird im Hypothalamus
das Thyreotropin-Releasing-Hormon (TRH) freigesetzt, das wiederum in der
Hypophyse die Freisetzung des Thyreoidea-stimulierenden Hormons (TSH)
bewirkt, das seinerseits dann direkt die Schilddriise zur Hormonbildung
anregt.

Je mehr Hormone die Schilddriise produziert, desto weniger TRH produziert
der Hypothalamus und desto weniger TSH bildet die Hirnanhangsdriise. Als
Folge der geringeren TSH-Menge produziert die Schilddriise dann weniger
Hormone.

Diese Zusammenhdnge miissen bei der Diagnostik von Funktionsstdrungen
der Schilddriise immer berticksichtigt werden.

Schilddriisenhormone haben - wie schon beschrieben - vielfaltige Wirkungen
im menschlichen Korper. Sie beeinflussen den Kohlenhydrat-, EiweiB3-, Fett-
und Mineralstoffwechsel, aber auch das zentrale Nervensystem, die Muskulatur
und das Herz.

Die beiden wichtigsten Schilddriisenhormone sind:

Trijodthyronin (T3) und
Tetrajodthyronin (T4), kurz als Thyroxin bezeichnet.

Wie aus den Bezeichnungen der Hormone bereits hervorgeht, ist Jod ein
wesentlicher Bestandteil. Das T3 enthalt drei Jodmolekile und das T4
dementsprechend vier. Jod muss mit der Nahrung aufgenommen werden.



Das Jod gelangt aus dem Magen-Darm-
Trakt mit dem Blut in die Schilddriise und
wird dort nach mehreren Zwischeschritten,
unter anderem der Jodination und der
Jodisation, in die Schilddriisenhormone
eingebaut.

Taglich werden durchschnittlich 100 pg =

T4 und 10 ug T3 gebildet und in der Schilddriise gespeichert. Bei Bedarf
werden die Hormone dann an das Blut abgegeben. Im Blut sind beide Hormone
zu liber 99% an TransporteiweiBe gebunden und nur ein sehr geringer
Anteil liegt als freies, also ungebundenes Hormon vor. (Man spricht dann
von freiem T3 (FT3) und freiem T4 (FT4)).

Stoffwechselaktiv sind dabei nur die freien Hormone.

In diesem komplexen Regelkreis kénnen sowohl die Schilddrise als auch
die Hirnanhangsdriise oder der Hypothalamus eine Stérung (Uber- oder
Unterfunktion) aufweisen.

4. Schilddriiseniiberfunktion

Eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose) ist eine Uberversorgung des
Korpers mit Schilddriisenhormonen. Die Schilddriise produziert mehr Hormone
als vom Korper benotigt werden.

Die Diagnose wird durch die Bestimmung der Schilddriisenhormone im Blut
sowie durch eine Szintigraphie gestellt.

Szintigraphie ist eine nuklearmedizinische
Untersuchung, die Organe und Strukturen im
Korper sichtbar macht. Dazu werden radio-
aktiv markierte Stoffe (die nur kurzlebig sind)
verwendet, die sich in dem zu untersuchenden
Gewebe besonders gut anreichern - wie bei- &=
spielsweise Jodverbindungen bei Schilddriisen- #==

untersuchungen. '

Szintigraphie

Schilddriisenhormone

Schilddriiseniiberfunktion



Schilddriisentiberfunktion - Ursachen

4.1 Ursachen

Eine Hyperthyreose kann vielfdltige Ursachen haben. Zu den héufigsten
Ursachen gehdren der Morbus Basedow und die Schilddriisenautonomie.
Beide sollen hier naher erldutert werden.

Morbus Basedow

Der Amtsarzt Karl A. von Basedow beschrieb 1840 erstmals die spater nach
ihm benannte Erkrankung, die durch emen Exophthalmus also eln Her—
vortreten des Augapfels, eine .y s
vergroBerte Schilddriise sowie
Herzrasen charakterisiert ist.
Diese drei Symptome werden
auch als Merseburger Trias be-
zeichnet.

Der Morbus Basedow ist eine Autoimmunerkrankung. Diese Art der
Erkrankung richtet sich gegen kdrpereigenes Gewebe, in diesem Falle das
Schilddriisengewebe. Als Ursache dieser Autoimmunerkrankung gelten eine
genetische Veranlagungen, Virusinfektionen sowie duBere Faktoren. Auto-
immunerkrankungen sind dadurch gekennzeichnet, dass die Abwehrzellen,
die normalerweise Antikorper gegen Krankheitserreger bilden, auch Anti-
korper gegen menschliches Gewebe produzieren. Die Antikdrper, die beim
Morbus Basedow gebildet werden, richten sich gegen jene Stellen der
Schilddriise, an denen das TSH seine Wirkung entfaltet. Jedoch zeigen auch
die Antikorper eine TSH-dhnliche Wirkung, so dass sie die Schilddriise zu
ubersteigerter Leistung anregen.

Der Morbus Basedow tritt gehauft bei Frauen im dritten und vierten
Lebensjahrzehnt auf. Es sind aber auch Haufungen wahrend der Pubertat
und der Wechseljahre beschrieben.

Hervortreten des Augapfels - ein markantes Zeichen des Morbus Basedow

Schilddriisenautonomie

Jede gesunde Schilddriise enthalt eine geringe Menge an Zellen, die dem
Regelmechanismus nicht gehorchen und unkontrolliert Schilddriisenhormone
produzieren.

Dies bedeutet eine Abkopplung der bedarfsgerechten Hormonproduktion
von der Kontrolle durch die tibergeordneten Zentren im Hypothalamus und
in der Hypophyse. Dauerhafter Jodmangel fiihrt dazu, dass sich diese
autonomen Zellen vermehren. Die Folge der Schilddrlisenautonomie kdnnen
sicht- und tastbare Knoten in der Schilddriise sein.



Man spricht dann von einem autonomen Adenom. Erreichen diese Knoten
eine gewisse GroBe, so ist deren unkontrollierte Hormonproduktion die
Ursache fiir die Uberfunktion.

Seltene Ursachen
Zu den eher seltenen Ursachen einer Hyperthyreose gehoren:

» Entziindungen der Schilddriise
Ausgeldst durch einen Virusinfekt entsteht oft eine Schilddriisen-
tiberfunktion. Innerhalb weniger Monate heilt die Entziindung
jedoch meist aus.

» hormonproduzierende Tumore der Hypophyse,
die unter anderem das Thyreoideastimulierende Hormon im
Uberschuss produzieren.
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» Anwendung jodhaltiger Substanzen
(z.B. Medikamente oder Rontgenkontrastmittel)

> Folge einer Uberdosierung von Schilddriisen-
hormonen

4.2 Symptome

Die durch die Hyperthyreose hervorgerufenen Symptome
sind Ausdruck der allgemeinen Steigerung des Stoffwechsels
sowie einer gesteigerten Empfindlichkeit des Organismus ge- seltene Ursachen:
geniiber den Stresshormonen Adrenalin und Noradrenalin. Medikamente

Eine Hyperthyreose fiihrt zu Symptomen, wie:
O Gewichtsabnahme trotz Appetitsteigerung

O Haarausfall

Symptome

O SchweiBneigung und Warmeintoleranz

Daneben gibt es noch Wirkungen auf einzelne Organsysteme.

N



Schilddriiseniiberfunktion - Symptome

Als Zeichen einer Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System haben die
Patienten

0 einen beschleunigten Puls

O Herzklopfen

0 Herzrhythmusstérungen

O Bluthochdruck

O Nervositat und Unruhe

0 Schlafstérungen bei gesteigerter Ermiidbarkeit

0 Stimmungsschwankungen und Bewegungsunruhe

Des Weiteren kann die Schilddriise vergroBert sein, was
dann als Kropf (Struma) sichtbar wird.

Foto: Jodmangel

Dies beschreibt allerdings nur das Symptom, nicht die
Ursache fiir die Veranderung.
Am haufigsten ist die Ursache fiir eine Struma der
Mangel an Jod in der Nahrung. Die Schilddriise
NUN « MM\ versucht, einen Mangel an Jod auszugleichen.
VergroBerung der Schilddriise
Ist zu wenig Jod vorhanden, so reagiert die Schilddrise, indem sie wéachst.
Es bilden sich mehr und gréBere Driisenzellen, die vermehrt Hormone
produzieren sollen.
Eine Struma, die auf Grund eines Jodmangels
auftritt, verursacht meist keine Beschwerden,
weil die Schilddriise normal funktioniert.
Meistens fiihlen sich die Betroffenen durch
das verdnderte Aussehen gestort und gehen
deshalb zum Arzt. Bei groBeren Strumen kénnen,
durch den Druck auf die Luft- und Speise-
rohre, den die vergréBerte Schilddriise bewirkt, ;
Beschwerden auftreten, z.B. Druckgefiihl und ' - ‘ﬁe

Atemnot. & :

Selten sind alle der aufgefiihrten Beschwerden bt ALYS
zugleich zu beobachten. Wie ausgepragt welche Haufigste Ursache fiir cin Struma:
Beschwerden auftreten, hingt nicht nur von Mangel an Jod in der Nahrung
der Hohe der Schilddriisenhormonspiegel ab, sondern beispielsweise auch
vom Alter der Betroffenen. Altere Menschen beklagen oft nur geringe
Beschwerden.
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Symptomatische Besonderheiten:
Bei Kindern und Jugendlichen: verstarktes Wachstum

Bei Diabetes mellitus Patienten: Blutzucker kann durch die Schilddriisen-
erkrankung ansteigen. Vorlbergehend muss dann oft die blutzucker-
senkende Behandlung angepasst werden.

Bei koronarer Herzkrankheit (verminderte Durchblutung der Herzkranz-
gefiBe): als Folge der Schilddriisentiberfunktion konnen Herzschmerzen
auftreten.

4.3 Diagnoseverfahren

Besteht der Verdacht auf &
eine Uberfunktion der |
Schilddriise, miissen die g
Schilddriisenhormone -
und zwar sowohl die
Gesamtkonzentrationen
als auch die freien Hor-
mone - bestimmt werden.
Um eine Hyperthyreose
auszuschlieBen, geniigt
der Nachweis eines nor-
malen Wertes des Thyre-
oideastimulierenden
Hormons (TSH). Das TSH miisste bei einer Hyperthyreose erniedrigt sein.

Bestimmung der Schilddriisenhormone

Allein das Uberangebot an Schilddriisenhormonen allein erlaubt noch keine
Zuordnung der Hyperthyreose zum Morbus Basedow oder der Schilddriisen-
autonomie. Beweisend flir den Morbus Basedow ist das klinische Bild der
Merseburger Trias (siehe auch Erlauterung unter Punkt 4.1).

Die Diagnose einer Schilddriisenautonomie wird im Allgemeinen mit einer
Szintigraphie gestellt. Dabei wird das radioaktive Tc 99m, das dem Patienten
zur Diagnose verabreicht wird, vom Schilddriisengewebe aufgenommen.
Mit Hilfe einer Gammakamera wird dann das Verteilungsmuster dargestellt
werden.

Schilddriiseniiberfunktion - Diagnoseverfahren
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Szinitgraphisch dargestellte so genannte heile Areale oder Knoten weisen
auf das Vorliegen einer Autonomie hin:

Gebiete mit einer verminderten oder
fehlenden Aufnahme: "kalte Areale"

Gebiete mit einer erhohten Aufnahme: "heiBe Areale"

Gebiet einer verminderten Aufnahme
und tastbarer Knoten: "kalter Knoten”

Gebiet einer erhohten Aufnahme und
tastbarer Knoten: "heiBer Knoten".

4.4 Therapie bei einer Schilddriiseniiberfunktion
Medikamentdse Therapie

Die medikamentdse Therapie erfolgt mit den sog. Thyreostatika . Sie wirken
rein symptomatisch, indem sie die Produktion der Schilddriisenhormone
hemmen. Zunadchst miissen die meisten Betroffenen die Medikamente téglich
einnehmen, mit zunehmender Normalisierung der Schilddriisenhormone
im Blut reicht dann eine einmalige Einnahme nach dem Frihstick.

Je nach Ursache der Schilddriisentiberfunktion kann nach einer einjahrigen
Behandlung (in bis zu 50 Prozent der Fille) mit einer dauerhaften Heilung
gerechnet werden.

Wirkstoffe:

Thiamazol: Normalisiert erhdhte Schilddriisenwerte
mindert Beschwerden bei Schilddriiseniiberfunktion.

Propranolol-HCI (Beta-Blocker):
Begleitend zu den Behandlungen ist es oft erforderlich, spezielle Be-
schwerden zu lindern, die z.B. den Blutdruck senken, Auswirkungen von
Schilddriiseniiberfunktion auf das abschwéchen etc..




Carbimazol:
Normalisiert erhohte Schilddriisenhormonkonzentrationen und mindert
Beschwerden bei Schilddriiseniiberfunktion.

Natriumperchlorat:
Behandelt Schilddriisentiberfunktion und unterstiitzt Tumorsuche.

Patienten mit Morbus Basedow sollten fiir ca. ein Jahr mit Thyreostatika
behandelt werden, da innerhalb der ersten Monate hidufig Riickfélle
auftreten. Kommt es nach Jahren zu einem Riickfall, sollten eine Operation
oder eine Radiojodtherapie in Erwdgung gezogen werden. Bei Patienten
mit einer Schilddriisenautonomie kann durch Thyreostatika zwar ebenfalls
eine Hemmung der Hormonproduktion erreicht werden, nach Absetzen der
Medikamente besteht die Autonomie allerdings unverdndert fort.

Operation / Radiojodtherapie

Ruickfalle, Unvertraglichkeiten, Nebenwirkungen
oder die genannten Besonderheiten bei der Be-
handlung der Schilddriisenautonomie machen an-
dere Behandlungsmdglichkeiten erforderlich. Mittels &
einer Operation der Schilddrise lasst sich ein Teil
des hormonproduzierenden Gewebes entfernen.
Patienten, die ein erhdhtes Operationsrisiko haben, kbnnen sich auch einer
Radiojodtherapie unterziehen. Dabei wird ein radioaktives Jodisotop, das
Jod 131, verabreicht. Dieses wird von der Schilddriise aufgenommen und
wirkt vor allem mit seiner beta-Strahlung gezielt auf das Schilddriisen-
gewebe. Die Strahlenbelastung anderer Organe ist dabei gering.

| &

Radiojodtherapie

4.5 Komplikationen

Die thyreotoxische Krise stellt eine lebensbedrohliche Verschlimmerung
einer Hyperthyreose dar.

Sie kann infolge einer unzureichenden Therapie einer Hyperthyreose sowie
durch zusatzliche Belastungen wie z.B. Zweiterkrankungen, schwere Infek-
tionen, Unfélle oder Narkosen hervorgerufen werden.

Patienten mit einer thyreotoxischen Krise befinden sich in einer Notfall-
situation und brauchen intensivmedizinische Hilfe. Die Sterblichkeit in der
thyreotoxischen Krise ist hoch und betrégt bis zu 50% !

Schilddriiseniiberfunktion - Therapie - Komplikationen
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4.6 Prophylaxe

Jede Hyperthyreose muss wirkungsvoll behandelt werden, um einer thyre-
otoxischen Krise vorzubeugen.

Wichtig
Vor der Gabe jodhaltiger Substanzen, z.B. Medikamenten oder
Rontgenkontrastmitteln, sowie vor Operationen sollte die
Schilddriisenfunktion untersucht werden.

4.7 Prognose

Der Morbus Basedow bildet sich bei bis zu 50% der Patienten spontan
zurlick. Die Erkrankung kann aber auch nach mehreren Jahren erneut
auftreten.

Die Schilddriisenautonomie bildet sich nie spontan zuriick. Im Laufe
mehrerer Jahre kann die Menge des autonomen Gewebes sogar noch
zunehmen. Hier sollten wegen der Gefahr der thyreotoxischen Krise immer
eine Operation oder eine Radiojodtherapie erfolgen.
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Strumaoperation ohne Halsnarbe durch eine neue Operations-
methode der HELIOS Klinik Berlin-Buch



5.0 Schilddriisenunterfunktion

Eine Hypothyreose ist eine Unterversorgung des Kérpers mit Schilddriisen-
hormonen. Da die Schilddriise nicht in der Lage ist, den Schilddriisenhormon-
bedarf zu decken, spricht man von einer Unterfunktion der Schilddriise.
Die hidufigste Ursache hierfiir ist eine Zerstérung oder der Verlust des
Schilddriisengewebes.

5.1 Ursachen

Uber ein komplexes System regelt der Korper, wie viele Schilddriisenhor-
mone die Schilddriise in das Blut freisetzt. Je mehr Hormone die Schild-
driise produziert, desto weniger TRH produziert der Hypothalamus und
desto weniger TSH bildet die Hirnanhangsdrise. Als Folge der geringeren
TSH-Menge produziert die Schilddrlise dann weniger Hormone.

In diesem komplexen Regelkreis konnen sowohl die Schilddriise als auch
die Hirnanhangsdriise oder der Hypothalamus in ihrer Funktion gestort sein.

Eine Hypothyreose kann viele Ursachen haben, die daher wie folgt unter-
teilt werden:

Primare Hypothyreose

Ist die Schilddriise direkt von einer Stérung betroffen, spricht man von
einer primaren Hypothyreose.

Eine Hypothyreose kann bereits angeboren sein:

- infolge eines kompletten Fehlens der Schilddriise
- einer zu kleinen Schilddriise oder Missbildung
- einer genetisch bedingten Storung der Jodverwertung.

Wesentlich hdufiger wird die Hypothyreose aber im Laufe des Lebens
erworben. Meist liegt ein Verlust oder eine Zerstdrung von urspriinglich
funktionsfahigem Schilddriisengewebe zugrunde:

- Nach Entziindungen der Schilddriise: Tumorerkrankungen oder
entziindlich rheumatische Erkrankungen

- Nach Schilddriisenoperationen: Durch Verkleinerung des Organs
kann die Schilddriise nicht mehr ausreichend Hormone produzieren

Schilddriisenunterfunktion - Ursachen

13
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- Durch Autoimmunerkrankung: Abwehrzellen, die normalerweise
Antikorper gegen Krankheitserreger bilden, produzieren auch
Antikdrper gegen menschliches Gewebe. Bei einer Autoimmun-
erkrankung zerstoren diese Antikorper nach und nach das Schild-
driisengewebe und bedingen dadurch eine Unterfunktion.

- Nach Bestrahlung der Schilddriise

- Nach einer Radiojodtherapie sowie nach der Gabe bestimmter
Medikamente

- die Einnahme von Thyreostatika zur Behandlung einer Schild-
drisentiberfunktion

- Jodmangel sowie eine deutlich zu hohe Zufuhr von Kaliumjodid

Sekundire Hypothyreose

Liegen Storungen der lbergeordneten Regelzentren, also Hypothalamus
oder Hypophyse, vor, bezeichnet man dies als sekundare Hypothyreose.
Dabei kontrolliert die Hirnanhangsdriise (Hypophyse) mit dem Hormon TSH
die Produktion der Schilddriisenhormone innerhalb der Schilddriise. Die
Hirnanhangsdrise wiederum wird vom Hypothalamus, einem wichtigen
Zentrum im GroBhirn des Menschen, gesteuert. Der Hypothalamus produziert
das Hormon TRH, das die Arbeit der Hirnanhangsdrise beeinflusst. Erkran-
kungen der Regelzentren z.B. durch Tumore kdnnen zu einer Fehlsteuerung
flihren und dadurch eine Hypothyreose verursachen. Die Schilddriise ist
dabei aber vollig intakt und erhdlt nur falsche Befehle, die dann bei einer
Schilddriisenunterfunktion die Hormonausschiittung verringern.

5.2 Haufigkeit

Die Hypothyreose ist nach dem Diabetes mellitus, also der Zuckerkrankheit,
die haufigste endokrine (mit Driisen in Verbindung stehende) Erkrankung.
Wiahrend bei dlteren Patienten aufgrund der gering ausgepragten Sympto-
matik keine verlasslichen Zahlen vorliegen, hat bei 2.500 bis 3.500 Neuge-
borenen 1 Kind eine angeborene Hypothyreose.

5.3 Symptome

Die durch die Hypothyreose hervorge- [
rufenen Symptome unterscheiden sich
bei Neugeborenen, Kindern sowie bei
Erwachsenen voneinander.

\

Hypothyreose kann in
jedem Alter auftreten



Neugeborene und Kinder
Die Friihzeichen einer angeborenen Hypothyreose sind wenig spezifisch und
werden hdufig nicht richtig gedeutet. Solche Friihzeichen sind:

verspiteter Geburtstermin [ hohes Geburtsgewicht/ Trinkunlust, Erbrechen und Verstopfung /
verlangsamter Puls/schlaffe Muskulatur / Bewegungsunlust [ trockene und teigige Haut/
ausdruckslose Mimik

Infolge der Hypothyreose ist sowohl die korperliche als auch die geistige
Entwicklung verzogert. Eine angeborene Hypothyreose fiihrt unbehandelt
zum Kretinismus (Schwachsinn). Typische Spitfolgen einer Hypothyreose
im Kindesalter sind:

Sprach- und Koordinationsstérungen [ Antriebsarmut / Stimmungslabilitit / allgemeine Un-
geschicklichkeit infolge einer gestirten Reifung des Gehirns.

Erwachsene

Bei Erwachsenen entwickelt sich eine Hypothyreose meist schleichend, so-
dass der Patient anfangs keine Beschwerden wahrnimmt.

Erst bei einer stirkeren Unterfunktion klagen die Patienten lber:

Miidigkeit [ Antriebsarmut / Gesteigertes Schlafbediirfnis [ Konzentrationsstorungen [ Kilte-
empfindlichkeit / Verstopfung

Als Folge einer vermehrten Fliissigkeitseinlagerung in das Unterhautfett-
gewebe ist die Haut trocken, kihl, blass und hdufig teigig aufgetrieben.
Man bezeichnet diese Verdnderung als Myxddem. Die Stimme der Patienten
ist infolge eines Myxddems der Stimmbander rau und heiser, die Sprache
haufig undeutlich und verwaschen, und zwar aufgrund eines Myxddems
der Zunge. Der Puls der Patienten ist verlangsamt und die Muskeleigen-
reflexe sind abgeschwicht.

Bei dlteren Patienten sind haufig nur einige dieser Symptome vorhanden:
Schwiche und Kraftlosigkeit / Kilteempfindlichkeit [ Verstopfung

Leichte Formen von Hypothyreosen werden daher oft ibersehen.

Achtung!
Eine ungenligend behandelte oder nicht erkannte Hypothyreose kann
zum Koma fiihren, wenn zusatzliche Belastungen, wie z.B. schwere In-
fektionen oder Unfalle, Narkosen oder bestimmte Medikamente, hinzu-
kommen.

Schilddriisenunterfunktion - Symptome
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5.4 Diagnoseverfahren

Die Diagnose wird durch die Bestimmung der Schilddriisenhormone im Blut
gestellt.

Bei Verdacht auf eine ange-
‘A borene Hypothyreose wird bei
% jedem Neugeborenen schon
® am 5. Lebenstag eine Blut-
probe entnommen und ein
z ‘ sog. Hypothyreose-Screening
& vorgenommen.

Besteht spater der Verdacht
auf eine Unterfunktion der
Schilddriise, miissen die Schild-
driisenhormone im Blut bestimmt werden. Ein erniedrigter Wert (freies T4)
beweist eine primare Hypothyreose. Das T3 nimmt erst bei einer weit fort-
geschrittenen Hypothyreose ab. Es steht in der Diagnostik daher eher im
Hintergrund.

Ein normaler Wert des Thyreoidea-stimulierenden Hormons (TSH) schlieBt
eine Hypothyreose aus. Bei einer Hypothyreose miisste das TSH erhoht sein,
wogegen es bei einer Hyperthyreose erniedrigt ware.

Zur Diagnose einer sekundaren Hypothyreose miissen neben den Werten
des TSH auch noch zusitzlich das Thyreotropin-Releasing-Hormon (TRH)
bestimmt werden.

Diagnose durch Blutabnahme

5.5 Therapie bei einer Schilddriisenunterfunktion

Der Hypothyreose selbst kann je nach Ursache meist nicht vorgebeugt werde.
Da die Behandlung der Hypothyreose sowohl einfach als auch effektiv ist,
muss sie von jedem Patienten strikt eingehalten werden, um einen Riick-
fall in die Hypothyreose zu verhindern. Patienten mit einer gut behandelten
Hypothyreose haben die selbe Lebenserwartung wie Personen ohne Hypo-
thyreose. Im hypothyreoten Koma sind jedoch Todesfalle moglich.

Die Therapie erfolgt lebenslang durch Hormonersatzpraparate, also dem
Ersatz der Schilddriisenhormone durch kiinstlich hergestellte Praparate. Bei
richtiger Dosierung und regelmaBiger Einnahme des Medikamentes zeigen
die Patienten keine Unterschiede in der Leistungsfahigkeit und Lebens-



erwartung gegeniiber schilddriisengesunden
Personen. Haufig muss eine Schilddriisenunter-
funktion lebenslang behandelt werden. Wichtig
sind regelméaBige Kontrolluntersuchungen. Der
Arzt sollte anfangs in drei- bis vierwochigen
Abstanden, spater auch in viertel- bis halbjahr-
lichen Absténden, eine Blutprobe nehmen und
darin die Konzentration des Steuer-hormons
TSH untersuchen.

Medika mentﬁse Therapie Wichtig: regelméBige Kontrolluntersuchung
Zur Behandlung der Schilddriisenunterfunktion verschreibt der Arzt als
Medikamente kiinstlich hergestellte Schilddriisenhormone mit den im
Folgenden aufgefiihrten Wirkstoffen:

Levothyroxin:

Mindert Beschwerden bei Schilddriisenunterfunktion

Beugt SchilddriisenvergréBerung vor und behandelt diese
Normalisiert Konzentration an Schilddriisenhormonen im Blut

Levothyroxin + Kaliumjodid:

Mindert Beschwerden bei Schilddriisenunterfunktion
Beugt SchilddriisenvergréBerung vor

Mindert bestehende SchilddriisenvergréBerung

Levothyroxin + Liothyronin:

Gleicht Mangel an Schilddriisenhormonen bei Schilddriisenunterfunktion aus
Beugt erneuter SchilddriisenvergroBerung nach operativer Schilddriisen-
entfernung vor

Beugt Fortschreiten einer SchilddrisenvergroBerung vor

Behandelt bosartige Schilddriisentumore

Behandelt gutartig vergréBerte Schilddriise mit normaler Funktionslage

2

ot
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5.7 So konnen Sie sich selbst helfen

Um einer Schilddriisenunterfunktion vorzubeugen, sollten Sie auf eine
regelmaBige und ausreichende Jodzufuhr achten. Achten Sie bei lhrer
Erndhrung insbesondere auf die Zunahme von

Seefisch (zweimal wochentlich)
Meeresfriichten

Milch und Milchprodukten
Bevorzugen Sie jodiertes Speisesalz!

Achtung: Beim Kochen kann Jod aus den Lebensmitteln ausgewaschen
werden. Daher sollte man insbesondere jodreiche Lebensmittel schonend
mit wenig Wasser garen. Auch das Jod im Jodsalz kann auf die gleiche
Weise verloren gehen.

Deshalb: Die Speisen erst kurz vor dem Verzehr mit Jodsalz wiirzen.

Vegetarier konnen ihren Jodbedarf kaum lber die Nahrung decken, auch
nicht durch Jodsalz. Fir sie sind Jod-Tabletten aus der Apotheke zu
empfehlen.

Jodbedarf

Durch die Steigerung des Verbrauchs von Jodsalz in den letzten Jahren
konnte die Jodversorgung der Bevolkerung verbessert werden; dennoch
geht man davon aus, dass immer noch ein tigliches Defizit von mindestens
einem Drittel oder gar der Halfte der empfohlenen Menge besteht.

Altersgruppe Empfohlene Jod- Tagliche Joddefizit
Tagesration in Aufnahme
Mikrogramm
Gestillte 50 - 80 40 - 50 10 - 40
Sauglinge
Kinder, 140 - 180 70 - 100 70 - 110
altere Menschen
(tiber 51)
Jugendliche, 180 - 200 100 - 120 80 - 100
Erwachsene
Schwangere,
Stillende 230 - 260 110 - 125 120 -

Zur gesicherten Aufnahme des taglichen Bedarfes kann man zusétzlich Jod-
praparate einnehmen.



Kaliumjodid

Insbesondere Schwangere und stillende Mitter
haben einen erhdhten Jodbedarf. Hier kann eine
zusatzliche Gabe von 100 bis 150 Mikrogramm
Kaliumjodid pro Tag sinnvoll sein.

Schwangere und stillende Miitter
haben einen erhdhten Jodbedarf

5.8 Testen Sie sich selbst

Schilddriise in Ordnung?

Nur drztliche Untersuchungen kénnen dariiber Auskunft geben, ob Sie unter einer Schild-
driisenkrankheit leiden. Der folgende Test hilft Ihnen lhr Risiko zumindest etwas besser
einzuschatzen.

Haben Sie aus unerklarlichen Griinden an Gewicht zugelegt? Oja O nein
Haben Sie aus unerklarlichen Griinden an Gewicht abgenommen? Oja O nein
Haben Sie in letzter Zeit grosseren Hunger als sonst? Oja O nein
Ist Ihr Appetit zuriickgegangen? Oja O nein
Ist Ihnen oft warm und schwitzen Sie zu viel? Oja O nein
Haben Sie Probleme mit dem Einschlafen oder Durchschlafen? Oja O nein
Frieren Sie hdufig oder ist Innen ohne Grund kalt? Oja O nein
Fiihlen Sie sich miide, weniger leistungsfahig und kdénnen Sie sich

schlecht konzentrieren? Oja O nein
Sind Sie haufig ohne Grund gereizt und fiihlen Sie sich innerlich erregt? Oja O nein
Ist Ihr Herzschlag beschleunigt oder ungleichmaBig? Oja O nein
Konnen Sie schlecht schlucken oder bekommen Sie schlecht Luft? Oja O nein
Leiden Sie unter trockener Haut, stumpfen Haaren oder briichigen

Fingerndgeln? Oja O nein
Haben Sie anscheinend grundlos Durchfall oder Verstopfung? Oja O nein
Gab es bei Ihren Blutsverwandten bereits Krankheiten der Schilddriise? Oja O nein

Wenn Sie sechsmal mit Ja geantwortet haben, sollten Sie lhre Schilddriise untersuchen lassen,
um festzustellen, ob die Ursache fiir nre Beschwerden eine Krankheit der Schilddriise ist.

Wenn bei lhnen schon eine Schilddriisenkrankheit diagnostiziert ist, konnen Sie mit
diesem Test auch priifen, ob Sie die richtig eingestellt sind.

Selbstverstandlich ist es nicht sicher, dass Ihre Schilddriise an den kérperlichen Problemen
schuld ist; jedoch wéachst die Wahrscheinlichkeit einer Schilddriisenkrankheit mit jeder
weiteren bejahten Frage.

Schilddriisenunterfunktion - So konnen Sie sich selbst helfen

19



Ansprechpartner [Weitere Informationen

20

6.0 Ansprechpartner [ Infos

Schilddriiseninitiative Papillon
Webseite der Schilddriiseninitiative Papillon
www.schilddruese.de

Arbeitskreis Jodmangel

Umfangreiche Informationen zum Thema [
Jod und Jodmangel
www.jodmangel.de

Schilddriisen-Liga Deutschland e.V.
Dachverband der Selbsthilfegruppen fiir
Schilddriisenkranke und deren Angehdrige:
Kontaktadressen von regionalen Selbsthilfe-
gruppen, Informationen zum Thema Schild-
driise

www.schilddruesenliga.de

Die Schmetterlinge e.V.

Selbsthilfeorganisation fiir Patienten mit |
Schilddrisenerkrankungen:  Schwerpunkt

Schilddrisenerkrankungen bei Kindern, In- s

formationen, gegenseitiger Erfahrungsaus-
tausch
www.schild-druese.de
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Quelle: Forum Schilddriise e.V. , Bilderbox

Information zum Mitnehmen!
Crossmed Informationsbroschtiren aus der Serie ,Arzt und Patient
im Gespréach”, zu vielen Themen rund um Ihre Gesundheit, finden
Sie bei hrem Facharzt, in Kliniken, Rehazentren und in vielen Apo-
theken und Drogerien. Selbstversténdlich kostenlos zum Mitneh-
men oder zu bestellen unter www.crossmed.de im Internet. Hier
finden Sie auch die Themenliste der aktuellsten Informationsbro-
crossmed schiiren.
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