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Schilddrisenkrankheiten

Die Schilddrise gehort zu den Organen, die Hormone bilden und an das Blut abgeben
(endokrine Organe). Sie hat die Aufgabe, den Kérper mit den Hormonen L-Thyroxin
(Tetrajodthyronin) und L-Trjodthyronin zu versorgen, auch vereinfacht T4 und T3 genannt. Die
Schilddruse stellt diese Hormone aus Jod und Eiweilbausteinen her, speichert sie und gibt sie
nach Bedarf des Organismus - "angefordert' durch das Hormon TSH (Thyreoidea-
stimulierendes Hormon) der Hirnanhangdrise (Hypophyse) - an das Blut ab. Mit diesem
kbnnen die Hormone alle Organe des Korpers erreichen, in denen sie fur normale
Funktionsablaufe sorgen, in der Regel durch Aktivierung von Stoffwechselprozessen.

Jod:

Die Jodversorgung hat sich in Deutschland in den letzten Jahren verbessert, was vor allem auf
die konsequentere Verwendung von jodiertem Speisesalz zurickzufuhren ist. Trotzdem hat
immer noch jeder dritte Deutsche eine vergroRerte Schilddrise, also einen Kropf (medizinisch:
Struma), oder einen Knoten. Beides zugleich kommt bei mehr als 10 Prozent der Bevélkerung
vor.

Eine fruhe Erkennung und rechtzeitige Behandlung wirden oft unnotiges Leiden verhindern
und in vielen Fallen vor einer Operation bewahren. Eine Untersuchung der Schilddruse sollte
vor allem dann erfolgen, wenn Beschwerden wie Druckgefiuhl im Hals, Luftnot, Heiserkeit oder
spurbare bzw. schmerzende Knoten im Halsbereich auftreten.

Die Behandlung von knotigen Veranderungen in der Schilddrtse kann, abhéangig von Art und
GrolRe sehr unterschiedlich sein. Sie kann zum Beispiel mit Medikamenten erfolgen oder Uber
eine Radiojodtherapie. In manchen Fallen wird auch eine Schilddrisenoperation notwendig.

Kropf, Struma, Knoten:

Veranderungen der Schilddruse sind nach wie vor h&ufig in Deutschland: Insbesondere bei
Menschen uUber 45 Jahren leidet jeder zweite unter einer vergroRerten Schilddrise (Kropf)
und/oder Knoten. Meist kbnnen VergroRerungen der Schilddrise zunachst mit Medikamenten
behandelt werden, um ein weiteres Wachstum zu verhindern. Doch je nach Art der
Erkrankung, GroRe oder Lage der Schilddrisenverdnderung muss krankhaftes oder
Uberschussiges Gewebe dauerhaft entfernt werden: entweder durch eine Radiojodtherapie
oder die Operation der SchilddrUse.

Operation:
Die Operation der Schilddruse ist inzwischen vielerorts ein Routineeingriff: Hierzulande findet er
schatzungsweise 100.000 Mal im Jahr statt. Verbesserte Operationsmethoden, feinere
Instrumente und Techniken sorgen dafur, dass der Eingriff in den letzten Jahren immer
weniger belastend fir den Patienten wurde und Komplikationen nur noch sehr selten
auftreten.

Radiojod-Therapie:

Bei einigen Erkrankungen der Schilddruse ist eine Behandlung mit Tabletten gar nicht oder nur
eine gewisse Zeit mdglich, so dass krankhaft verandertes Gewebe der Schilddrise letztendlich
dauerhaft entfernt werden muss.

Doch nicht immer muss dabei das Skalpell eingesetzt werden: Die Radioiod-Therapie ist bei
Schilddrisenveranderungen eine bewahrte und weitgehend schmerzlose Alternative zur
Operation. Dabei wird das kranke Schilddrisengewebe mit Hilfe von radioaktivem lod gezielt
zerstort. Der Patient schluckt diese sperzielle Substanz in Form einer Kapsel. Die Behandlung
findet in der Klinik statt, wo sich der Betroffene nach der Kapseleinnahme einige Tage aufhalt.
Ebenso wie "normales" lod aus der Nahrung sammelt sich auch dieses radioaktive lod in der
Schilddrise und reichert sich speziell in den Uberaktiven Zellen der Schilddrise an, z.B. in
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einem heillen Knoten. Durch die ausgesandte Strahlung zerstort es dort sehr zielgenau die
Knoten, die fiir die Uberfunktion verantwortlich sind.

Uberfunktion, Hyperthyreose:

Werden in der Schilddrise zu viele Schilddrisenhormone gebildet, "iberschwemmen" sie den
Koérper, der Stoffwechsel (die Umwandlung von Nahrung in Energie) wird kraftig angekurbelt.
Das Krankheitsbild einer Schilddrisentuberfunktion (Hyperthyreose) entsteht. Die Betroffenen
sind unruhig, reizbar, nervds, leiden unter Konzentrationsschwéche, nachlassender
Leistungsfahigkeit, Schlafstorungen, Gewichtsverlust, Schwitzen, Warmeunvertraglichkeit,
Haarausfall und Herzbeschwerden. Als unangenehm wird besonders ein dauerhaft erhdhter
Pulsschlag empfunden. Manchmal sind auch eine zum Kropf vergrolRerte Schilddrise oder
das Auftreten von Augensymptomen der Anlass fiir einen Arztbesuch. Ein Uberangebot an
Schilddriisenhormonen kann im Ubrigen auch zu Menstruationsstbrungen oder einer
Verminderung von Libido, Potenz und Konzeptionsfahigkeit fihren

Uber 95 Prozent der Hyperthyreosen werden durch die Zunahme autonomer Zellen - "heiRer"

Knoten - in einem Jodmangelkropf oder durch Morbus Basedow verursacht, einer
Autoimmunkrankheit, bei der die Schilddrisenzellen durch Antikérper abnorm stimuliert
werden.

Unterfunktion, Hypothyreose:

Werden in der Schilddrise zu wenig Schilddrisenhormone gebildet, ist der Korper
unzureichend mit Schilddrisenhormonen versorgt. Das Krankheitsbild einer
Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose) entsteht. Da die Stoffwechselvorgange in den
Zellen durch die Schilddrisenhormone in Gang gesetzt werden, fuhrt ein Mangel an T4 und T3
zu einer Verlangsamung der Kdrperfunktionen. Die Betroffenen sind extrem k&lteempfindlich,
leiden unter dauernder Mudigkeit und Antriebsschwache, Konzentrationsschwierigkeiten,
nachlassender Leistungsfahigkeit, einem verlangsamten Herzschlag und
Wassereinlagerungen an verschiedenen Stellen des Koérpers. So kann auch das Gesicht
langsam anschwellen. Die Betroffenen nehmen an Gewicht zu, obwohl sie nicht anders essen
als vorher. Der Mangel an Schilddrisenhormonen kann im Ubrigen auch zu
Menstruationsstorungen  oder einer Verminderung von  Libido, Potenz und
Konzeptionsfahigkeit fuhren.

Eine der Hauptursachen fur die Hypothyreose ist durch eine chronische Entzindung zerstortes
Schilddrisengewebe (z.B. Hashimoto-Thyreoditis), das keine Schilddrisenhormone mehr
produzieren kann. Die Unterfunktion kann aber auch angeboren oder durch eine teilweise
oder ganz entfernte Schilddrise entstanden sein; sie kann sich auch nach einer
Radiojodbehandlung oder hochdosierten Therapie mit Thyreostatka gegen eine
Uberfunktion entwickeln.

Schilddrise, Frauen, Schwangerschatft, Stillzeit:

Der Stoffwechsel &andert sich in den verschiedenen Lebensphasen: Pubertat,
Schwangerschaft, Klimakterium - in jedem Abschnitt muss der Hormonbedarf angepasst
werden. Aber auch durch die Einnahme von VerhUtungsmitteln und 6strogenhaltigen
Wechseljahrespraparaten wird eine funktionelle Anpassung der Schilddrise erforderlich.
Daher wird gerade Frauen empfohlen, auf ihre Schilddrise zu achten und diese untersuchen
zulassen.

Epidemiologische Daten haben ergeben, dass es unter Jodmangelbedingungen, wie sie bei
nicht mit Jod angereicherten Lebensmitteln in Deutschland bestehen, bei jeder dritten
Schwangeren und stillenden Frau zu einer Schilddrisenvergroflerung kommt. Frauen sind von
Schilddrusenkrankheiten und -funktionsstorungen haufiger betroffen als Manner. Je haufiger
eine Frau schwanger wird, desto haufiger hat sie eine vergroRerte Schilddriise oder knotige
Veranderungen.

In Schwangerschaft und Stillzeit steigt der tagliche Jodbedarf um etwa 30 Prozent auf 230 bis
260 pg pro Tag an. Uber die Ernahrung ist dieser Bedarf kaum zu decken. Deshalb sollten
Frauen sich oOfter fur Seefisch als sinnvollen Jodlieferanten, reichlich Milchprodukte (heute
meist "jodreich") und jodiertes Speisesalz bzw. damit hergestellte Nahrungsmittel entscheiden -
und gegebenenfalls nach Absprache mit dem Arzt vorbeugend Jodtabletten einnehmen.

Schilldrise im Alter:
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Das Beschwerdebild und der Verlauf von Schilddrisenkrankheiten sind im Alter selten so
typisch ausgepragt wie bei jingeren Menschen. Deshalb werden Schilddriisenkrankheiten im
Alter oft zu spat erkannt.

Der Umwandlungs- bzw. Alterungsprozess der Schilddrise beginnt schon beim Erwachsenen
"in den besten Jahren”, zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr: Das Drisengewebe schrumpft,
atrophiert und degeneriert. Es bilden sich Knoten, Zysten und Verkalkungen. Auch der
Regelkreis zwischen Hypophyse und Schilddrise lasst im Alter in seiner Funktion nach.
Veranderungen im  Hormonhaushalt sind die Folge. Anscheinend harmlose
Alterserscheinungen sind dann vielleicht eher Alarmsignale fur eine nicht mehr gesunde
Schilddrise. Werden diese Beschwerden wegen des hoheren Alters des Betroffenen nicht
richtig gedeutet, entwickelt sich oft eine schwere Schilddrisenkrankheit.

Schilddrise im Jugendalter:

Ungefahr die Halfte aller Jugendlichen in Deutschland im Alter von 11 bis 17 Jahren hat eine
vergroRerte Schilddrise. Dieser sogenannte "Kropf" tritt vor allem wé&hrend der Pubertat auf,
und zwar haufiger bei Madchen als bei Jungen.

Die Haufigkeit des Kropfes steigt von Norden nach Suden mit Abnahme des Jodgehalts im
Boden und im Wasser an. Aber selbst in den nordlichen Regionen Deutschlands reicht der
nattrliche Jodgehalt der Nahrung nicht aus. Deshalb wird der Arzt den Jugendlichen
gegebenenfalls zur vorbeugenden Einnahme von Jodtabletten raten, damit der Jodbedarf
von 180 bis 200 Mikrogramm (ug) pro Tag gedeckt werden kann.

Die Eltern sind ganz besonders gefordert, damit Schilddriisenkrankheiten bei ihren Kindern
verhindert oder zumindest rechtzeitig erkannt und wirkungsvoll behandelt werden kdnnen.
Eltern sollten den Hausarzt bzw. Kinderarzt konsultieren, wenn sie zum Beispiel bei ihrem Kind
feststellen:

*= eine auffalige Unruhe

* eine besondere Mudigkeit

# die Z&hne entwickeln sich nicht richtig

#+ das Knochengerust wird nur langsam stabiler

# die korperliche Entwicklung ist verzogert

# die Auffassungsgabe ist vermindert

# die Schulleistungen verschlechtern sich auffallig

= Klagen Uber ein Druckgefuhl im Hals, zu enge Kragen oder Kleidung

Diese Symptome kdnnen auf eine Krankheit der Schilddrise hinweisen. Die Krankheits- und
Familiengeschichte, das Beschwerdebild und die Befunde einer kdrperlichen Untersuchung
sind haufig bereits wegweisend fir eine genauere Diagnose. Oft sind aber
Ultraschalluntersuchungen oder Bluttests notwendig.

Operationen sind bei Kindern eher die Ausnahme. Sollte eine Therapie erforderlich sein,
stehen heute an erster Stelle wirksame und nebenwirkungsarme Jodtabletten zur Verfigung.
Der Jodmangel-Kropf ist jedoch die mit Abstand haufigste Schilddrisenkrankheit und
entwickelt sich h&aufig bereits in der fruhen Jugend. Deshalb ist bei Kindern vor allem die
vorbeugende Gabe von Jodtabletten besonders wichtig.
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