
Was jeder über diese Schilddrüsen-
erkrankungen wissen sollte

Kropf und Knoten:



Haben Sie es gewusst?

• �Ernährungsbedingter Jodmangel ist für eine 
vergrößerte Schilddrüse (umgangssprachlich 
Kropf, med. Struma) sowie für Schilddrüsen-
knoten aller Art Ursache Nr. 1. 1, 2

• �Kropf und Knoten können sich unabhängig 
von der Schilddrüsenfunktion bilden. Meist 
treten beide gleichzeitig auf. 3

• �Schätzungsweise sind weltweit eine Milliarde 
Menschen vom Jodmangel betroffen, wie das 
Welternährungsprogramm der Vereinten Nati-
onen ermittelt hat. 4

Wie entstehen Kropf und Knoten?

Fehlt dem Körper Jod, kann die Schilddrüse die 
Produktion von wichtigen Schilddrüsenhormo-
nen, die maßgeblich an sämtlichen Stoffwech-
selprozessen beteiligt sind, nicht mehr gewähr-
leisten. Die Schilddrüse versucht diesen Mangel 
auszugleichen, indem sie anwächst. Zusätzlich 
können die vergrößerten Schilddrüsenzellen zu 
Knoten im Gewebe führen.

Wer ist von Kropf und Knoten betroffen?

Wie bereits erwähnt, ist Jodmangel die häu-
figste Ursache für einen Kropf (sog. Jodman-
gelkropf) oder Knoten. Dementsprechend sind 
Menschen, die nicht ausreichend Jod zu sich 
nehmen, am ehesten gefährdet. Ebenso kann 
Nikotingenuss (Rauchen) beide Erkrankungen 

begünstigen. 5, 6 Eine hohe Nitratbelastung 7 
(zum Beispiel durch Trinkwasser) kann eine 
Kropfbildung ebenso fördern. Weitere Risiko-
faktoren sind u. a.:

• �Familiäre Veranlagung 8

• �Hormonveränderungen während der Schwan-
gerschaft, Pubertät oder in den Wechseljahren 9

• �Schilddrüsenentzündung (Thyreoiditis) 10

• �Schilddrüsenüberfunktion (überaktive  
Schilddrüse) 11

• �Schilddrüsenunterfunktion (zu wenig  
aktive Schilddrüse) 12

• �Morbus Basedow, Hashimoto Thyreoiditis  
(Autoimmunerkrankungen der Schild-
drüse) 13, 14

• �Bestimmte Medikamente (z. B. Thyreostatika, 
Lithium) 15

Welche Folgen können unbehandelter 
Kropf und Knoten haben?

Bei Kropf und Knoten gilt die Faustregel: Je 
größer sie sind, desto größer ist die Gefahr, 
dass auch benachbarte Organe in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Luftröhre, Halsgefäße 
und/oder die Speiseröhre können so verdrängt 
oder eingeengt werden. 

Schilddrüsenknoten unterscheidet man nach 
„kalten“ und „heißen“ Knoten. 85 % der „kalten” 
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und 95 % der „heißen” Knoten sind gutartig. 16 

Jedoch können „heiße“ Knoten Schilddrüsen-
hormone in unkontrollierter Menge produzie-
ren und so zu einer Schilddrüsenüberfunktion 
führen. Kalte Knoten hingegen verursachen 
keine Überproduktion von Schilddrüsenhormo-
nen, können aber ungebremst wachsen und in 
einigen seltenen Fällen bösartig wuchern. 17 Die 
Ermittlung der Knotenart ist daher besonders 
wichtig, um mögliche Risiken auszuschließen. 

Worauf sollte man achten?

Wenn die Schilddrüse normal funktioniert ver-
ursachen bei Jodmangel anfangs weder der 
Kropf noch Schilddrüsenknoten Beschwerden. 
Wachsen Kropf und/oder Knoten an, kann es zu 
folgenden Symptomen kommen: 20

• �Druck- und Kloßgefühl im Hals

• �Schluckbeschwerden

• �Heiserkeit

• �Chronischer Husten

• �Atemnot bei bestimmter Kopfhaltung

• �Atemnot in Stresssituationen

• �Unangenehmes Engegefühl beim  
Tragen von Krawatten, Rollkragen- 
pullovern etc.

Wenn eine Schilddrüsenfunktionsstörung 
zusammen mit dem Entstehen eines Kropfes 
aufgetreten ist, können die daraus folgenden 
Symptome eine mögliche Schilddrüsenüber- 
oder -unterfunktion anzeigen. 

Schilddrüse – die Fakten kennen 18, 19

• �Die Schilddrüse, ein kleines, schmetterlingsförmiges Organ, befindet sich im unteren Hals-
bereich vor der Luftröhre.

• �Aus Jod und anderen Bausteinen produziert die Schilddrüse bedarfsgerecht die Hormone 
Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3), die viele Stoffwechselprozesse des Körpers regeln.

• �Gefördert wird diese Produktion vom Schilddrüsen-stimulierenden Hormon (TSH) der Hirn-
anhangdrüse. Bei Jodmangel können die Hormone T4 und T3 nicht oder nicht ausreichend 
produziert werden – der empfindliche Stoffwechsel gerät aus dem Takt, es kann zur Kno-
ten- oder Kropfbildung kommen.



Es gibt Hilfe

Falls Sie bei sich eine tast- oder sichtbare Ver-
änderung der Schilddrüse bemerken, suchen Sie 
Ihren Arzt auf, der eine genaue Diagnose stel-
len kann. Die Behandlung von Kropf und Knoten 
ist meistens effektiv und unkompliziert. Die Tast-
untersuchung ist der einfachste Weg, um Größe 
und Beschaffenheit des veränderten Schilddrü-
sengewebes zu überprüfen.  
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Nach der einfachen Tastuntersuchung beim 
Arzt erfolgt eine Blutabnahme, mit der festge-
stellt wird, ob die Konzentration des thyreotro-
pen Hormons (TSH) im Blut ausreichend ist. 
Dieses Hormon ist ein Indikator dafür, ob die 
Schilddrüse normal funktioniert. Um die tatsäch-
liche  Größe der Schilddrüse und/oder der Kno-
ten festzustellen wird die Sonographie (Ultra-
schalluntersuchung) durchgeführt. Die Untersu-
chung erfolgt vollkommen schmerzfrei. Weitere 
Möglichkeiten Knoten zu erkennen:

•  Schilddrüsenszintigraphie

Diese Untersuchung ist bei allen Knoten, die 
einen Durchmesser von mindestens einem 
Zentimeter aufweisen, erforderlich. Der Pati-
ent erhält eine Kapsel oder eine Flüssigkeit 
mit schwachem, radioaktivem Jod, das sich in 
der Schilddrüse anreichert. Auf dem Gamma-
Kameramonitor kann der Radiologe sehen, 

ob ein Knoten mehr oder weniger dieses 
schwach radioaktiven Jods aufgenommen hat 
als das restliche Schilddrüsengewebe.  Wenn 
bestimmte Bereiche der Schilddrüse in „hei-
ßen” Farben wie rot oder gelb angezeigt wer-
den, deutet dies auf einen „heißen“ Knoten hin. 
Wenn die Farben eher „kalt“ sind (blau oder 
lila), liegt ein „kalter“ Knoten vor.

•  Feinnadelbiopsie 

Die Gewebeentnahme mithilfe einer feinen 
Nadel wird durchgeführt, um die Bösartigkeit 
von Knoten auszuschließen oder zu belegen.
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Nicht jeder Knoten muss behandelt werden. 
Abhängig von der Art und Größe steht die Ent-
wicklung in einigen Fällen lediglich unter regel-
mäßiger Beobachtung. 23 Generell sind drei ver-
schiedene Behandlungsoptionen möglich. Wel-
che für den Betroffenen die Beste ist, wird ganz 
individuell nach Vorliegen aller Untersuchungs-
ergebnisse entschieden. Ziel aller drei Behand-
lungsmethoden ist die Verkleinerung der ver-
größerten Schilddrüse und der Knoten.

•  Medikamentöse Behandlung

Wenn kein Verdacht auf Bösartigkeit oder 
funktionelle Autonomie durch Knotenbildung 
besteht, wird in der Regel mit Jod, L-Thyro-
xin (Schilddrüsenhormonpräparat) oder einer 
Kombination aus beiden behandelt. Liegt 



zusätzlich eine Schilddrüsenüberfunktion (z. B. 
bei heißen Knoten) vor, werden weitere ent-
sprechende Medikamente eingesetzt. 

•  Radiojodtherapie

Bei dieser Therapieform nimmt der Patient 
einmalig radioaktives Jod als Kapsel oder 
Flüssigkeit zu sich. Über die Blutbahn gelangt 
die Substanz in die Schilddrüse, wo sie gespei-
chert wird und durch die kurz reichende Strah-
lung zur Schrumpfung des Schilddrüsengewe-
bes führt. 

•  Schilddrüsenoperation

Wenn ein bösartiger Knoten in der Schild-
drüse ermittelt wird, muss die gesamte Schild-
drüse operativ entfernt werden. Verursacht der 
Knoten starke Beschwerden, kann die Schild-
drüse teilweise oder vollständig entfernt wer-
den. Nach diesem Verfahren muss eine Subs-
titutionstherapie (Levothyroxin) erfolgen, um 
die fehlende Schilddrüsenhormonproduktion 
zu ersetzen.
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Zur weiteren Information
Wenn Sie sich eingehender über Schilddrüsenprobleme infor-
mieren möchten, besuchen Sie die folgenden Websites: 

www.thyroidweek.com            www.thyroid-fed.org
Dieses Informationsblatt ist ein Download von der Webseite 
www.thyroidweek.com und wurde im Mai 2011 erstellt. 
Bitte beachten Sie beim Lesen auch die Angaben zum Datenschutz 
und die Rechtshinweise auf der vorgenannten Webseite.
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