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Schilddrise OK -
ein gutes Geflhl

Woussten Sie, dass Schilddriisenerkrankungen zu den haufigsten Krankheitsbil-
dern in Deutschland gehdren? Viele Betroffene wissen jedoch gar nichts von
ihrer Erkrankung, denn die Symptome sind anfangs meist unaufféllig und zu-
gleich so vielfaltig, dass sie gar nicht mit der Schilddriise in Verbindung gebracht
werden.

Bleibt eine Schilddriisenerkrankung unerkannt, kann das schwerwiegende Folgen
haben. Denn die Schilddrise ist eine der wichtigsten Schaltstellen im menschli-
chen Korper. Sie produziert lebenswichtige Hormone, die flr viele Stoffwechsel-
prozesse verantwortlich sind. Ein Zuviel oder Zuwenig kann den ganzen Kérper
und auch die Seele aus dem Gleichgewicht bringen.

In dieser Broschiire finden Sie Antworten auf die wichtigsten Fragen im Zusam-
menhang mit der Schilddriise. Auch wenn Sie sich gesund fiihlen - achten Sie
auf lhre Schilddrise. Denn nur wenn die Schilddriise OK ist, kann es dem Korper
gut gehen.

Ein kleiner Selbsttest am Anfang der Broschire kann Ihnen erste Hinweise geben,
ob Ihre Schilddriise gesund ist oder vom Arzt untersucht werden sollte.
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Selbsttest: Wie gesund ist
meine Schilddrlise?

Anhand des folgenden Tests ergeben sich Hinweise, ob eine Stérung der Schild-
drise vorliegen kann. Kdnnen Sie mindestens 5 Fragen mit ,Ja" beantworten,
sollten Sie Ihre Schilddriise vom Arzt untersuchen lassen.

Ja Nein

u Haben Sie ohne erkennbaren Grund an Kérpergewicht
ab- oder zugenommen?

u Flhlen Sie sich mide und weniger leistungsfahig?
Konnen Sie sich schlecht konzentrieren?

u Leiden Sie unter Schlafstérungen?
B Ist Innen ohne duBeren Anlass haufig heil3 oder kalt?

— Leiden Sie unter trockener Haut, stumpfem Haar oder
briichigen Fingerndgeln?

o Sind Sie oft grundlos nervos oder hektisch?

— Haben Sie 6fter Herzrasen?

u Bemerken Sie ein KloBgefiihl im Halsbereich?

— Leiden Sie unter Atemnot oder Schluckbeschwerden?

— Neigen Sie zu Durchfall oder Verstopfung?




Die Schilddriise

Die Schilddrise ist ein kleines, schmetterlingsférmiges Organ. Ihre beiden Seiten-
lappen schmiegen sich an die Luftrohre und sind Gber dem Schildknorpel mitein-
ander verbunden. Eine gesunde Schilddrise ist nicht gréBer als das Daumenglied
des jeweiligen Menschen. Das normale Schilddriisenvolumen liegt bei Frauen
unter 18 ml, bei Mannern unter 25 ml.

Auch wenn sie sehr klein ist, hat die Schilddrlse eine auBerordentliche Bedeu-
tung fir den Korper. Sie bildet zwei Hormone: Tetrajodthyronin (kurz ,74") und
Trijodthyronin (kurz ,T3"). Die Schilddrise gibt diese Hormone ins Blut ab und
reguliert so viele lebenswichtige Stoffwechselprozesse. Sie reguliert den Sauer-
stoffverbrauch, den Zucker-, Fett- und EiweiBstoffwechsel und damit den Ener-
giehaushalt des Korpers. Sie beeinflusst Warmehaushalt und Kérpertemperatur,
Herz und Kreislauf, Magen- und Darmtrakt, Muskeln und Nervensystem. Die ge-
samte kdrperliche und geistige Entwicklung hdngt von ihr ab, sie beeinflusst auch
die seelische Verfassung des Menschen. Wenn die Schilddrise zu viele Hormone
ausschittet, werden Grundumsatz und Warmeproduktion gesteigert. Gelangen
zu wenig Hormone ins Blut und zu den Qrganen, ist der gesamte Stoffwechsel
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Jod

Die Schilddrise braucht Jod, um die Hormone T3 und T4 zu produzieren. Mit
ihnen wird der gesamte Stoffwechsel reguliert.

Jod gehort zu den essenziellen Spurenelementen. Ein Fehlen essenzieller Spuren-
elemente kann schwere Mangelerscheinungen hervorrufen. Der Kérper kann Jod
jedoch nicht selbst produzieren, sondern muss es tber die Nahrung und Trink-
wasser zufiihren.

Im Laufe der geologischen Entwicklung wurde das Spurenelement Jod aus dem
Boden herausgewaschen und gréBtenteils ins Meer gespilt. Deutschland ist laut
dem Bundesinstitut fir Risikobewertung nach wie vor Jodmangelgebiet und
hat einen hohen Prozentsatz an Jodmangelerscheinungen wie Kropfbildungen
(Struma).

Um die notwendige tdgliche Jodmenge zu erreichen, sollten Sie bewusst auf eine
jodreiche Erndhrung achten. Wohldosierter Genuss von jodhaltigen Mineralwas-
sern und regelmaBiger Verzehr von Meeresfischen (zweimal pro Woche) helfen,
der Kropfentstehung vorzubeugen.

Ihr taglicher Jodbedarf hdangt von lhrem Alter und Ihrer Lebenssituation ab.

Besonders wichtig ist eine ausreichende Jodzufuhr wéhrend des Wachstums (vor
allem bei Frith- und Neugeborenen), wihrend der Schwangerschaft und in der
Stillperiode, da es in diesen Lebensabschnitten gilt, den erhohten Jodbedarf zu

B decken.



Die deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt folgende
Tagesdosen Jod:

Personengruppe Empfohlene tagliche Aufnahme

Sauglinge 40-380 ug
Kinder bis zum 15. Lebensjahr 100-200 pg
Jugendliche und Erwachsene  180-200 g
Schwangere Frauen 230 ug
Stillende Miitter 260 g

Welche Nahrungsmittel sind besonders jodreich?

Schellfisch 243 ug Spinat 12 ug
Miesmuscheln 170 g Hiihnerei 10 ug
Kabeljau 130 pg Roggenbrot 8,5 ug
Garnelen 130 pg Radieschen 8 ug
Scholle 53 ug Rindfleisch 6,8 ug
Heilbutt 52 ug Schweinefleisch 52 g
Thunfisch ohne Ol 50 ug Edamer Kiase 4 ug
et 39 g (45 9% Fett i.Tr)

Lachs 34 g Kuhmilch 3.3 ug

Jod in Mikrogramm (pg) pro 100 g essbarem Anteil des Lebensmittels




Insbesondere bei Schwangeren und stillenden Frauen ist der Jodbedarf beson-
ders hoch. Ein Jodmangel kann bei ihnen besonders weit reichende Folgen ha-
ben. Wenn Sie zu diesen Personengruppen gehoren, sollten Sie Ihren Jodbedarf
mit Jodidtabletten sicherstellen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, er legt die genaue
Dosis fiir Sie fest.

Jodsalz und Jodidtabletten fiihren Ihrem Korper lediglich die Jodmenge zu, die
ihm fehlt. Sie gleichen einen natlrlichen Mangel aus. Mit Nebenwirkungen ist in
der Regel nicht zu rechnen.

Bei bekannter Schilddriisentiberfunktion sollten Sie jedoch nicht zusatzlich Jo-
didtabletten einnehmen. Bei dlteren Patienten sollte vor Beginn der Einnahme

eine Schilddriisenlberfunktion ausgeschlossen werden.




Patienten mit einer gutartigen, hormonbildenden Geschwulst (sogenannter ,hei-
Ber Knoten”) oder unkontrolliert hormonbildenden Bezirken in der Schilddriise
sollten ebenfalls keine Jodidtabletten einnehmen. Es kdnnte zu einer Schilddrii-
senuberfunktion kommen.

Jodsalz kénnen Sie im Haushalt verwenden, es ist gesundheitlich unbedenklich.
Verzichten Sie aber auf Fisch und Meeresfriichte, bis Ihre Schilddrisentberfunk-
tion behandelt ist und sich Ihre Schilddriisenfunktion wieder normalisiert hat.
Bei einer Schilddrisendberfunktion dirfen Sie keine jodreichen Medikamente
einnehmen. Es sollten auch keine jodhaltigen Rontgenkontrastmittel angewen-
det werden.

Ja, denn die sparsame Verwendung von jodiertem Speisesalz hat keinen Einfluss
auf den Verlauf der Erkrankung. Die positiven Auswirkungen der Speisesalzjodie-
rung auf die Schilddriise tberwiegen eindeutig die negativen.

Allerdings sollten Patienten mit Hashimoto-Thyreoiditis oder mit einem Morbus
Basedow keine Jodtabletten einnehmen.




Hormone

In der Schilddriise werden die Hormone Tetrajodthyronin (kurz ,T4") und Trijod-
thyronin (kurz ,T3") gebildet. Die Schilddriise gibt die Hormone ins Blut ab und
reguliert so viele lebenswichtige Stoffwechselprozesse.

Die Schilddriisenhormone sind an TrdgereiweiBe gebunden. Ein kleiner Teil der
Hormone liegt jedoch ungebunden im Blut vor. Die freien Hormone werden als
fT4 und fT3 bezeichnet. Im Blut kénnen die gebundenen und die freien Hormone
bestimmt werden.

Ein wichtiger Messwert zur Abklarung der Schilddriisenfunktion ist das TSH (Thy-
reoidea-stimulierendes Hormon). Dieses von der Hirnanhangdriise (Hypophyse)
gebildete Steuerhormon reguliert die Bildung und die Ausschittung der Schild-
drsenhormone. Der Normbereich fir dieses Steuerhormon liegt bei den meisten
Labors bei 0,4-4 mU/I. Bei erh6hten TSH-Werten liegt eine Unterfunktion der
Schilddriise vor. Erniedrigte Werte findet man bei einer Schilddrisentberfunk-
tion.

Bei bestimmten Erkrankungen der Schilddriise reagiert das Immunsystem irr-
tumlich gegen den eigenen Kdrper und bildet sogenannte Autoantikorper.
Das sind Antikorper, die gegen kérpereigene Strukturen gerichtet sind.

Der ist ein Autoantikorper gegen die Schilddriisenperoxidase,
B ein wichtiges Enzym der Schilddriisenzellen. Bei gesunden Menschen liegen die



Werte fir die TPO-Antikorper unter 100 U/ml. Deutlich erhoht (>200 U/ml) sind
sie bei Personen, die eine Autoimmunerkrankung der Schilddriise aufweisen (sog.
Hashimoto-Thyreoiditis). Aber auch bei Patienten mit einem Morbus Basedow
findet man erhohte TPO-Antikorper.

Der (TSH-Rezeptor-Autoantikdrper) ist deutlich erhoht bei
Patienten mit Morbus Basedow (>2 U/l). Auch bei Hashimoto-Patienten findet
man gelegentlich erhéhte Werte.

Die Schilddrise schittet Hormone nicht automatisch aus. Sie ist vielmehr in ei-
nen hormonellen Regelkreis eingebunden, in dem die Hirnanhangdrise, medi-
zinisch Hypophyse genannt, und ein Teil des Zwischenhirns, der Hypothalamus,
eine entscheidende Rolle spielen. Aufgabe dieses Regelsystems ist es, zu gewahr-
leisten, dass immer die richtige Menge an Hormonen ausgeschittet wird und alle
Korpersysteme ausreichend versorgt sind.

Wenn eine zu geringe Menge an Schilddriisenhormonen im Blut vorhanden ist,
gibt die Hirnanhangdriise das Hormon TSH (Thyreoidea-stimulierendes Hormon)
ab, das die Schilddriise zur Produktion anregt. Ist dagegen zu viel Hormon vor-
handen, bremst die Hirnanhangdruse die Schilddrise in ihrer Hormonproduktion
und -abgabe. Die Hirnanhangdrise wird ihrerseits vom Hypothalamus kontrol-
liert, und zwar mithilfe des Hormons TRH (Thyreotropin-Releasing-Hormon).




Schilddriise braucht
Jod, um die Hormone
T4 und T3 zu
produzieren

T4und T3 T4 undT3
erhoht erniedrigt

AV

Abgabe der

Blutspiegel Hormone ins Blut




| Blutwerte

Die Blutwerte bei einer gesunden Schilddriise

Diese Tabelle zeigt Ihnen, in welchem Bereich die Blutwerte bei einer gesunden
Schilddrtse liegen (ug = Mikrogramm oder millionstel Gramm, ng = Nanogramm
oder milliardstel Gramm). Die Angaben in der Klammer beziehen sich auf das
Molekulargewicht.

Diese Normwerte kdnnen aus technischen Griinden von Labor zu Labor leicht

abweichen.
Homon ———Referempersn
T3 0,9-1,8 ng/ml (1,4 -2,8 nmol/l)

f3 3,5-8,0 ng/l (5,4 -12,3 pmol/l)

T4 5,5-11,0 pg/dl (77-142 nmol/l)

T4 0,8-1,8 ng/dl (10-23 pmol/l)

TSH 04-40mUl/l
T
<100 U/ml negativ (unter 100 U/ml sind die Werte normal)
100-200 U/ml Grenzbereich

>200 U/ml positiv (weist auf Hashimoto-Thyreoiditis hin, kann

auch bei Morbus Basedow erhdht sein)

<1 U/l negativ (unter 1 U/l sind die Werte normal)
1-2 U/l Grenzbereich

>2 U/ positiv (weist Morbus Basedow nach)



Schilddriisenerkrankungen

Schilddriisentiberfunktion

Bei einer Schilddruisentiberfunktion (Hyperthyreose) gibt die Schilddrise eine zu
groBe Menge an Schilddrisenhormonen ins Blut ab. Die Stoffwechselprozesse
laufen auf Hochtouren. Eine Reihe von Beschwerden lassen sich beobachten:

Warmeunvertrdglichkeit und warme, feuchte Haut

Haarausfall

Gewichtsabnahme bei gesteigertem Appetit

Nervositat, Schlafstérungen

Unruhe, Zittern

Haufiger Stuhlgang und Durchfall

Herzklopfen, evtl. Bluthochdruck

Augenbeschwerden (hervortretende Augépfel, geschwollene Lider, Druck-
und Fremdkérpergefiihl, verschwommenes Sehen oder Doppeltsehen)
Zyklusstérungen

Meist machen sich nicht alle Symptome gleichzeitig bemerkbar. Oft werden sie
auch nicht mit der Schilddriise in Verbindung gebracht. Falls Sie eine oder mehrere
der genannten Beschwerden bei sich beobachtet haben, sollten Sie in jedem Fall
Ihre Schilddriise untersuchen lassen!

Haufig ist die Schilddriisentberfunktion Folge einer sogenannten
Hierbei hat sich in der Schilddriise verandertes Gewebe gebildet, das
B unabhéngig (autonom) von der tibergeordneten Steuerung Schilddriisenhormone



abgibt (,heiBer Knoten"). Die Erkrankung tritt Gberwiegend bei dlteren Patien-
ten auf. Diese haben oft nur unspezifische Beschwerden (z.B. einen erhéhten
Ruhepuls).

Die zweithadufigste Ursache einer Schilddriisentberfunktion ist die sogenannte

(auch Morbus Basedow genannt). Bei dieser Autoim-
munerkrankung produziert der Kérper Abwehrstoffe (Antikorper), die sich gegen
eigene Kdrperzellen richten, typischerweise gegen den TSH-Rezeptor. Dadurch
kommt es zu einer gesteigerten Schilddrisenfunktion. Meist liegt eine gleichma-
Bige VergroBerung der Schilddrise vor (Struma). Weitere mogliche Symptome
sind stark hervortretende Augdpfel und andere Augenbeschwerden. Betroffen
sind meist jlingere Menschen und Frauen. Eine Schilddriisentberfunktion wird

neben den typischen Beschwerden anhand verdnderter Laborwerte erkannt: Im
Blut ist der TSH-Wert erniedrigt und die Werte fir fT3 und T4 sind erhéht. Wich-
tig ist, die Ursache der Hyperthyreose abzuklaren und zu behandeln.




Schilddriisenunterfunktion

Bei einer Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose) gibt die Schilddriise zu we-
nig Hormone ins Blut ab. Dadurch laufen die Stoffwechselprozesse langsamer ab.
Haufige Beschwerden sind:

Miudigkeit, Abgeschlagenheit, Konzentrationsstérungen
Trockene, kiihle Haut, blass und gelblich
Aufgedunsenes Gesicht, Hinde und FiiBe
Struppiges Haar, Haarausfall, briichige Nagel
Heisere Stimme, langsame Sprechweise
Verdickung der Zunge

VergroBerte Schilddrise

Gewichtszunahme

Langsame Reflexe

Kélteintoleranz, Frieren

Depression

Erhohtes Schlafbedirfnis

Verstopfung

Muskelsteife, Muskelschmerzen
Zyklusstérungen

Séduglinge und Kleinkinder mit einer Unterfunktion der Schilddrise sind unge-
wohnlich ruhig und trinken wenig. Fiir sie ist ein Mangel an Schilddriisenhormo-
nen besonders gefahrlich, denn die kdrperliche und geistige Entwicklung des Kin-
des wird beeintrachtigt. Schwangere sollten daher immer auf eine ausreichende
Jodversorgung achten. In der Schwangerschaft und Stillzeit wird eine zusatzliche
Jodzufuhr von 100 -200 ug pro Tag empfohlen. Heute wird routinemaBig bei
Neugeborenen die Schilddrisenfunktion Gberprift, um einen Hormonmangel zu
erkennen und sofort auszugleichen.



Es gibt verschiedene Ursachen fur eine Unterfunktion der Schilddrise.
Die haufigste ist eine (Thyreoiditis). Bei der

auch Hashimoto-Thyreoiditis, bildet der Orga-
nismus Antikorper gegen die hormonproduzierenden Zellen der Schilddrise. Es
kommt zur Zerstérung des Schilddriisengewebes und langfristig zur Schilddri-
senunterfunktion. Die einzige Behandlung ist die meist lebenslange Einnahme
von Schilddriisenhormonen. Daneben gibt es noch andere Ursachen fiir eine Ent-
ziindung der Schilddrise: Die schmerzhafte
(de Quervain) heilt normalerweise nach wenigen Monaten von selbst aus. Voraus
geht dieser Erkrankung fast immer ein (viraler) Infekt der oberen Luftwege.

Weitere Ursachen flr eine Unterfunktion sind eine der Schilddrise
oder eine (siehe S. 25). Je nach Eingriff ist die Hormonpro-
duktion der Schilddriise danach eingeschrankt oder véllig erloschen. Gegebenen-
falls ist hier ein lebenslanger Ausgleich des Hormonmangels mit Schilddriisen-
hormon-Tabletten notwendig. Eine Unterfunktion kann auch sein.
Manche Neugeborene haben eine zu kleine oder auch gar keine Schilddrise. Die
Ursache dafir ist noch nicht vollstandig erforscht.

Struma

Ein Kropf, medizinisch ,Struma" genannt, ist eine vergréBerte oder knotig um-
gebaute Schilddriise. In der Regel ist dabei die Schilddriisenfunktion normal.
Haufigste Ursache flir den Kropf ist eine mangelnde Jodzufuhr. Um das we-
nige Jod optimal zu verwerten, bildet die Schilddriise mehr Gewebe. Ein Kropf
kann auch durch eine Schilddriisenentziindung verursacht werden. Auch bei der
Basedow’schen Erkrankung bildet sich meist ein Kropf. SchlieBlich kénnen auch
bestimmte Medikamente - z.B. Lithium-Praparate - eine Struma bedingen.



Waéchst die Schilddrise nach auBen, kann sie sich als Verdickung am Hals zeigen.
Wachst sie nach innen, werden Speiserdhre und Luftrohre beeintrachtigt. Schluck-
beschwerden und Druckgefiihl im Hals kénnen als Beschwerden auftreten.

Man hat beobachtet, dass die Struma in manchen Familien h3ufiger vorkommt.
Grund daflir kann eine Storung der Jodverwertung bzw. der Hormonsynthese
sein. Aber auch die Essgewohnheiten werden ,vererbt”. Deshalb ist es wichtig,
auf eine jodreiche Kost und die Verwendung von Jodsalz zu achten.

Das ist in seltenen Fallen mdglich. Daher missen kalte Knoten ebenso wie Zysten
untersucht werden, ob sie gut- oder bdsartig sind. Bésartige Wucherungen kommen
allerdings nur bei 3-5,5 % der kalten Knoten vor.

Die Haufigkeit von Schilddriisenknoten in Deutschland wird mit bis zu 50 % ange-
nommen und steigt mit zunehmendem Lebensalter weiter an. Sogenannte ,heifBe
Knoten" produzieren unkontrolliert Schilddriisenhormone, ,kalte Knoten" dagegen
sind inaktiv und produzieren keine Hormone mehr. Manchmal entstehen auch flis-
sigkeitsgeflllte Hohlrdume, sogenannte Zysten. Bei groBen Zysten muss die Fliissig-
keit unter Umstéanden durch eine Punktion entfernt werden.

Die haufigste Ursache fiir eine Struma ist Jodmangel. Deshalb sollten Sie bei sich
und lhrer Familie stets auf eine ausreichende Jodzufuhr achten. Essen Sie mehrmals
pro Woche Seefisch und achten Sie auf mit Jodsalz hergestellte Lebensmittel. In be-
stimmten Lebensphasen wie Pubertdt, Schwangerschaft und Stillzeit ist der Jodbe-
darf erhoht - Jodidtabletten sichern hier die Versorgung.



Diagnoseverfahren

Der Arzt kann bereits durch eine Verdnderung der Schilddrise erfiih-
len. Mit einer (Sonographie) stellt der Arzt die GroBe
der Schilddrise fest. Auch verdndertes Gewebe und Knoten lassen sich erkennen.
Die Untersuchung ist véllig schmerzlos und birgt keine Risiken.

Mithilfe der lassen sich Aussagen Uber die Funktion der Schilddrise
machen. Man kann mit diesem Verfahren z.B. kalte und heiBe Knoten unterschei-
den. Dabei wird dem Patienten eine sehr geringe Menge einer radioaktiv markierten
Substanz injiziert. Diese wird ausschlieBlich in der Schilddriise gespeichert.

Die Strahlung wird mit einer speziellen Kamera aufgezeichnet. Da die Substanz nur
schwach strahlt und bereits nach einem Tag wieder ausgeschieden ist, brauchen
Sie keine gesundheitlichen Auswirkungen zu beflirchten. Die Strahlenbelastung ist

geringer als die vieler Réntgenuntersuchungen.




Die gibt Aufschluss tber die Menge der Schilddrisenhor-
mone, die Hohe des TSH-Wertes sowie iber das mdgliche Vorhandensein von
Antikorpern im Blut. Die Untersuchung wird vorgenommen, wenn eine Ver-
gréBerung der Schilddriise vorliegt und bei Verdacht auf eine mangelnde oder
erhdhte Hormonproduktion.

Um zu bestimmen, ob ein Knoten oder eine Zyste gut- oder bésartig ist, wird
durch eine Gewebe entnommen und anschlieBend untersucht.

Das geschieht mithilfe einer sehr feinen Nadel, was im Allgemeinen weniger
Schmerzen bereitet als eine Blutentnahme. Eine Ortliche Betdubung ist daher
nicht notwendig.

In manchen Fallen ist auch eine erforderlich, zum Beispiel
bei einer Beeintrachtigung der Luftrohre oder bei Verdacht auf eine Erkrankung
der Hirnanhangdruse, welche die Schilddrlisenproduktion reguliert.

Die wird eingesetzt, wenn ein bdsartiger Tumor vor-
liegt oder die Schilddrise eine ungewdhnliche Begrenzung aufweist. Die Kern-
spintomographie wird auch zur Erkennung und Nachsorge von bdsartigen
Schilddrisenerkrankungen eingesetzt sowie zur Augenuntersuchung bei der
Basedow'schen Krankheit. Bei Verdacht auf Erkrankung der Hirnanhangdriise
(Hypophyse) ist die Kernspintomographie ebenfalls die Untersuchungsmetho-
de der Wahl.



Behandlungsmoglichkeiten

Die zu hohe Hormonausschittung der Schilddriise kann mit Medikamenten un-
terdrickt werden. (Thyreostatika) requlieren die Schilddrii-
senfunktion. Beim wird in der Regel zundchst medikamentds
uber 12 - 18 Monate mit Thyreostatika behandelt.

Bei ca. 509% der Patienten bleibt die Schilddriisenfunktion danach normal, bei
den restlichen Patienten entwickelt sich wieder eine Uberfunktion. Dann muss
eine endglltige Therapie angestrebt werden (Operation oder Radiojodtherapie).

Eine kann tberbriickend medikamentds mit Thyreosta-
tika behandelt werden. Als endglltige Therapien stehen auch hier die
und die alternativ zur Verfligung.

Die Radiojodtherapie wurde in den letzten 50 Jahren bei Millionen von Schild-
drisenpatienten durchgefiihrt. In Spezialabteilungen bekommt der Patient nach
entsprechender Voruntersuchung eine Kapsel mit radioaktivem Jod. Dadurch
kommt es zu einer Verkleinerung der Schilddriise und zur Ausschaltung von hei-
Ben Knoten. Die radioaktive Substanz wird selektiv von der Schilddriise aufge-
nommen und vom Korper schnell wieder abgegeben. In Deutschland wird die
Radiojodtherapie nur stationdr durchgefiihrt. Meist kénnen die Patienten bereits
nach 2 bis 5 Tagen entlassen werden, wenn die Konzentration der radioaktiven
Substanz eine bestimmte Grenze unterschritten hat.

Nach einer Radiojodtherapie missen meist eingenom-
men werden.




Im Allgemeinen werden die Medikamente sehr gut vertragen.
Selten auftretende Nebenwirkungen sind von der Dosierung abhangig und treten
in den meisten Fallen innerhalb der ersten 3 Monate auf. Bekannt sind:

Ubelkeit

Geruchsstérungen
Allergische Reaktionen
Stérungen in der Blutbildung

Um den Hormonmangel auszugleichen, missen Sie taglich die fehlende Men-
ge an Schilddriisenhormonen in Form von zu sich nehmen. Ihr Arzt
bestimmt die richtige Dosis abhdngig vom Grad der Unterfunktion und lhrem
Befinden. Die Therapie muss meist das ganze Leben lang beibehalten werden und
sollte nicht unterbrochen werden, da sich sonst schnell wieder ein Hormonman-
gel einstellt. Es ist wichtig, den Hormonspiegel regelmaBig zu kontrollieren, in
der Regel alle 12 Monate.

Wenn die Schilddriise noch nicht stark vergroBert ist, kann die Gabe von

und eine Verkleinerung der Schilddriise bewir-
ken. Nach der Therapie sollte immer auf eine ausreichende Jodzufuhr geachtet
werden. Bei Kindern bildet sich eine Struma meist schon durch die regelmaBige
Einnahme von Jodidtabletten zurtick. Wenn der Kropf schon gréBer ist, Knoten
vorliegen oder es nach einem Jahr der Schilddrisenhormon-Therapie nicht zur

Ruckbildung kommt, sollte eine oder eine durch-
gefuihrt werden. Danach muss der Patient je nach Ausmal der Therapie regelma-
Big und/oder einnehmen, um der Neu-

entstehung eines Kropfes vorzubeugen.



Nebenwirkungen sind in der Regel nicht zu beflirchten.

Wesentlich ist eine gute Einstellung, das heiBt, die fiir Sie richtige Hormondosis
zu wahlen. Die Einstellung erfolgt normalerweise innerhalb weniger Wochen bis
zu einigen Monaten. Ihr Arzt richtet sich bei der Dosierung nach lhrem TSH-
Spiegel und Ihrem Befinden. In seltenen Fallen kann es bis zu einem Jahr dauern,
bis sich Ihre Schilddrisenfunktion stabilisiert hat und eine normale sog. euthy-
reote Stoffwechsellage erreicht ist. Wenn zu Beginn der Behandlung die Dosis zu
schnell gesteigert wird, kann es im Einzelfall passieren, dass die Dosisstarke nicht
vertragen wird oder eine Uberdosierung vorliegt. Dann kann es zu Symptomen
kommen, wie sie auch bei einer Uberfunktion auftreten.

Dazu gehdren z.B. eine Steigerung der Herzfrequenz, Herzklopfen, Schlaflosigkeit,
ubermaBiges Schwitzen, Gewichtsabnahme und Durchfall. Diese Beschwerden
verschwinden aber nach Absenken der Dosis wieder. Insbesondere bei Patienten
mit einer koronaren Herzerkrankung sollte mit einer geringen Dosis begonnen
und dann langsam und vorsichtig gesteigert werden.

Auch bei Schilddrisenmedikamenten sind verschiedene Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln bekannt. Diese sind in der jeweiligen Gebrauchsinforma-
tion aufgeflhrt. Sprechen Sie mit [hrem Arzt Uber bestehende Vorerkrankungen
und nennen Sie alle Medikamente, die Sie zu sich nehmen.




Kann man Schilddriisenhormon-Tabletten auch iiber viele
Jahre hinweg einnehmen?

Ja, und in vielen Fallen ist dies auch notwendig, um einen Hormonmangel auszu-
gleichen, wie z.B. nach einer teilweisen oder vélligen operativen Entfernung der
Schilddriise oder einer Radiojodbehandlung. Ihr Arzt bestimmt die richtige Dosis
und kontrolliert Inren Hormonspiegel in regelmaBigen Abstanden.

Fiihren Schilddriisenhormon-Tabletten zur Gewichtszunahme?

Schilddrlisenhormone regen den Stoffwechsel an. Bei normaler Nahrungsauf-
nahme ist nicht mit einer Gewichtszunahme zu rechnen.




Die Schilddruse in unter-
schiedlichen Lebensphasen

Schwangere und stillende Frauen haben einen erhohten Jodbedarf, da sie auch
das Kind mit Jod versorgen missen. Ein Jodmangel kann beim ungeborenen Kind
und beim Sdugling schwerwiegende Entwicklungsstérungen verursachen. Da-
her sollten Frauen zu Beginn der Schwangerschaft unbedingt ihre Schilddriise
kontrollieren lassen, regelmaBig Seefisch essen, viel Milch trinken und Jodsalz
verwenden. Um eine ausreichende Jodversorgung zu gewahrleisten, wird die zu-
satzliche Einnahme von Jodidtabletten empfohlen. Eine Behandlung mit Schild-
driisenhormonen kann wahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit ohne Proble-
me weitergefiihrt werden.

Ja, eine Schilddriisenunterfunktion kann Empfangnisstérungen verursachen. Eine
Blutuntersuchung gibt Aufschluss Uber einen mdglichen Schilddriisenhormon-
Mangel, der durch die Einnahme von Schilddrlisenhormon-Tabletten ausgegli-
chen werden kann.

Ja, denn Jod ist wahrend der Schwangerschaft fiir das ungeborene Kind beson-
ders wichtig. Es sollten taglich 100 pg Jodid eingenommen werden. Auch die
Schilddrlisenhormone, die Ihnen der Arzt verschreibt, mussen Sie weiterhin ein-
nehmen.
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Bei ihnen hat ein Mangel an Jod und Schilddriisenhormonen besonders schwer
wiegende Folgen fiir die gesamte korperliche und geistige Entwicklung.

Aus diesem Grunde sollte die Frau zu Beginn der Schwangerschaft die Funktion
ihrer Schilddriise untersuchen lassen. Heute wird routinemaBig bei Neugebore-
nen die Schilddrisenfunktion Gberprift, um einen Hormonmangel zu erkennen
und sofort auszugleichen.

Das Wachstum und die hormonellen Umstellungen wahrend der Pubertdt kdn-
nen bei Jugendlichen zu einer VergréBerung der Schilddriise (Struma) fihren,
die mit Jodidtabletten behandelt wird. Meist bildet sich die Struma durch die
Therapie zurlick. Auf eine ausreichende Jodversorgung sollte lebenslang geachtet
werden.

Bei alteren Menschen werden die Symptome einer Funktionsstérung oft nicht
mit der Schilddrise in Verbindung gebracht. Ein schlechtes Geddchtnis und
Depressionen werden in der Regel dem Alter zugeschrieben. Ein verlangsamter
Stoffwechsel, trockene und blasse Haut, Mudigkeit und Verstopfung ebenso. All
diese Beschwerden konnen jedoch auch auf eine Schilddriisenunterfunktion zu-
rickzufiihren sein. Herzbeschwerden oder Symptome, die auch typisch fir die
Wechseljahre sind, kénnen in Wirklichkeit auf einer Uberfunktion der Schilddriise
beruhen. Oft sind die Beschwerden, die von einer Schilddriisenfunktionsstérung
ausgelost werden, bei dlteren Menschen véllig untypisch - so kdnnen sie denen
von Magenbeschwerden, Gallensteinen und Rheuma dhneln.

Eine weitere Gefahr: Wenn ein dlterer Patient mit Struma pldtzlich mit viel Jod in
Berlihrung kommt - durch jodhaltige Réntgenkontrastmittel, Medikamente oder
Desinfektionsmittel -, kann eine Schilddrisentiberfunktion ausgeldst werden.
Aus diesem Grund ist es wichtig, bei dlteren Menschen immer auch an Funkti-
onsstérungen der Schilddriise zu denken und sie haufiger zu kontrollieren.



Schilddrise OK -
ein gutes Geflhl

Mit dieser Broschiire haben wir sicherlich viele Ihrer Fragen zum Thema Schild-
druse beantwortet. Als eines der wichtigsten Organe im Korper verdient die
Schilddriise Ihre Beachtung - je mehr Sie (iber sie wissen, desto besser kdnnen
Sie Erkrankungen vorbeugen, sie rechtzeitig erkennen und aktiv an der Heilung
mitwirken. Im Anschluss erleichtert Ihnen ein kleines Lexikon das Verstandnis der
wichtigsten Begriffe rund um die Schilddriise. Dort finden Sie auch Buchtipps
und weiterfiihrende Internet-Adressen, wo Sie Informationen erhalten oder sich
mit anderen Betroffenen austauschen kénnen.

Alle weiteren Fragen wird Ihnen Ihr behandelnder Arzt im persdnlichen Gesprach

beantworten.
il &

|
—
|
A———
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Service

Glossar

Antikorper

Autoimmunerkrankung
Autonomes Adenom
Basedow'sche Krankheit
Funktionelle Autonomie

Hashimoto-Thyreoiditis

HeiBer Knoten

Hormon

Hyperthyreose
Hypophyse

Hypothyreose
Jod

EiweiBstoffe, die vom Immunsystem des Kdrpers
gebildet werden, um Eindringlinge wie Viren und
Bakterien abzuwehren

Krankheit, bei der das Immunsystem des Korpers
Antikérper gegen sein eigenes Gewebe bildet
Auch ,heiBer Knoten", Schilddriisengewebe, das un-
kontrolliert Hormone produziert
Autoimmunerkrankung, die zur Uberfunktion der
Schilddrise fuhrt

Unkontrollierte Produktion von Hormonen durch
.heiBe Knoten" in der Schilddrise
Autoimmunerkrankung, die zur chronischen Ent-
ziindung der Schilddriise und damit auf Dauer zur
Schilddrisenunterfunktion fihrt
Schilddriisenknoten, der unkontrolliert Hormone
produziert

Substanz, die von einem QOrgan oder in einem
Gewebe gebildet wird und die Funktion von einem
oder mehreren Organen steuert
Schilddriisentberfunktion

Hirnanhangdrise. Diese Driise tiberwacht die wich-
tigsten Korperfunktionen mittels Hypophysenhor-
monen wie z.B. TSH

Schilddriisenunterfunktion

Essenzielles Spurenelement, das die Schilddrise zur
Produktion von Schilddriisenhormonen braucht



Kalter Knoten
Kropf/Struma

Morbus Basedow
Struma/Kropf

T3

T4

Thyreoiditis de Quervain
Thyroxin

TSH

Zyste

Schilddriisengewebe, das aus nicht funktionieren-
den Zellen besteht

VergroBerte Schilddriise oder knotig umgebaute
Schilddrise

Siehe Basedow’sche Krankheit

VergroBerte Schilddriise oder knotig umgebaute
Schilddriise

Trijodthyronin, Schilddriisenhormon
Tetrajodthyronin, Schilddriisenhormon

Subakute Schilddriisenentziindung

Siehe T4

Thyreoidea-stimulierendes Hormon, das von der
Hirnanhangdriise (Hypophyse) produziert wird und
die Schilddriise zur Produktion von Hormonen an-
regt

Flussigkeitsgefullter Hohlraum in einem menschli-
chen Organ
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Buchtipps

Schilddriise: Mehr wissen, besser verstehen:

Der Weg zur sicheren Diagnose und den besten Therapien (broschiert)
Lothar-Andreas Hotze (Autor)

Verlag: Trias; Auflage: Erstauflage (23. April 2008)

ISBN-10: 3830434278

ISBN-13: 978-3830434276

Schilddriise - Krankheitsbild und Therapie:
Fortbildung kompakt (broschiert)

Johannes Back (Autor), Frank Dombeck (Autor)

Verlag: Govi-Verlag; Auflage: Erstauflage (29. April 2009)
ISBN-10: 3774110999

ISBN-13:978-3774110991

Schilddriise: Mehr Vitalitdt durch eine gesunde Schilddriise (broschiert)
Fritz Spelsberg (Autor), Thomas Negele (Autor)

Verlag: Hirzel, Stuttgart; Auflage: 7, unverdnderte und neu gestaltete Auflage
(1. Juli 2008)

ISBN-10: 3777615846

ISBN-13:978-3777615844

Ern3dhrungsratgeber Schilddriise: GenieBen erlaubt (broschiert)
Sven-David Miiller-Nothmann (Autor), Christiane WeiBenberger (Autor)
Verlag: Schliitersche; Auflage: Erstauflage (5. Oktober 2007)

ISBN-10: 3899935411

ISBN-13:978-3899935417



Internet

Hilfreiche Internet-Adressen

www.forum-schilddruese.de
www.die-schmetterlinge.de
www.hashimotothyreoiditis.de
www.jodmangel.de
www.schilddruese.net
www.schilddruesenliga.de
www.schilddruese-und-mehr.de




Gut informiert -

Ihr Service-Paket von Merck Serono
I 1 Schilddriisenoperations-Ratgeber
Ihr Radiojodtherapie-Ratgeber
lhr Morbus Basedow-Ratgeber
Il " Hashimoto-Thyreoiditis-Ratgeber

- Ihr Hypothyreose-Ratgeber

lhr Schilddrisen-Ratgeber

Sie haben Fragen rund um das Thema Schilddriise?

Adresse/Praxisstempel

Noch mehr Services und Informationen finden Sie auf www.schilddruese.net

Merck Serono GmbH
64201 Darmstadt
www.schilddruese.net

W820003



