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Die Schilddriise — kleines Organ, grof3e Wirkung

Die Schilddriise ist ein kleines Organ — einige Zentimeter gro — und
sitzt an der Vorderseite des Halses. lhre Form erinnert ein bisschen
an einen Schmetterling. Sie liegt auf der Luftrohre, dicht unterhalb
des Schildknorpels, von dem sie ihren Namen hat. Im gesunden
Zustand ist sie von auBen nicht zu sehen und kaum zu tasten. Die
normale menschliche Schilddriise wiegt bei Frauen bis zu 18 Gramm,
bei Médnnern gilt eine Grofie von 25 Gramm als Obergrenze fiir ein
gesundes Organ, in gut jodversorgten Landern sind diese Richtwerte
zum Teil niedriger.

In der Schilddriise werden wichtige Hormone gebildet. Davon bekom-
men wir normalerweise nichts mit. Ist aber die Funktion des Organs
gestort, werden zu viele oder zu wenige Hormone ausgeschiittet,
spiren wir oft sehr deutlich, dass etwas nicht stimmt. Das kann sich
zum Beispiel in starkem Schwitzen und Unruhe oder aber Frosteln
und Antriebslosigkeit auf3ern.

Schilddriisenhormone steuern in engem Zusammenspiel mit anderen
Hormonen zahlreiche Stoffwechselvorgange im Kérper. Wenn also
die Versorgung gestort ist, hat das Auswirkungen auf viele Organ-
systeme.

Wir wollen Ihnen helfen, eine mégliche Schilddriisenerkrankung zu
erkennen und lhre Fragen zu Ursachen, Verlauf und Behandlung der
Schilddriiseniiberfunktion zu beantworten.
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Welche Schilddriisenerkrankungen gibt es?

Am haufigsten ist eine durch Jodmangel hervorgerufene Vergrofie-
rung der Schilddriise, im Volksmund als ,,Kropf“ bekannt, medizi-
nisch ,,Struma“ genannt. Wie verbreitet die Struma ist —sie ist nicht
immer auf den ersten Blick sichtbar — hat eine Reihenuntersuchung
(Papillon-Aktion Henning) gezeigt. Von fast 100.000 mittels Ultra-
schall untersuchten ,gesunden® Frauen und Mannern zwischen 18
und 65 Jahren, die grof3tenteils nichts von einer Schilddriisenerkran-
kung wussten, hatte jeder Dritte eine krankhafte Schilddriisenver-
groflerung mit oder ohne Knoten.

Nicht zwangsldufig fithren Knoten gleich zu einer gestorten Funktion
des Organs, das hei3t der Hormonspiegel kann zundchst normal
sein. Beschwerden konnen aber auch nur an Ort und Stelle auftre-
ten: Vielleicht fiihlen Sie einen Druck im Halsbereich oder Sie haben
Schwierigkeiten beim Schlucken. Manchen fallt auch das Atmen
schwerer.

‘ Man unterscheidet generell zwei Fehlfunktionen der

Schilddriise: die Uberfunktion mit zu hohen Hormon-
. spiegeln und die Unterfunktion, bei der die Schild-
driisenhormonproduktion vermindert ist oder fehlt.

Beide Formen kdnnen verschiedene Ursachen haben.

Ursache einer Schilddriiseniiberfunktion ist in Deutschland meist
iberméaBiges Wachstum von Schilddriisengewebe, das durch starken
Jodmangel bedingt ist. Das kann auf lange Sicht zu Wucherungen
des Gewebes fiihren. Haufig entstehen dann tiberaktive, so genannte
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,heifle“ oder ,,autonome* Knoten, die unkontrolliert Schilddriisen-
hormone produzieren. Diese ,,funktionelle Autonomie® mit Uber-
funktion tritt oft erst in spdteren Lebensjahren auf. Ausloser kann
etwa eine vermehrte Jodzufuhr bei einer Rontgenkontrastmittelgabe
sein. Moglich ist ein einzelner ,,heier Knoten“ oder eine ,,multifo-
kale Autonomie®, bei der man mehrere Bereiche mit gesteigertem
Stoffwechsel erkennen kann. Gibt es heif’e Knoten, ist es besonders
wichtig, frith mit der Behandlung zu beginnen —auch wenn der Pati-
ent oder die Patientin noch keine Beschwerden hat.

Morbus Basedow

Eine weitere Ursache der Schilddriiseniiberfunktion ist der Morbus
Basedow. Diese Autoimmunerkrankung tritt vor allem bei jungen
Frauen auf und geht oftmals mit ausgepragten Zeichen einer
vermehrten Hormonausschiittung einher. Bei manchen Patientinnen
und Patienten kann man die Erkrankung auch am charakteristischen
Hervortreten der Augen erkennen. Der Ursache fiir diese Stérung
liegt, vereinfacht gesprochen, an einer irregeleiteten korpereigenen
Abwehr, bei der die Schilddriise als ,,fremd“ angesehen wird.
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Wie spiire ich eine Uberfunktion und was kénnen
die Folgen sein?

Die Schilddriise ist Teil eines Regelkreises. Im Zusammenspiel des
Organs selbst mit dem Gehirn und den {brigen Organen wird die
optimale Versorgung des Korpers mit Hormonen sichergestellt.
Bei einer Uberfunktion werden mehr Schilddriisenhormone ausge-

schiittet als der Kdrper eigentlich braucht.

Dadurch werden der Energiehaushalt und der Stoffwechsel dauernd
angekurbelt und sind im Dauerstress. Betroffene fiihlen sich oft ruhe-
los und fahrig. Wird die Uberfunktion nicht rechtzeitig behandelt,
kann es im Einzelfall sogar zu lebensbedrohlichen Komplikationen,
wie z.B. Herzrhythmusstérungen kommen.

Man unterscheidet bei der Uberfunktion zwischen einer ,,latenten*
oder ,,subklinischen® Form (Ubergangsform) und einer ausge-
pragten, ,manifesten* Erkrankungsform. Auch wenn die Hormon-
werte im Blut zum Teil noch normal sind, kénnen manchmal bereits
typische Symptome auftreten, wenn auch weniger stark ausgepragt.
Méglicherweise ist diese unterschwellige Uberfunktion bereits eine
Gefahr fiir das Herz.

Schon leichte Verdnderungen des Hormonspiegels wirken sich auf
verschiedene Organe aus. Wie man das wahrnimmt, ist von Patient
zu Patient unterschiedlich. Oft denkt man bei Beschwerden gar nicht
an die Schilddriise.
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Ein Rohrchen Blut gibt Auskunft iiber die Funktion der Schilddriise

Stoffwechsel:

Haufig ist ein Gewichtsverlust zu beobachten, obwohl man genauso
viel isst wie friiher oder sogar mehr Hunger hat. Durch die standige
Aktivierung des Stoffwechsels verbrennt der Kérper mehr Energie.
Dadurch wird auch zusatzliche Warme von auf3en als unangenehm
empfunden, man schwitzt leicht und die Haut fiihlt sich warm an.
Manche freuen sich vielleicht iiber diesen Gewichtsverlust. Doch
wenn der Korper ununterbrochen ,,hochtourig® lauft, ist das eine
grof3e Belastung.

Nervensystem:
Die Betroffenen fiihlen sich innerlich unruhig und nervés (obwohl
dafiir kein duBerer Anlass besteht) und kdnnen nachts schlecht
schlafen. Dadurch wirken viele Patienten gereizt und unbeherrscht.
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Herz-Kreislauf-System:
Das Herz schlagt schneller als sonst, und manchmal kénnen auch

die betroffenen Patienten selbst spiiren, wie es aus dem Rhythmus
kommt. Der Blutdruck kann ansteigen.

Verdauungssystem:
Auch der Magen-Darm-Trakt arbeitet auf Hochtouren. Man muss hdu-
figer zur Toilette; manche Patienten leiden auch unter Durchfallen.

Haut und Haare:
Die Haut ist am ganzen Kérper warm und feucht; die Haare werden

weich und diinn und fallen vermehrt aus.

Fortpflanzungssystem:
Bei Frauen kénnen auch Zyklusstoérungen auftreten und die Frucht-
barkeit in Mitleidenschaft gezogen sein.

Augen:

Eine Besonderheit ist das Auftreten von Augensymptomen beim
Morbus Basedow. Die Erkrankung kann zu einem Hervortreten der
Augadpfel fiihren. Dabei kann es vorkommen, dass sich die Lider
seltener schlieBen und die Augen trocken, gereizt und licht-
empfindlich werden. Manche Patienten sehen sogar Doppelbilder.
Bei Vorliegen von Augensymptomen sollte man deshalb besonders
auf einen gut eingestellten Hormonhaushalt achten.
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Darauf hat die Schilddriise Einfluss
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Was sollte ich untersuchen lassen?

Eine Blutuntersuchung zum Bestimmen des Schilddriisenhormon-
spiegels erméglicht dem Arzt /der Arztin eine schnelle Diagnose:
Liegt eine Schilddriisenitiberfunktion vor oder nicht?

Am Anfang wird der Mediziner jedoch meist erst einmal viele Fragen
stellen: Gibt es Beschwerden? Wie erndhren Sie sich? Sind Schild-
driisenerkrankungen in der Familie bekannt? Anschlieend wird er
die Form und Grof3e der Schilddriise mit den Handen ertasten.

Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung (Sonografie), die ebenfalls
vollig schmerzfrei ist, wird das Organvolumen ndher bestimmt.
Auch evtl. knotige Verdnderungen erkennt der Arzt / die Arztin
so gut.

Oft werden Schilddriisenknoten auch zuféllig im Rahmen anderer
Untersuchungen (z.B. der Halsgefidfie) entdeckt.

Ultraschall der Schilddriise — schmerzfrei und ungefdhrlich
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Neben der Sonografie ist auch die Szintigrafie der Schilddriise bei der
Diagnosestellung wichtig. Dabei wird das Organ mit einem schwach
radioaktiven Stoff, dem Technetium, das sich im Kérper aufgrund sei-
ner physikalischen Eigenschaften wie Jod verhalt, sichtbar gemacht.
Anhand des Szintigramms lassen sich Uberfunktionierende, also
,heiBe“, von funktionslosen ,kalten“ Knoten oder normal funktionie-

renden (wie das umgebende Schilddriisengewebe) unterscheiden.

4

Szintigramm
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Was kann mir helfen?

Bei der Behandlung der Uberfunktion muss die iiberschieRende
Produktion von Schilddriisenhormonen gebremst werden. Dies
geschieht zundchst mit schilddriisenhemmenden Medikamenten.
Sie fiihren meist rasch zu einer Normalisierung des Stoffwechsels
und damit zu einer Abnahme der Beschwerden. Wann, wie lange und
wie viele Medikamente Sie einnehmen sollten, dartiber klart Sie |hr
betreuender Arzt/ Arztin auf. Gelegentlich verschreibt er/sie weitere
begleitende Medikamente wie entziindungshemmende Mittel oder
Mittel zum Senken der Herzfrequenz (z. B. Betablocker).

Oft wird nach einer medikamentdsen Therapie auch noch eine wei-
tergehende Behandlung zur Beseitigung der Ursache der Erkran-
kung, z.B. ein operativer Eingriff oder eine Radiojodtherapie, zur
Ausschaltung des krankhaft veranderten Schilddriisengewebes not-
wendig sein. Ob und welche dieser Therapieméglichkeiten fiir Sie
personlich in Frage kommt, auch dariiber wird Sie Ihr behandelnder

Arzt aufklaren.
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Informationen im Internet unter

www.forum-schilddruese.de
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