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Schilddriisen-Erkrankungen

Vielfdltig und hdufig erst spdt erkannt, dann moglicherweise mit langfristigen Folgen

Jeder dritte Erwachsene in Deutschland hat Anomalien der Schilddriise. Uber 45 Jahren
ist bereits die Halfte der Bundesbiirger an der Schilddriise erkrankt!. Das beschreibt
entweder Veranderungen des Schilddriisengewebes, Storungen der Schilddriisenfunktion
oder beides. Fiir Schilddriisenfunktionsstérungen sind hierzulande
Autoimmunerkrankungen wie Hashimoto Thyreoiditis und Morbus Basedow die haufigste
Ursache.

Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose)

Bei einer Unterfunktion werden in der Schilddrise zu wenig Schilddriisenhormone gebildet und der
Koérper ist unzureichend damit versorgt. Dieser Mangel fihrt zu einer Verlangsamung der
Koérperfunktionen — der gesamte Stoffwechsel [duft auf ,Sparflamme®. Eine Unterfunktion kann als
Folge einer Schilddriisenentziindung, Operation oder Radiojodbehandlung auftreten, aber auch
angeboren sein. Die Betroffenen frieren leicht, leiden unter dauernder Mdudigkeit und
Antriebsschwache, Konzentrationsschwierigkeiten, nachlassender Leistungsfahigkeit, einem
verlangsamten Herzschlag und Wassereinlagerungen an verschiedenen Stellen des Korpers,
beispielsweise Lidschwellungen. Sie nehmen haufig an Gewicht zu, obwohl sie nicht anders essen
als vorher. Eine Schilddriisenunterfunktion kann auBerdem die Sexualhormonbildung beeinflussen
und somit Libidostérungen hervorrufen. Eine besondere Gefahr stellt eine unerkannte Hypothyreose
dar. Denn selbst wenn die Unterfunktion nur leicht ausgepragt ist, kann sie langfristige Folgen
haben. Da sich durch den Hormonmangel der ganze Stoffwechsel verlangsamt, wird auch Fett
langsamer verbrannt; die Blutfettwerte steigen und damit auch das Risiko von GefaBablagerungen
(Atherosklerose) und entsprechenden Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt.

Schilddriisentiberfunktion (Hyperthyreose)

Bei einer Uberfunktion der Schilddriise werden zu viele Schilddriisenhormone gebildet, die den
Korper ,iberschwemmen®. Dieser Uberschuss bewirkt, dass der Kérper stindig ,auf Hochtouren
[duft®. Haufigste Ursache in Deutschland ist die Autoimmunerkrankung Morbus Basedow aber auch
heiBe Knoten (autonome Adenome) filhren zur Uberfunktion. Die Betroffenen sind unruhig, reizbar,
nervos, leiden unter Konzentrationsschwache, nachlassender Leistungsfahigkeit, Schlafstérungen,
Gewichtsverlust, SchweiBausbrichen, Warmeunvertraglichkeit, Haarausfall und Herzbeschwerden.
Als unangenehm wird besonders ein dauerhaft erhéhter Pulsschlag empfunden. Manchmal sind auch
eine zum Kropf vergroBerte Schilddriise oder das Auftreten von Augensymptomen (endokrine
Orbitopathie) der Anlass fiir einen Arztbesuch. Eine Uberfunktion der Schilddriise greift das
Herzkreislaufsystem an: Das Zuviel an Schilddrisenhormonen treibt das Herz zu standiger
Hochstleistung an, Vorhofflimmern und Herzschwéache kénnen die Folge sein.

Kropf (Struma) und Knoten der Schilddriise

Eine vergroBerte Schilddrise (Kropf, Struma) entsteht am hdufigsten durch eine unzureichende
Jodaufnahme (Uber die Nahrung. Beim Versuch den Mangel an Jod und damit an
Schilddriisenhormonen auszugleichen, vergréBert der Kérper das Hormon bildende Gewebe und
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somit die Schilddriise, sodass ein Kropf (Struma) entstehen kann. Unbehandelt kann dies langfristig
zur Entstehung von Knoten und verschiedenen Funktionsstérungen der Schilddrise fihren. Knoten
kdnnen sich zwar auch in einer normal groBen Schilddriise bilden, sie finden sich jedoch haufiger
im zur Struma vergréBerten Organ. Je nach Aktivitat unterscheidet man heiBe und kalte Knoten.
HeiBe Knoten sind Gewebeveranderungen in der Schilddrise, die Jod aufnehmen, unkontrolliert
Hormone bilden und ausschitten. So kommt es zum Hormoniberschuss und somit zu den
kérperlichen Erscheinungen einer Schilddrisenliberfunktion. Da diese Knoten sich sozusagen
~Selbststandig gemacht™ haben und unabhdngig vom eigentlichen Bedarf des Koérpers aktiv sind,
werden sie autonome Adenome genannt. Kalte Knoten sind funktionslose, inaktive
Gewebsveranderungen innerhalb der Schilddriise. Sie kénnen kein Jod aufnehmen und bilden somit
auch keine Schilddrisenhormone. Hinter kalten Knoten kdénnen sich verschiedene
Krankheitsprozesse verbergen. Dazu gehdren Zysten, degenerative Verdnderungen, sowie Tumore.
In seltenen Fallen, etwa drei bis flinf Prozent (je nach Literatur) kénnen letztere bdsartig sein. Dies
kann der Arzt durch die Enthnahme einer Gewebeprobe feststellen.

Schilddriisenentziindungen

Eine Schilddrisenentziindung kann akut oder chronisch auftreten. Die akute Entziindung tritt
unvermutet, mit heftigen Schmerzen auf und wird durch Bakterien (akute Thyreoiditis) oder
maoglicherweise als Reaktion auf eine vorangegangene Virusinfektion (subakute Thyreoiditis de
Quervain) ausgeldst. Die chronische Schilddriisenentziindung wird dagegen vom kdérpereigenen
Immunsystem ausgeldst (Hashimoto Thyreoiditis, Morbus Basedow). Bei dieser Erkrankung richtet
sich der Immunprozess nicht gegen einen ,Eindringling" von auBen, sondern gegen ein eigenes
Organ, namlich die Schilddriise. Der Koérper setzt Abwehrmechanismen in Gang, indem er das
Immunsystem aktiviert: so genannte Entzlindungszellen wandern ein, eine entzindliche,
schmerzhafte iberwarmte Schwellung an der Schilddriise entsteht. Diese Entziindung kann plétzlich
und akut auftreten, begleitet von Gliederschmerzen, Fieber, Abgeschlagenheit und Schmerzen bzw.
Druckempfindlichkeit in der oberen Halsregion. Die Entziindungen kdénnen auch chronisch, immer
wiederkehrend in Schiben verlaufen und langfristig zur Zerstérung des Schilddriisengewebes
fihren.

Hashimoto Thyreoiditis

Die Autoimmunkrankheit Hashimoto Thyreoiditis entwickelt sich schleichend und setzt sich
lebenslang fort. Pro Jahr entwickeln etwa ein bis zwei Prozent der Faélle eine
Schilddrisenunterfunktion mit den dafur typischen Anzeichen!. Da bei der Erkrankung lokale
Beschwerden am Hals sehr selten sind, wird sie oft erst an der entstehenden
Schilddrisenunterfunktion erkannt. In manchen Fallen kommt es durch die Entziindungsreaktion
des Immunsystems und den damit verbundenen Abbau von Schilddrisengewebe zu einer
voriibergehenden ,Uberschwemmung® mit Schilddriisenhormon und den daraus resultierenden
Symptomen einer Hyperthyreose (Schilddriiseniberfunktion). Nachdem das freigewordene
Schilddriisenhormon abgebaut ist, normalisiert sich die Hormonproduktion oder geht in eine
Unterfunktion Uber. In der Regel ist wegen dieser Unterfunktion die lebenslange Einnahme von
Schilddriisenhormon (Levothyroxin) in Tablettenform erforderlich.

Morbus Basedow (Autoimmunhyperthyreose)

Auch bei Morbus Basedow handelt es sich um eine Autoimmunkrankheit. Der Kérper bildet ebenfalls
speziell gegen die Schilddrise, beziehungsweise gegen den Thyreotropin-Rezeptor (TSH-Rezeptor),
gerichtete Antikdrper, die in diesem Fall zu einer gesteigerten Produktion von
Schilddriisenhormonen fihren. Bei einem Viertel der Patienten sind auch die Augen betroffen. Die
Antikdrper greifen auch dortiges Gewebe an, was leicht bis stark hervortretende Augapfel
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(endokrine Orbitopathie) oder Reizungserscheinungen der Augen mit sich bringt. Die Therapie
erfolgt in der Regel zundchst mit Medikamenten (Thyreostatika), die bei 50 bis 60 Prozent der
Patienten zur Remission fithren. Das bedeutet, dass die Antikérper auf ein geringes MaB reduziert
und keine Symptome vorhanden sind. Nach 12 bis 18 Monaten werden die Medikamente
ausgeschlichen. Kommt es nach vier Jahren nicht zu einem erneuten Ausbruch der Krankheit ist die
Prognose auch weiterhin sehr gut. Reicht die medikamentdse Therapie nicht aus missen sich
entweder eine Operation (Thyreoidektomie) oder eine Radiojodtherapie anschlieBen. Da die
Patienten anschlieBend in beiden Fallen (nahezu) keine Schilddriise mehr besitzen schlieBt sich auch
hier eine lebenslange Substitution von Schilddriisenhormon an.

Schilddriisenzyste

Eine Zyste ist ein mit Flussigkeit geflillter Hohlraum, der unterschiedlich groB sein kann. Eine Zyste
in der Schilddriise wird durch eine oder mehrere schmerzlose Punktionen - ahnlich einer
Blutentnahme - entleert. Bei groBen Zysten oder dem Verdacht auf bésartiges Gewebe wird eine
operative Entfernung durchgefihrt.

Schilddriisenkarzinome

Innerhalb der letzten 30 Jahre ist ein Anstieg der Inzidenz von Schilddriisenkarzinomen zu
beobachten. Dies liegt unter anderem an weiterentwickelten und verbesserten Diagnoseverfahren.
Das bestdtigt auch, dass vermehrt kleine papillare Schilddriisenkarzinome diagnostiziert werden.
Gleichzeitig hat die Gesamt-Mortalitat in den letzten Jahren abgenommen. Heutzutage ist mit
Kenntnis des individuellen Risikos von Tumor und Patient eine addquate Therapie madglich.
Schilddriisenkarzinome werden nach Histologie und Ursprungsgewebe eingeteilt. Dabei
unterscheidet die Medizin hauptsachlich zwischen papillaren, follikularen, medulldren und anderen
wie zum Beispiel die anaplastischen Schilddrisenkarzinome. Das papillare Mikro-
Schilddriisenkarzinom (<1lcm), das papillare Schilddrisenkarzinom (>1cm) und das
minimalinvasive follikulare Karzinom zeigen eine exzellente Prognose, was nicht fiir das weitinvasive
follikuldre Karzinom gilt.

Die follikularen Varianten des papillaren Mikroschilddriisenkarzinoms werden aufgrund der
hervorragenden Uberlebenschance inzwischen nicht mehr als Karzinom, sondern als (atypisches)
Adenom Kklassifiziert und als NIFTP bezeichnet (non invasive follicular thyroid neoplasm with
papillary like nuclear structure). In sehr seltenen Fallen reicht eine Beobachtung aus. Je nach
Risikoeinschatzung durch spezialisierte und erfahrene Chirurgen erfolgt eine komplette oder
teilweise Entfernung der Schilddriise (Thyreoidektomie). Multiple papillare Schilddrisenkarzinome,
genau wie die aggressiven hochzelligen und sklerosierenden papillaren Schilddriisenkarzinome sind
immer ein Indiz fir die totale Ektomie. An die Operation schlieBt sich je nach Karzinomtyp noch
eine Radiojodtherapie an.

9.664 Zeichen inkl. Leerzeichen

Forum Schilddriise

Das Forum Schilddriise bietet Serviceangebote rund um die Schilddrise. Broschliiren zu
verschiedenen Themen stehen bereit. Diese kénnen unter www.forum-schilddruese.de online oder
unter der Hotline 069 / 63803727 (Montag bis Freitag, 9 bis 13 Uhr) bestellt werden. Dort finden
sich weitere Informationen zur Schilddriise und Schilddriisenerkrankungen. Bei spezifischen Fragen
zur Schilddrise kann die Telefonsprechstunde (alle zwei Wochen dienstags, 17 bis 19 Uhr) genutzt
werden, bei der ein Schilddriisenexperte berat.
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