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Vorwort

Etwa um das 47. Lebensjahr beginnt fiir Frauen biologisch ein neuer Lebensabschnitt:
die Wechseljahre — oder medizinisch genauer: die Pramenopause, dann Menopause
und schlie3lich Postmenopause [1]. In dieser Zeit verdandert sich haufig nicht nur der
Korper. Auch rund um die personliche Lebensgestaltung wird vieles anders.

Angesichts dieser vielseitigen Verdanderungen wahrend der Wechseljahre steht ein
kleines Organ hdufig im Schatten: die Schilddriise. Bei bereits bestehenden oder neu
auftretenden Schilddriisenerkrankungen ist oft unklar, ob Symptome einer Schild-
driisenfunktionsstdrung nicht genauso typische Wechseljahrsbeschwerden sein
konnten. Denn beide kénnen sich sehr dhneln [2].

Diese Broschiire beantwortet Ihre Fragen rund um die Schilddriisengesundheit bei
Frauen in der zweiten Lebenshdlfte. Wichtige Themen sind, wie Knochengesundheit
und Schilddriise zusammenhdngen oder was sich bei einer Hormonersatztherapie mit
gleichzeitiger Schilddriisenunterfunktion dndert. Zudem lernen Sie typische Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden sowie hadufige Schilddriisenfunktionsstérungen
kennen.
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Steckbrief: Schilddriise

Die Schilddriise - so winzig und
so wichtig fiir den ganzen Korper

Mit nur etwa 30 Gramm — so schwer wie zwei Rippen einer Tafel Schokolade - ist die
Schilddriise ein winziges Organ. Verborgen unter dem Kehlkopf, erinnert sie an die Form
eines Schmetterlings. Denn ihre beiden Driisenlappen schmiegen sich beidseitig entlang
der Luftréhre, verbunden mit einer schmalen Briicke. Eine gesunde Schilddriise ist von
auflen weder sichtbar noch merklich zu tasten [3].

Dirigentin wichtiger Stoffwechselvorgange

Das Schmetterlingsorgan Schilddriise stellt in seinen Driisenbldschen zwei wichtige
Botenstoffe (Hormone) her: T4 (Levothyroxin) und das im Kérper wirksame T3 (Triiod-
thyronin).

Unabdingbar fiir die Herstellung der Schilddriisenhormone ist das Spurenelement Jod:
T4 enthélt vier, T3 drei Jodteilchen. Wichtig ist zudem das Thyreoidea Stimulierende
Hormon (TSH) aus der Hirnanhangsdriise. Es steuert die T3- und T4-Herstellung und
Freisetzung.

Die Hormone T3 und T4 beeinflussen zahlreiche Vorgéange im Korper, darunter
[M Eiweif-, Fett-, Kohlehydrat- und Energiestoffwechsel

M Wachstum von Knochen und Muskelgewebe

M Entwicklung des zentralen Nervensystems

M Warmeproduktion [3].

Wenn die Dirigentin aus dem Takt gerit ...

Die Schilddriise kann wie jedes Organ erkranken werden. Am haufigsten und oft auch
nach auen sichtbar ist die Schilddriisenvergréfierung — ,,Kropf* oder ,,Struma* —
zumeist durch Jodmangel verursacht. Eine stark vergroferte Schilddriise kann zu Sym-
ptomen wie Druckgefiihl (,KloB im Hals“), Heiserkeit sowie Atem- und Schluckbeschwer-
den fiihren. Wichtig ist daher, rechtzeitig eine Vergréflerung zu entdecken, beispielsweise
per Tastuntersuchung. Zudem helfen Laboruntersuchungen des Bluts, Funktionssto-
rungen der Schilddriise aufzuklaren [3, 4].
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Vier hdufige Schilddriisenerkrankungen von
Basedow bis Hashimoto

Wenn die Schilddriise krank wird, leidet der ganze Korper mit. Die rechtzeitige Behandlung
von Schilddriisenfunktionsstérungen hilft, bleibende Beeintrachtigungen zu vermeiden.

Die vier hdufigsten Erkrankungen im Uberblick [5, 6]:

1. Unterfunktion (Hypothyreose)

Die Schilddrise stellt zu wenige oder keine
Hormone her.

Die haufigsten Ursachen:

— Hashimoto-Thyreoiditis sowie eine Ope-
ration mit ganzer oder teilweiser Entfernung
der Schilddriise.

Typische Anzeichen:

Gewichtszunahme, Miidigkeit, Darmver-
stopfung, trockene Haut, Haarausfall,
depressive Verstimmungen.

Behandlung:

Schilddriisenhormone (Levothyroxin) als
Tabletten, mit sorgfaltiger Einstellung durch
die Arztin oder den Arzt.

2. Uberfunktion (Hyperthyreose)

Die Schilddrise stellt zu viele Hormone her.
Die haufigsten Ursachen:

— Morbus Basedow (40 Prozent) oder eine
Schilddriisenautonomie (,,heiRe Knoten*).
Typische Anzeichen:

Gewichtsverlust, Schlaflosigkeit, verstark-
tes Schwitzen, erhohter Blutdruck, Muskel-
schwaéche.

Behandlung durch Spezialisten:

Je nach Ursache und Schwere; beispiels-
weise Thyreostatika (Medikamente gegen
die Hormonproduktion), Radiojod-Therapie
oder Operation. Einer Radiojod-Therapie
oder Operation folgt oft die Gabe von Schild-
driisenhormontabletten — Schilddriisen-
unterfunktion

3. Hashimoto-Thyreoiditis

Dabei entziindet sich die Schilddriise, was
gleichzeitig die Hormonproduktion stort. Es
entsteht zundchst eine Uberfunktion, die
sich nach kurzer Zeit in eine dauerhafte
Unterfunktion verdndert.

Die Ursache:

Das korpereigene Abwehrsystem (Immun-
system) produziert EiweiBstoffe (Antikor-
per), die Schilddriisenzellen angreifen und
eine Entziindung hervorrufen.

Typische Anzeichen:

— Schilddriisenunterfunktion

Behandlung:
— Schilddriisenunterfunktion

4. Morbus Basedow

Die Schilddriise stellt zu viele Hormone her.
Morbus steht fiir ,Krankheit*, die der Arzt
Carl von Basedow 1840 entdeckte.

Die Ursache:

Der Korper produziert EiweiBstoffe (Anti-
kdrper), die die Schilddriise unkontrolliert
aktivieren, so dass sie zu viele Hormone
herstellt.

Typische Anzeichen:

— Schilddriisentiberfunktion und in einigen
Féllen: Schwellung der Augenregion mit tro-
ckenen Augen und Lichtempfindlichkeit
(endokrine Orbitopathie)

Behandlung:
— Schilddriisentiberfunktion
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Schilddriisenhormone wirken im ganzen Korper

Schilddriisenhormone aktivieren oder hemmen eine Vielzahl von Kdrperfunktionen.
Dazu gelangen die Schilddriisenhormone tber den Blutkreislauf zu den anderen
Organen. Dort binden sie gezielt an bestimmte Empfangermolekiile und stof3en so
wichtige Korpervorgange an. Zu den Zielorganen der Schilddriisenhormone gehoren
unter anderem die Eierstocke [7].

Jedoch besteht interessanterweise nahezu kein Zusammenhang zwischen typischen
Wechseljahrsbeschwerden und der Schilddriisenhormonmenge. Genauso wenig hangt
der Blutspiegel des Schilddriisenhormons TSH mit jenem des weiblichen Follikelstimu-
lierenden Hormons (FSH) zusammen. FSH steuert die Reifung von Eizellen [8].

Haare —

Augen — Schilddriise
Hypothalamus
Hypophyse
Herz—<
Muskeln -
Nebennieren —
Bauchspeicheldriise
Fetus —

Darm -~

Eierstocke”

Knochen
Fingernéagel

Haut —— [/
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Was heif3t eigentlich ,,Wechseljahre*?

Die Wechseljahre unter der Lupe:
Von der Pra- zur Postmenopause

Ab dem 40. Lebensjahr —mit der Prdmenopause —beginnt fiir Frauen ein fast 25-jahriger
kdrperlicher Verdanderungsprozess. Der umgangssprachliche Begriff ,,die Wechseljahre”
beschreibt pauschal unterschiedliche Phasen, in denen sich der weibliche Kdrper wah-
rend der zweiten Lebenshalfte verdndert. Zu ,,den Wechseljahren“ gehéren die Prameno-
pause und die Postmenopause — das heifit, die Zeitraume einige Jahre vor und nach
dem Ende der Regelblutung (Menopause) [1].

Wechseljahre-Glossar[1]

HE L OLENEI  — Sie beginnt etwa ab dem 40. Lebensjahr und endet mit dem
Eintritt in die Perimenopause.

— Typisch ist eine verminderte Produktion weiblicher Sexualhormone.

— Die Eierstdcke verlangsamen ihre Funktion. Es kann zu Zyklus-
stérungen kommen.

— Die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft sinkt mit
40 Jahren auf zehn Prozent und mit 49 Jahren auf zwei Prozent.

T ENGLETTEEI  — Sie bezeichnet den Zeitraum vor und zw6lf Monate nach der
Menopause.

— Die Perimenopause beginnt fiir Mitteleuropderinnen durch-
schnittlich mit 47 Jahren und dauert etwa vier Jahre.

— Im Perimenopause-Zeitraum vor der Menopause bleibt der
Eisprung immer haufiger aus und es kommt zu Menstruations-
storungen.

— Im Perimenopause-Zeitraum nach der Menopause verringert sich
die Produktion des weiblichen Hormons Ostrogen. Miannliche
Hormone produziert der Kérper auf dem bisherigen Niveau.

— So kommt es zu einem Hormonungleichgewicht mit typischen
Wechseljahrsbeschwerden wie Hitzewallungen und Schlaf-

storungen.
Menopause Der Zeitpunkt, an dem die Regelblutung aufhort.
LS EHLENTEE — Ab einem Jahr nach der Menopause bis zum 65. Lebensjahr folgt

die Postmenopause.

- Die Produktion der weiblichen Hormone Ostrogen und Gestagen
sinkt auf ein Minimum.

— Weitere Wechseljahrsymptome wie Osteoporose kommen hinzu
[1, 9]
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Wechseljahre? Oder Schilddriise?

Grof3e Ahnlichkeit - Wechseljahrs-
beschwerden und Symptome bei
Schilddriisenfunktionsstérungen

Bei Frauen in der zweiten Lebenshalfte kénnen sich typische Wechseljahrsbeschwerden
und die Symptome bestehender oder neu auftretender Schilddriisenfunktionsstérungen
iberlagern. Wichtig ist daher eine sorgfaltige Untersuchung und Ursachenkldrung der
individuellen Symptomatik.

Die Gegeniiberstellung zeigt, wie sich typische Symptome dhneln kénnen [2]:

Symptome Wechseljahre | Schilddriisen- | Schilddriisen-

unterfunktion | iiberfunktion
Hitzewallungen

Schweiflausbriiche

Zyklusstorungen

Depressionen
Reizbarkeit
Midigkeit
Osteoporose

Diinne Haare/Haarausfall

Trockene Schleimhaut

Fettstoffwechselstorungen

Stimmungsschwankungen

Gewichtszunahme

Verstopfung/Verdauungsstérungen

Trockene Haut

Warmeempfindlichkeit

Warme feuchte Haut

Psychosen

Konzentrationsstérungen

Muskelschwéache

Tragheit

Herzrasen

13
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Schilddriisen-Diagnostik — Was wird untersucht?

Sorgfiltige Diagnostik ist das A& O

Aufgrund der groen Ahnlichkeit zwischen Wechseljahrsbeschwerden und den Symp-
tomen einer Schilddriisenfunktionsstérung ist eine sorgfaltige Diagnostik besonders
wichtig.

Die Arztin oder der Arzt untersucht die Gesundheit der Schilddriise mit verschiedenen
Methoden, darunter drei ,,Diagnostik-Basics“ und eine Untersuchungsmethode fiir
Sonderfalle [10]:

Diagnostik

Schritt 1 Am Anfang steht immer ein Abtasten der Schilddriisen-
region am Hals (Palpation), um etwaige Vergréerungen
(Kropfbildung oder tastbare Knoten) abzuklaren.

Schritt 2 Es folgt eine strahlungsfreie Ultraschalluntersuchung,
um Lage, Form, Struktur und Grof3e sowie ggf. die
Funktionstiichtigkeit der Schilddriise abzuklaren.

Schritt 3 Wichtig sind zudem Laboruntersuchungen des Bluts,
mit denen die Arztin oder der Arzt die Menge der
verschiedenen Schilddriisenhormone priift.

... Schritt 4 fiir Einzelfdlle Insbesondere um Schilddriisenknoten abzuklaren —
findet eine Schilddriisen-Szintigrafie statt.

15
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Schilddriisen-Diagnostik — Was wird untersucht?

Ultraschall - das sagt das Echo iiber die Schilddriise

Eine Ultraschalluntersuchung ist unverzichtbar im Rahmen einer einer Schilddriisen-
funktions-Diagnostik. Dazu fiihrt die Arztin oder der Arzt den Schallkopf des Ultraschall-
gerdtes von aufBen {iber die Halsregion der liegenden Patientin.

J

i v .
: |
' V » Das Ultraschallbild zeigt

M Lage,

[¥] Form,

[ Struktur

[4 und Grofe

der Schilddriise [10].

Das ,,normale® Schilddriisenvolumen bei Frauen betrdgt 18 Milliliter — bei Mdnnern
25 Milliliter [11].

Moderne Ultraschallmethoden wie die farbige Duplex-Sonografie kénnen sogar Auskunft
tiber die Funktionsfahigkeit der Schilddriise geben [10].



Schilddriisen-Diagnostik — Was wird untersucht?

Was heif3t TSH & Co.? — Schilddriisen-Laborwerte im Uberblick

Genauso wichtig wie der Ultraschall ist, die Menge bestimmter Schilddriisenparameter
im Blut zu bestimmten. Diese drei Schilddriisenwerte finden sich hdufig in einem Labor-
befund:

1. Thyreoidea stimulierendes Hormon (TSH)

Der wichtigste Schilddriisenwert ist die Menge des Hormons TSH —typischerweise als
»,basaler“ TSH-Wert angegeben. ,,Basal®“ bedeutet, dass der Wert unbeeinflusst ist von
Hormongaben beispielsweise in Tablettenform.

— Ein normaler TSH-Wert schlieBt i.d.R. eine Schilddriisenfunktionsstérung aus.

— Bei einem erniedrigten TSH-Wert kann eine Schilddriiseniiberfunktion vorliegen.
— Ein erhdhter TSH-Wert deutet auf eine Schilddriisenunterfunktion hin.

Bei gleichzeitig erniedrigten Werten der Schilddriisenhormone T3 und T4 kann eine
manifeste Schilddriisenunterfunktion vorliegen. Sind die T3- und T4-Werte hingegen
im Normbereich, spricht die Medizin von einer subklinischen Schilddriisenunterfunktion.

Der ,normale“ Bereich des TSH-Werts ist unter anderem abhdngig vom Lebensalter
aber auch von bestimmten Lebensphasen wie einer Schwangerschaft. Auch bestimmte
Arzneimittel konnen den TSH-Wert verdndern [10]. Zu diesen TSH-Wert-verdndernden
Medikamenten gehdren unter anderem Ostrogene (,Antibabypille®), Kortikoide
(,,Kortison“), Herz-Kreislauf-Praparate und Psychopharmaka [20,21].

17



18

Schilddriisen-Diagnostik — Was wird untersucht?

2. Schilddriisenhormone T3 und T4

Die Menge der Schilddriisenhormone T3 und T4 geben ergdnzend zum TSH-Wert wei-

teren Aufschluss iiber die Schilddriisenfunktion. Ublicherweise bestimmt die Arztin

oder der Arzt das ,,freie“ T3 und T4 (fT3 und fT4) [10].

— Bei einem erniedrigten oder unterdriickten TSH-Wert und gleichzeitig erhohten
Werten fiir fT4 und fT3 kann eine Schilddriisentiberfunktion vorliegen.

— Ein erhdhter TSH-Wert und gleichzeitig erniedrigte Schilddiisenhormonwerte fT4
deuten auf eine Schilddriisenunterfunktion hin.

Im hoheren Lebensalter stellt der Korper weniger T3 und T4 her. Jedoch baut der Kérper

T4 langsamer ab, so dass im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen die T4-Menge im Blut

fast unverdndert bleibt [12].

3. ,Schilddriisen-Autoantikorper*

Bei so genannten immunogenen Schilddriisenerkrankungen wie Hashimoto-Thyreoi-

ditis und Morbus Basedow richtet sich das korpereigene Immunsystem gegen bestimmte

Schilddriisenzellen. Der Korper bildet Abwehrstoffe (Antikérper) gegen sich selbst:

»Autoantikorper” [5].

Bei Verdacht auf eine immunogene Schilddriisenerkrankung untersucht die Arztin oder

der Arzt, ob der Kérper diese Autoantikorper gegen die Schilddriisen bildet [1].

Zwei wichtige Schilddriisen-Autoantikdrper sind

— zum einen Antikorper gegen das Enzym Thyreoperoxidase (abgekiirzt: TPO-AK)

— und zum anderen Antikorper gegen das Empfangermolekiil (Rezeptor) fiir TSH
(abgekiirzt: TSH-R-AK oder TRAK) [10, 11].

Manchmal priift die Arztin oder der Arzt, ob es Antikérper gegen den Schilddriisen-

bestandteil Thyreoglobulin (abgekiirzt: Tg AK) gibt. Thyreoglobulin, als Speichereiweif3,

ist fiir die Hormonherstellung unentbehrlich [11].

Was ist normal? — So lesen Sie Schilddriisen-Laborwerte

Was sagen die Laborwerte iber Ihre Schilddriisengesundheit aus? Fiir jeden Wert gibt
es so genannte Referenzbereiche. Sie hdngen von der verwendeten Messemethode
und haufig vom Lebensalter der Patientin ab [13, 14].
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Wert | Referenzbereich*

TSH-Wert im Serum Basal: 0,4 bis 4,0 mU/l—ab 60 Jahren gelten

Obergrenzen von 4—6 mU/l und hoher
Thyroxin im Serum / freies T4 (fT4) 0,8 bis 1,8 ng/dl (oder 10 bis 23 pmol/l)
Trijodthyroxin im Serum / freies T3 (fT3) | 2,0 bis 4,4 pg/ml (oder 3,1 bis 6,8 pmol/l)
TPO-Antikdrper Unter 34 IU /ml**
TSH-R-Antikérper Negativ: unter 1 mu/I

Positiv: tiber 1,75 mu/l

Dazwischen: grenzwertig/unklar
Tg-Antikorper Unter 100 IU/ml**

*) abhdngig von der Messmethode
**) gemessen mit Elektrochemilumineszenz-lmmunoassay (ECLIA)

Szinti-was? — Auf der Suche nach heif3en oder kalten Knoten

In manchen Féllen kommt eine Szintigraphie zur Untersuchung der Schilddriise zum
Einsatz. Dazu nimmt die Patientin eine schwach radioaktive Substanz (meist Technetium)
ein, die sich nur in der Schilddriise anreichert und eine typische Farbung des Szinti-
gramms erzeugt [10]. Beispielsweise hilft die Szintigraphie bei der Ursachenklarung
einer Schilddriiseniiberfunktion (hei’e Knoten).

Kalte Knoten im Szintigramm
Die Schilddriisenzellen in kalten Knoten sind

wenig oder gar nicht aktiv und sehr selten
(ca. zwei Prozent) bosartig. Ein Szintigramm
zeigt sie in blauer oder violetter (,,kalter*)
Farbe.

Hei3e Knoten im Szintigramm

In einem heiRen Knoten (Autonomie) stellen
die betroffenen Schilddriisenzellen unkon-
trolliert Hormone her. Es kann zu einer Uber-
funktion kommen. Ein Szintigramm stellt die
meist gutartigen heifen Knoten mit roter
oder gelber (,heiBer*) Farbe dar[15].

19
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Schilddriisen-Therapie in der zweiten Lebenshilfte

Wechseljahre: Andere Regeln in
der Schilddriisen-Therapie

In der zweiten Lebenshdlfte gelten im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen einige zusatz-
liche Regeln, wenn es um die Behandlung von Schilddriisenerkrankungen geht. Dahin-
ter stehen zum Teil andere altersangepasste Referenzwerte fiir Schilddriisenhormone
(iibrigens auch fiir Manner). Bei Frauen kommen aufgrund ihrer verminderten Ostrogen-
Produktion weitere Faktoren hinzu, die die Therapie von Schilddriisenfunktions-
storungen wahrend der Wechseljahre — und danach — beeinflussen [13, 14].

- "L

-

TSH-Wert - Grundlage fiir die weitere Behandlung

Bei Verdacht auf eine Schilddriisenfunktionsstérung bestimmt die Arztin oder der Arzt
zundchst den TSH-Wert als Orientierung fiir die weitere Behandlung. Aufgrund der
hormonellen Verdnderungen in der zweiten Lebenshilfte gilt es, beispielsweise die
Behandlung mit Schilddriisenhormonen in Tablettenform sorgféltig abzuwagen [2]:

Bei einer manifesten Schilddriisenunterfunktion ab einem TSH-Wert von 10 mU/l (und
erniedrigten Werten der Schilddriisenhormone T3 und T4 [13, 14]) behandelt die Arztin
oder der Arzt in der Regel mit der Gabe des Schilddriisenhormons Levothyroxin [2].

Bei einer Schilddriisenunterfunktion mit einem TSH-Wert unter 10 mU/l kann die
Arztin oder der Arzt nach Abwigung der Symptomatik einen Behandlungsversuch mit
Levothyroxin-Tabletten beginnen und den weiteren Verlauf aufmerksam beobachten

[2].

21



Schilddriisen-Therapie in der zweiten Lebenshilfte

Wichtig ab den Wechseljahren:
Schilddriiseniiberfunktion friihzeitig behandeln

Bei einer Schilddriisentiberfunktion (erniedrigter TSH-Wert unter 0,3 muU/1) folgen typi-
scherweise weitere Abklarungsuntersuchungen wie die Bestimmung von Autoanti-
kdrpern oder eine Szintigraphie. Wichtig dabei ist, eine immunogene Schilddriisen-
erkrankung — beispielsweise Morbus Basedow — von einem ,hei3en Knoten*“ zu
unterscheiden und entsprechend zu behandeln [2].

Besondere Sorgfalt und eine schnelle Ursachenkldrung gilt bei einer — bereits latenten —
Schilddriiseniiberfunktion [2]. Studien zeigen, dass eine {iberaktive Schilddriise im
hoheren Lebensalter das Risiko fiir ein friihes Versterben insbesondere aufgrund von
Herz-/Kreislauferkrankungen erhoht [16].

22



Schilddriisen-Therapie in der zweiten Lebenshilfte

Bei Schilddriiseniiberfunktionen im hoheren Lebensalter sind zwei Ursachen haufig[3]:

1. ,,HeiBe Knoten* (medizinisch: autonome Adenome) treten besonders im héheren
Lebensalter auf. Dort produzieren manche Schilddriisenregionen unkontrolliert zu
viele Hormone. Zur Abklarung und Unterscheidung von beispielsweise einem Morbus
Basedow ist neben Blutuntersuchungen ein Szintigramm sinnvoll [2].

Typisch fiir heiRe Knoten sind erhdhte Werte der Schilddriisenhormonen T3 und T4.
Hingegen sind keine Autoantikdrper nachweisbar. Das Szintigramm zeigt heifle
Knoten mit gelber oder roter Farbung an[15].

2. Bei Morbus Basedow erniedrigt sich der TSH-Wert bei erh6hten Werten der Schild-
driisenhormonwerte T3 und T4. Bei 90 Prozent der Betroffenen sind die TSH-R-
Antikdrper positiv, bei 70 Prozent die Antikorper gegen TPO [13, 14].

Bei heiflen Knoten und bei Morbus Basedow folgt tiblicherweise eine Behandlung mit
Medikamenten, die die Uberproduktion von Schilddriisenhormonen hemmen (Thyreo-
statika). Manchmal ist eine so genannte ,,definitive Therapie* erforderlich: Entweder
eine operative (Teil)Entfernung oder eine Radiojod-Therapie (Strahlentherapie) des
iberaktiven Schilddriisengewebes. Sowohl bei Morbus Basedow als auch bei heifien
Knoten empfiehlt es sich, Rat bei einer Fachdrztin oder einem Facharzt fiir Endokrino-
logie zu suchen [2].
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Schilddriisen-Besonderheiten rund um die Wechseljahre

Drei Schilddriisen-Besonderheiten
bei Frauen in den Wechseljahren

Bei Schilddriisenfunktionsstérungen in den Wechseljahren gilt es, in einigen Fallen
genauer hinzusehen. Denn durch die sinkende Ostrogen-Produktion ergeben sich neue
medizinische Zusammenhange.

Dazu drei Beispiele:

1. Schilddriisenunterfunktion und Hormonersatztherapie

Einige Frauen nehmen mit dem Beginn der Wechseljahre so genannte Hormonersatz-
prdparate — meist mit Ostrogenen — als Pflaster oder Tabletten, um die sinkende kor-
pereigene Ostrogen-Produktion auszugleichen (und damit verbundene Beschwerden
zu lindern). Hier gilt besondere Aufmerksamkeit, wenn sie gleichzeitig an einer Schild-
driisenunterfunktion leiden und daher Levothyroxin-Tabletten einnehmen. Ihr Levothy-
roxin-Bedarf und damit die erforderliche Tagessdosis kann zunehmen. Experten ver-
muten, dass das zusitzlich eingenommene Ostrogen den Schilddriisenhormon-
stoffwechsel bei Frauen mit Schilddriisenunterfunktion beeinflusst. Bei Frauen mit einer
gesunden Schilddriise beeinflussen Hormonersatzprdparate den Levothyroxin-Bedarf
nicht[17].
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2. Schilddriiseniiberfunktion und Herzgesundheit

Generell sind bei Menschen {iber 55 Jahren ,heiRe Knoten* und damit eine Schild-
driiseniiberfunktion hdufiger[4]. Bei Frauen mit Schilddriiseniiberfunktion erhéhte sich
in den Wechseljahren das Risiko fiir Herzrhythmusstoérungen — beispielsweise Vorhof-
flimmern — und damit auch das Sterblichkeitsrisiko [2]. Fiir sie ist es deshalb sehr
wichtig, eine Schilddriiseniiberfunktion beizeiten zu behandeln [3]. Auch bei der Herz-
gesundheit spielt die sinkende Ostrogen-Menge eine Rolle: Vor den Wechseljahren
senkt Ostrogen den Blutdruck und schiitzt so vor Herzinfarkten [9].

3. Schilddriiseniiberfunktion und Knochengesundheit

Schilddriisenhormone beeinflussen im erheblichen Maf} den Knochenstoffwechsel. Bei
Frauen in den Wechseljahren mit einer so genannten subklinischen Schilddriiseniiber-
funktion kann es zu Knochendichteverlust und Knochenabbau kommen [2, 18]. So
zeigen Studien, dass bei Frauen iiber 65 Jahren bereits ein geringfiigig erniedrigter
TSH-Wert das Risiko fiir eine Hiiftfraktur um 28 Prozent erhoht. Wieder mischt der
Ostrogen-Mangel mit: Vor den Wechseljahren regt Ostrogen den Knochenaufbau an
und hemmt den Knochenabbau. Daher gilt auch in punkto Knochengesundheit: Eine
Schilddriisentiberfunktion frithzeitig behandeln [19].
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