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Allgemeines Gber die Schilddrise

Was ist die Schilddrisse?

Die Schilddriise ist eine hormonproduzierende Driise, welche die
Schilddriisenhormone L-Thyroxin und Trijodthyronin produziert und in
den Blutkreislauf abgibt. Schilddrisenhormone sind mitverantwortlich
fir eine normale Entwicklung im Kindesalter und beim Heranwach-
senden, und sorgen beim Erwachsenen fir das reibungslose und der

Situation angepasste Funktionieren von Stoffwechsel und Energiehaus-

halt. Sie wirken auf Herz und Kreislauf, Nervensystem und Muskula-
tur, Haut, Haare und Fingerndgel, auf den Magen- und Darmtrakt,
aber auch auf das Temperament und die Stimmungslage und beein-
flussen andere hormonproduzierende Driisen bzw. die Wirkung
anderer Hormone.

Was macht die Schilddrise?

Die Schilddriise liegt am Hals neben dem Schildknorpel des Kehl-
kopfes. Sie verwertet das mit der Nahrung aufgenommene Jod zur
Produktion der schon genannten Schilddrijsenhormone. Diese kann
sie speichern und bei Bedarf abgeben. Die Schilddrise selbst unter-
liegt der Steuerung durch den Hypothalamus (das ist eine Region im
Gebhirn) und die Hirnanhangdriise. Wenn im Kérper zu wenig Schild-
drisenhormon zirkuliert, wird vom Hypothalamus ein Hormon frei-
gesetzt, welches auf die Hypophyse wirkt. Dieses Hormon heif3t TRH.
Unter der Einwirkung von TRH setzt die Hypophyse das Schilddriisen-
stimulierende Hormon (TSH) frei und regt dadurch die Schilddriise zu
Wachstum und Mehrproduktion und Ausschittung von Hormon an.
Wenn, wie das in unseren Breiten &fters der Fall ist, wenig Jod mit der

Nahrung aufgenommen wird, sind Vergréf3erungen der Schilddrise

Hypothalamus
Hirnanhangdriise

Schilddriise

haufiger als zum Beispiel in Léndern mit reichlicher Jodzufuhr (in
Landern, die am Meer liegen nehmen die Menschen Jod mit Seefisch
auf und nicht durch die ,Meeresluft”. In Gegenden in denen nicht viel
Fisch gegessen wird, kann Jodmangel herrschen, z.B. Sizilien,
Griechenland). Viele Menschen haben eine deutlich vergréfBerte
Schilddriise, also einen Kropf. In Osterreich wird zur Vorbeugung das
Speisesalz kinstlich mit Jodid angereichert, dadurch ist die Haufigkeit
und die Auspréigung der Kropfentwicklung mit allen méglichen Kom-
plikationen deutlich gesunken.

Was passiert, wenn die Schilddriise untersucht wird?

Wenn die Schilddriise untersucht wird, wird zumeist anhand einiger
Fragen eruiert, welche Beschwerden zum Arzt gefishrt haben, und ob
diese hinweisend fir eine bestimmte Schilddriisenerkrankung sind.
Der Arzt fragt meist nach Gewichtsab- oder -zunahme, ob der Hals
dicker geworden ist, ob es im Hals drickt oder wiirgt, nach Verande-
rungen der Stuhlgewohnheiten, nach Unvertraglichkeit von Hitze oder
Kélte und Herzrhythmusstérungen. Wichtig sind auch Vorerkrankun-



gen oder in der Vergangenheit durchgefiihrte Operationen der Schild-

drisse, Schilddrijsenerkrankungen in der Familie. Wenn Sie schwanger
sind, sollten Sie dies dem Arzt wahrend des Gespréchs mitteilen.
Nach dem Gespréach mit dem Arzt erfolgt meistens die Blutabnahme.
Aus dem Blut werden die Spiegel der Schilddriisenhormone und der
TSH-Wert ermittelt. Bei entsprechendem Verdacht werden auch schild-
drissenspezifische Antikérper bestimmt.

Sonographie

Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie) zeigt wie grof3 die Schild-
drisse ist und ob sie knotig veréndert ist. Diese Untersuchung macht
sich die physikalischen Eigenschaften der Schallwellen zunutze, Schall
wird namlich an Geweben mit unterschiedlichem Wassergehalt
unterschiedlich reflektiert, rechnerisch kann damit die Struktur des
untersuchten Gebietes festgestellt werden.

Szintigraphie

Die Schilddriisenszintigraphie gibt Auskunft iber die Funktion der
Schilddrise. Zur Durchfiihrung der Szintigraphie wird eine kurzlebige
radioaktive Substanz verabreicht, diese reichert sich in Abh&ngigkeit
von der Schilddrisenfunktion in der Schilddriise an, danach wird die
Radioaktivitét Gber der Schilddriise gemessen und wiederum rechne-
risch das Bild der Schilddriise, entsprechend ihrer Féhigkeit, die oben
erwdhnte Substanz aufzunehmen, rekonstruiert. Die Strahlenbelastung
dieser Untersuchung ist niedrig und liegt unter der eines Lungenrént-
gens, bei Schwangeren wird man allerdings — wenn irgend méglich —
die Szintigraphie auf einen Zeitpunkt nach der Geburt des Kindes ver-
schieben. Aus den so gewonnenen Ergebnissen erstellt der Arzt den
Befund.

Der Kropf

Die Struma

Was ist ein Kropf?

Als Kropf oder Struma bezeichnet man eine Vergréfierung der Schild-
drisse. Der Kropf ist die h&ufigste Erkrankung der Schilddrise.

Wie entsteht ein Kropf?

Es gibt mehrere Griinde, warum sich die Schilddriise vergréBern
kann, die haufigste Ursache ist der Jodmangel, eine gewisse erbliche
Komponente spielt dabei eine Rolle.

Andere Griinde sind Entzindungen, Autoimmunerkrankungen, gutarti-
ge und bésartige Tumore und nicht selten Medikamente.

Der Kropf kann sichtbar oder erst durch eingehende Untersuchung
feststellbar sein.

Beschwerden

Wenn die Schilddriisenhormone normal sind, machen meist nur grofie
Krépfe, Entzindungen und Tumore Beschwerden, z.B. durch Schmerz
oder Einengung der Luftréhre mit Atemnot. Wird zuviel oder zuwenig
Schilddrisenhormon erzeugt, entstehen die entsprechenden
Beschwerden einer Uberfunktion (Hyperthyreose) oder Unterfunktion
(Hypothyreose). Meist sind die Schilddrisenhormone aber normal.

Diffus und knotig vergréBerte Schilddriise

Um eine Struma zu beweisen, muss eine exakte Bestimmung der
Gréfe, Lage und Struktur der Schilddriise durch klinische
Untersuchung und mit Ultraschall erfolgen. Die Schilddriise kann



gleichméfBig vergréfert sein, man spricht dann von einer diffusen Stru-
ma. Es kénnen sich aber auch Knoten innerhalb der Schilddriise
bilden, da nicht immer die gesamte Schilddrise in gleicher Weise
wdchst, dann entsteht eine Knotenstruma.

HeiBer Knoten / Kalter Knoten

Ob ein Knoten viel oder wenig Hormon produziert, kann mit Hilfe der
Szintigraphie festgestellt werden.

Ein ,heier” Knoten bedeutet, dass der Knoten viel Hormon produ-
ziert, nicht selten zu viel, wodurch eine Hyperthyreose entsteht.

Ein ,kalter” Knoten erzeugt wenig oder kein Hormon und muss durch
Feinnadelpunktion weiter abgeklart werden, da es sich um einen
bésartigen Tumor handeln kann.

Therapie

Wenn |hr Arzt eine Struma festgestellt hat, wird er méglicherweise
Schilddriisenhormon oder Jod oder eine Kombination von beidem
verordnen, um ein weiteres Wachstum der Struma zu verhindern oder
sogar eine Verkleinerung des Kropfes zu erreichen. Meist wird das
Medikament in einer niedrigen Anfangsdosierung gegeben und
allmahlich - je nach Ergebnis der Kontrolluntersuchung und [hrem
Befinden - gesteigert. Das lhnen verabreichte Schilddrisenhormon

entspricht dem kérpereigenen Hormon.

Nebenwirkungen

Werden diese Medikamente richtig dosiert, sind Nebenwirkungen
selten. Bei einer Uberdosierung kann es zu Nervositat, Schlaflosigkeit,
Herzklopfen und Herzrhythmusstérungen kommen. Sollten diese
Nebenwirkungen auftreten, setzen Sie den Arzt davon in Kenntnis, da
eine Anderung der Dosierung erforderlich sein kann. Arztliche Kon-
trollen sind bei einer medikamentésen Therapie immer notwendig.
Insbesondere wenn eine Schwangerschaft eintritt, darf das Schilddri-
senhormon nicht ohne Kontrolle abgesetzt werden.

Wechselwirkungen

Wenn Sie Medikamente wegen einer Zuckerkrankheit einnehmen,
lassen Sie den Blutzuckerspiegel &fters kontrollieren, da sich die
Wirkung dieser Medikamente dndern kann. Dies gilt auch, wenn Sie
gerinnungshemmende Medikamente einnehmen, z.B. Marcoumar,
Sintrom.

Wenn lhr Kropf grof3 ist, trotz Therapie wéchst, Beschwerden
bestehen oder Verdacht auf einen Tumor gegeben ist, ist eine Kropf-
operation notwendig. Eine Verkleinerung eines Kropfes kann auch
durch eine Radiojodtherapie erreicht werden.



Schilddriiseniiberfunktion

Hyperthyreose

Bei einer Schilddriiseniberfunktion findet sich im Kérper zu viel
Schilddrijsenhormon. Diese Stoffwechselsituation findet sich
vorwiegend bei einer abnorm erhdhten Hormonproduktion durch die
Schilddrijse selbst oder durch Einnahme von zuviel Schilddrisen-
hormontabletten.

Die Symptome der Schilddriseniiberfunktion sind vielféltig. Im Vorder-
grund steht bei den allermeisten Patienten die Gewichtsabnahme trotz
gutem Appetit, Durchfélle, weiters Nervositét, Zittern, Schlafstérungen,
Schwitzen, Warmeunvertréglichkeit, Herzklopfen und zunehmende
Leistungsschwdiche. Bei dlteren Patienten zeigt sich sehr héufig ein nur
abgeschwéichtes Krankheitsbild, oft sind nur Einzelsymptome feststell-
bar, wie Herzbeschwerden oder nur Gewichtsabnahme. Da diese
Einzelsymptome bei é&lteren Patienten durch viele andere Ursachen
hervorgerufen werden kénnen, wird die Uberfunktion der Schilddriise
sehr leicht Gbersehen.

Morbus Basedow

Die Basedow'sche Erkrankung wird zu den Immunkrankheiten gerech-
net. Dabei wird die Schilddriise aus noch unbekannten Griinden als
fremdes Organ erkannt und der Kérper reagiert mit Abwehrmaf3nah-
men. Bei diesem Prozess entstehen Antikérper gegen Schilddriisenzel-
len. Diese Antikérper sind EiweiBkarper, die sich an die Oberflache
der Schilddrissenzellen binden und zu einer verstarkten Hormon-
produktion fihren. Als Ausldser dieser Krankheit werden sehr hé&ufig
schwere psychische oder kérperliche Belastungen angefihrt. Diese
Erkrankung kann bereits nach wenigen Monaten, aber auch erst nach
vielen Jahren wieder verschwinden. Sie neigt sehr héufig zum
Rickfall. Bei unbehandelten Patienten fishrt diese Erkrankungen zu
einem bedrohlichen Zustandsbild bis zum Tod.

Augensymptome bei Morbus Basedow

Neben der Krankheit in der Schilddriise selbst kann es auch im Be-
reich des hinter den Augen gelegenen Bindegewebes zu einer
Entzindung kommen. Die durch die Entziindung hervorgerufene
Volumenszunahme des Bindegewebes fishrt am Anfang zu Trocken-
heitsgefihl, Fremdk&rpergefihl und leichter Reizbarkeit der Augen,
spdter zum typischen Hervortreten der Augen (sog. Glotzaugen,
Exophthalmus). In zwar seltenen aber schweren Féllen kénnen die
Augenlider nicht mehr geschlossen werden, was in der Folge zu den
geféhrlichen Hornhautgeschwiiren fihren kann. Diese Augenverdnde-
rungen treten vorwiegend gleichzeitig mit der Erkrankung der Schild-
drisse auf, sie kénnen jedoch auch vor dem Auftreten einer Uberfunk-
tion oder auch viele Jahre spéter auftreten. Das Glotzauge kann in
Einzelfallen auch nur einseitig beobachtet werden.

Die Autonomie der Schilddrise

Bei dem Patienten entwickeln sicht meist durch langsames Wachstum
ein oder mehrere Knoten im Bereich der Schilddriise, die véllig unkon-
trolliert von der Steuerung durch die Hirnanhangsdrise Hormon
produzieren. Uberschreiten diese wachsenden Zellen eine kritische
Masse, wird zuviel Schilddriisenhormon produziert und es entsteht
eine Uberfunktion. Liegt nur ein Knoten vor, so spricht man von einem
+Autonomen Adenom”. Sind mehrere Knoten vorhanden, so spricht
man von einer ,Multifokalen Autonomie”, sind die hormon-
produzierenden Zellen iber die gesamte Schilddrise verstreut, so
wird dies als ,Disseminierte Autonomie” bezeichnet. Da diese Knoten

oft nur langsam wachsen, entwickeln sich die Symptome der



Uberfunktion nur allmahlich und haufig unbemerkt vom Patienten.
Anfangs werden meist nur Einzelsymptome wie Herzbeschwerden,
Gewichtsabnahme, Nervositat, Schlafstérungen oder abnehmende
Leistungsfahigkeit beobachtet. Oft erst nach vielen Jahren entwickelt
sich das Vollbild der Uberfunktion.

Bei Patienten mit Autonomie und normaler Schilddriisenfunktion kann
durch Zufuhr von hohen Joddosen (Dosen von Milligramm bis Gramm),
z.B. durch Réntgenkontrastmittel und jodhéltige Medikamente, eine
Uberfunktion ausgelsst werden. Augenveranderungen gibt es bei die-
ser Form der Uberfunktion nicht.

Die Hyperthyreose bei Schilddriisenentziindungen

Bei der haufig sehr schmerzhaften Entzindung der Schilddrise von
Typ ,De Quervain” findet sich gelegentlich eine Uberfunktion. Diese
ist nicht durch eine Uberproduktion der Schilddriisenhormone,
sondern durch den Untergang der Schilddrisenzellen und durch das
Einstrémen des von den Zellen umschlossenen Hormonspeichers in
das Blut bedingt. Die erhdhten Blutspiegel normalisieren sich sehr
rasch. Eine Therapie ist in diesem Falle nicht notwendig.

Bei der nach einer Schwangerschaft héufig nachweisbaren Schilddri-

senentziindung (,Postpartalen Thyreoiditis” ), die keine Beschwerden
im Halsbereich verursacht, kann es etwa 4 Monate nach der Geburt
sowohl zu einer Unterfunktion als auch zu einer Uberfunktion der
Schilddrise kommen. Diese Uberfunktion entsteht durch vermehrte
Hormonproduktion in der Schilddrise, ist aber in den meisten Féllen
nur vorijbergehender Natur und Bedarf deshalb nur selten einer
Behandlung mit Medikamenten.

Die Therapie der Schilddrisenitberfunktion

Die Uberfunktion der Schilddriise kann durch Medikamente,
Operation und Gabe von radioaktivem Jod 131 behandelt werden.
Die Medikamente, sogenannte Thyreostatika, bewirken eine Hem-
mung der Schilddrisenhormonproduktion, indem der Einbau von Jod
in das Schilddrisenhormonmolekil verhindert wird.

Der Wirkungseintritt der Medikamente erfolgt beim Morbus Basedow
etwa nach 2 - 3 Wochen, bei der Autonomie deutlich spater. Eine
Langzeittherapie ist nur bei Morbus Basedow sinnvoll, da dieser eine
Selbstheilungstendenz zeigt. Erfahrungsgemaf wird diese Therapie
12 - 18 Monate durchgefiihrt. Eine Langzeittherapie iber viele Jahre
ist zwar grundsatzlich méglich, sollte jedoch nur in ausgewdhlten
Einzelfallen durchgefishrt werden. Eine Dauertherapie der Autonomie
mit Thyreostatika ist nicht angezeigt, da keine Selbstheilungstendenz
vorliegt.

Diese Medikamente zeigen dosisabhéngige Nebenwirkungen, wie
allergische Hautreaktionen, Magenunvertraglichkeit, Gelenks-
beschwerden bis hin zu dem bedrohlichen Krankheitsbild der
+Agranulocytose”, bei der keine weif3en Blutkérperchen im Blut
vorhanden sind. Laufende Blutbildkontrollen unter Medikation sind
deshalb notwendig.

Bei der Operation der Schilddrise wegen Uberfunktion wird versucht,
das hormonproduzierende Schilddrisengewebe zu verkleinern, um so
die Schilddriisenhormonproduktion auf normale Werte abzusenken.
Die Operation wird besonders bei sehr groBen Krépfen, vorwiegend
bei Autonomie, bei jugendlichen Patienten und bei Patienten mit Strah-
lenangst durchgefihrt. Der Vorteil liegt im raschen Wirkungseintritt



und in der betrachtlichen GréBenabnahme des Kropfes, der Nachteil
im allgemeinen Operationsrisiko und in der Verletzung der Stimm-
bandnerven mit nachfolgender Heiserkeit.

Die Radiojodtherapie bewirkt durch die Bestrahlung des Schilddriisen-

gewebes mit Jod 131 auch eine Verkleinerung des Organs und in der
Folge eine Normalisierung der Schilddrisenhormonproduktion. Sie
wird besonders bei kleinen Krépfen, bei dlteren Patienten und bei
Patienten mit Operationsangst durchgefihrt. Eine Altersgrenze besteht
nicht. Der Vorteil der Radiojodtherapie liegt in der véllig schmerz-
freien und risikolosen Behandlung, der Nachteil im verzégerten
Wirkungseintritt von 2 - 4 Monaten. Nach mehr als 50 jghriger Erfah-
rung mit dieser Behandlung konnte bisher kein erhéhtes Krebsrisiko
der Schilddriise und anderer Organe gefunden werden. Auch ein
Risiko beziglich der Nachkommenschaft liegt nicht vor.

Therapie der Augenverdnderungen

Eine wirklich wirksame Therapie gibt es bei den Augenverdnderun-
gen der Basedowschen Erkrankung nicht. Nur bei schwersten
Verénderungen mit fehlendem Lidschluss und Hornhautveréinderung
kann eine Operation an den Augen, bei der das hinter dem Auge
gelegene entziindete Bindegewebe oder das umgebende Fettgewebe
entfernt wird, eine Besserung bringen. Diese MaBnahmen sollten bei
Patienten mit nur geringen Augenverénderungen nicht oder nur mit
groBer Zuriickhaltung eingesetzt werden, da diese sich mit Aus-
heilung der Basedowschen Erkrankung in den allermeisten Fallen
zurickbilden.

Schilddrisenunterfunktion

Hypothyreose

Wenn im Kérper zu wenig Schilddrisenhormon zirkuliert spricht man
von einer Schilddriisenunterfunktion oder Hypothyreose. Alle Stoff-
wechselvorgénge im Kérper laufen vermindert und verlangsamt ab.
Man fihlt sich mide, matt, antriebslos, nimmt leicht zu, die Stimmung
wird depressiv, das Haar wird briichig oder féllt aus, die Stimme wird
tiefer, heiserer und briichig.

Eine manifeste Hypothyreose wird anhand der Blutuntersuchung fest-
gestellt. Unter Umsténden ist die Schilddriisenfunktion aber nur ein
bisschen vermindert, der Bedarf kann gerade noch gedeckt werden,
aber die Hypophyse signalisiert bereits Mangel. Dieser Zustand heif3t
latente Hypothyreose. Die Schilddriisenwerte sind im Normbereich
aber der TSH-Wert ist bereits erhsht.

Die Ursachen fir die Schilddriisenunterfunktion kénnen an der Schild-
drisse selbst liegen oder in einem der iibergeordneten Steuerungs-
organe, am héufigsten sind die Hypothyreosen, die von der Schild-
drijse selbst ausgehen. Selten sind die angeborenen Hypothyreosen,
wenn die Schilddriise gar nicht vorhanden oder zu klein ist. Haufiger
sind Hypothyreosen, die nach einer Schilddriisenentziindung auf-
getreten sind. Auf die Entzindungen wird im néchsten Kapitel
eingegangen.

Therapie

Die Hypothyreose muss behandelt werden, zumal eine schwere
Schilddrijsenunterfunktion einen lebensbedrohlichen Zustand darstellt.
Die Therapie besteht in der Verabreichung von Schilddrisen-
hormonen. Die in diesem Fall verordneten Medikamente enthalten ein
synthetisch hergestelltes Schilddrissenhormon, das mit dem von der
Schilddrise produzierten, ident ist. Die Dosierung entspricht der



Schilddrisenentziindung
Thyreoiditis

Menge, die erforderlich ist, um den TSH Wert wieder in den Es gibt drei Gruppen von Schilddriisenentziindungen:
normalen Bereich zu bringen, also so viel Schilddrisenhormon, wie ‘
die gesunde Schilddriise produziert hétte.

1. Die akuten Entziindungen
In den meisten Fallen ist die Ursache der Schilddriisenunterfunktion

nicht behebbar, das heif}t die Schilddriisenhormonmedikation muss Hierzu gehdrt die Strahlenthyreoiditis, die im Rahmen einer Strahlen-
lebenslénglich eingenommen werden. Das ist méglicherweise oder einer Radiojodtherapie auftreten kann und die eitrige bzw. bak-
zunéchst eine wenig erfreuliche Aussicht, aber man bedenke: mit terielle Schilddrisenentziindung, die wie der Name schon sagt, durch
Schilddrisenhormonmedikamenten ist man véllig gesund — ohne Bakterien verursacht wird und mit Antibiotika behandelt wird. Diese
hingegen im Lauf der Zeit schwer krank. beiden Erkrankungen sind sehr selten.

2. Die subakute Thyreoiditis de Quervain

Die subakute Thyreoiditis de Quervain ist eine schmerzhafte
Erkrankung bei der meist 2-3 Wochen nach einem viralen Infekt der
oberen Atemwege neuerlich die Kérpertemperatur ansteigt, man muss
aber nicht unbedingt Fieber haben. Es treten Schmerzen im Bereich
der Schilddriise auf, die sehr intensiv sein kénnen und eventuell in die
Ohren ausstrahlen. Gleichzeitig fishlt man sich abgeschlagen und
schwach und hat ein ausgeprégtes Krankheitsgefiihl. Die Schild-
drissenwerte kénnen normal, aber auch erhéht und gegen Ende der

Erkrankung bereits erniedrigt sein. Typisch ist die deutlich erhdhte Blut-
senkungsgeschwindigkeit und die heftige Druckschmerzhaftigkeit der
Schilddriise. Die Krankheit kann die gesamte Schilddriise oder aber
auch nur Teile befallen. In der Szintigraphie sieht man eine schlecht
speichernde Schilddriise und die Sonographie zeigt, als Ausdruck der
Entzindung, eine 8dematds aufgelockerte Schilddrisenstruktur. Die
subakute Thyreoiditis wird mit entzindungshemmenden Medikamen-
ten behandelt, in schweren Féllen kann der Einsatz von Cortison
erforderlich sein. Der Verlauf der Erkrankung kann langwierig sein, im

Schilddrisenunterfunktion Schilddrisenentziindung 17




Normalfall heilt die Schilddriise aber wieder véllig aus, 3 Monate
nach Normalisierung der Blutsenkungsgeschwindigkeit missen auch
Szintigraphie und Ultraschall wieder normale Befunde ergeben,
anderenfalls muss der Verdacht auf eine andere zugrunde liegende
oder zusétzlich aufgetretene Schilddrisenerkrankung erhoben wer-
den. Wenn nach Ablauf einer subakuten Thyreoiditis nicht geniigend
funktionstiichtiges Schilddriisengewebe verbleibt, entwickelt sich eine
Hypothyreose (siehe dort).

3. Die chronische Thyreoiditis

Die chronische Thyreoiditis ist, wie auch der Morbus Basedow, eine
Autoimmunerkrankung, das heif’t, eine Erkrankung bei der der Kérper
Abwehrstoffe gegen einen kérpereigenen Bestandteil bildet. Im Falle
der chronischen Thyreoiditis ist das ein Enzym der Schilddrisenzelle.
Der Antikérper dagegen reagiert mit den Schilddrisenzellen und 15st
die entziindliche Reaktion aus. Im Unterschied zu den vorher genann-
ten Entzindungen verursacht diese keine Schmerzen und verléuft bei-
nahe unbemerkt. Die Schilddriise kann sich vergréBern, man spricht
von einer Immunthyreoiditis Hashimoto, und sie kann sich verkleinern,
das wird als ‘atrophische Thyreoiditis” bezeichnet. Im Verlauf dieser
Krankheit kann sich ebenfalls eine Hypothyreose entwickeln, die chro-
nische Thyreoiditis ist die héufigste Ursache einer Schilddriisenunter-
funktion. Die Diagnose wird durch Nachweis des Antikérpers aTPO
im Blut gestellt. Die Immunthyreoiditis an sich muss nicht behandelt
werden, lediglich die Hypothyreose muss korrigiert werden (siehe
dort) und falls eine VergréBerung der Schilddrisse eingetreten ist, wird
diese behandelt. Auch bei gut eingestellter Unterfunktion bleibt der
aTPO-Antikérperspiegel erhsht.

Schilddriisenoperation

Es gibt mehrere Griinde, weshalb ein operativer Eingriff der Erkran-
kungen der Schilddriise notwendig werden kann. Der wesentlichste
und ernsteste ist sicher der Verdacht auf ein b&sartiges Gewdchs. In
der Regel bestehen dabei schon vor der Operation Anhaltspunkte, in
fast allen Féllen kann intraoperativ mit einer Gefrierschnittunter-
suchung der Befund bestétigt oder widerlegt werden. Die Prognose ist
in den meisten Féllen sehr gut, sodass fast immer eine Heilung méglich
ist. Ein weiterer Grund fir eine Schilddrisenoperation ist die Uberfunk-
tion. Das Krankheitsbild kann dabei sehr dramatisch werden, mit Herz-
rasen, Schweiausbriichen, Gewichtsverlust und Erschépfungszustén-
den. Besonders im Alter kann dieses Krankheitsbild geféhrlich werden.
In der Schilddriise finden sich entweder einzelne oder mehrere
Knoten, gelegentlich kann auch die gesamte Schilddrise betroffen
sein. Der 3. Grund fir eine Operation der Schilddriise ist die Gréfen-
zunahme eines an sich harmlosen Kropfes, die solche Ausmaf3e
annimmt, dass sie von einem hartnéckigen Druckgefihl im Hals bis zu
Erstickungsanféllen durch starke Einengung der Luftréhre fishren kann.

Schilddrijsenoperationen werden relativ haufig durchgefishrt und in
spezialisierten Zentren ist die Komplikationsrate sehr gering. Wie bei
jeder Operation muss vorher ein Internist das individuelle Narkose-
risiko beurteilen und feststellen ob irgend eine andere Erkrankung
dringlicher behandelt werden muss und ob die Operation unter

besonderen Sicherheitsvorkehrungen erfolgen muss.

Die Operation l&uft iblicherweise folgendermafBen ab: Nachdem der
Patient in Narkose versetzt worden ist, wird ein Hautschnitt quer am
Hals — entsprechend der GréBe der zu entfernenden Schilddriise -
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gemacht. Die meisten Menschen haben an der Stelle eine Hautfalte,
in der die spatere Narbe kosmetisch nicht sehr stért. Nach Spaltung
der Haut wird die Halsmuskulatur seitlich verlagert, die Schilddriise
zundchst freigelegt und das erkrankte Gewebe entfernt. Danach wird
Blut gestillt und der Hautschnitt mit N&hten oder mit Klammern
verschlossen. Meist dauert dieser Eingriff nicht lénger als eine bis ein-
einhalb Stunden. Danach erwacht man aus der Narkose.

Am Tag der Operation fihlt man sich natirlich benommen von der
Narkose und spirt die Wunde, aber am Tag darauf geht es den meis-
ten Patienten schon sehr gut. Der Spitalsaufenthalt dauert meist in
Summe 5 Tage, sobald sich die Chirurgen versichert haben, dass die
Woundheilung problemlos verlauft, wird der Patient nach Hause

entlassen.

Natirlich muss man sich auch in den darauffolgenden Wochen noch
kérperlich schonen und darf zumindest 4 Wochen nicht schwer heben
und soll kérperliche Akfivitaten, die zu einer Anspannung der
Halsmuskulatur fihren, meiden. Je weniger Zugbelastung auf die
Wounde wirkt, um so schéner wird die Narbe.

Wenn grof3e Teile oder die gesamte Schilddrise entfernt worden sind,
muss dem Kérper die fehlende Menge an Schilddriisenhormon zuge-
fihrt werden. Dies geschieht in Form von Tabletten, die Dosierung
muss dem tatséichlichen Bedarf angepasst werden. Das heif3t, unter
Umsténden sind auch nach der Operation einige Kontrollen erforder-
lich bis feststeht, wieviel Tabletten notwendig sind um den Kérper aus-
reichend mit Schilddrisenhormon zu versorgen. Aber auch wenn nur
Teile der Schilddriise entfernt worden sind, empfehlen viele Spezialis-

Schilddrisenoperation

.

ten eine Schilddrisenhormontherapie, um in der Zeit nach der Opera-
tion die Schilddrise ruhig zu stellen und ein neuverliches Knotenwachs-
tum zu verhindern. Nach ca. einem Jahr kann ein Auslassversuch
unternommen werden, wenn innerhalb eines halben Jahres ohne
Schilddriisenhormonmedikation keine Hypothyreose aufgetreten ist,
die Schilddriise nicht wéchst und keine Knoten bildet, kann die
Schilddrisenhormontherapie definitiv abgesetzt werden. Danach soll

auf eine bewusst jodreiche Ernghrung geachtet werden.
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Beinahe alle Erkrankungen der Schilddrise kénnen auch in der
Schwangerschaft auftreten, besonders im letzten Drittel der Schwan-
gerschaft kann sich eine Schilddrisenvergréfierung bemerkbar
machen. Haufig wird eine bereits seit [éingerem bestehende Schild-
drisenerkrankung erst im Rahmen der Untersuchungen der werdenden
Mutter festgestellt.

Die Untersuchungen erfolgen wie auch bei nicht schwangeren Patien-
tinnen, nur wird — wenn méglich — versucht ohne Szintigraphie die
Diagnose zu erstellen. Wéhrend der Schwangerschaft ist der Jod-
bedarf erhdht. Einerseits weil die werdende Mutter um ca. 50% mehr
Schilddrissenhormon produziert, zum anderen weil auch die Schild-

driise des Fetus bereits ab der 10. Schwangerschaftswoche Schilddri-

|/
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senhormon produziert und die Jodausscheidung im Harn in der
Schwangerschaft erhdht ist. Die ausreichende Schilddriisenhormon-
produktion des Feten ist auBerordentlich wichtig, ein Mangel gerade
in dieser empfindlichen Phase, kann schwerwiegende Folgen haben,
vor allem das sich entwickelnde Gehirn braucht Schilddrisenhormon!!

Wenn bereits vor dem Beginn der Schwangerschaft eine Schild-
drissenkrankheit bestanden hat, darf keinesfalls ohne Riicksprache mit
dem Arzt eine eventuelle Medikation geéndert oder abgesetzt
werden. Die meisten Schilddrisenerkrankungen missen gerade wéh-
rend der Schwangerschaft weiter behandelt werden, eine schlecht
eingestellte oder unbehandelte Schilddriiseniiberfunktion und
-unterfunktion kann zu Frihgeburten und Abortus fihren. Es empfiehlt
sich, sobald die Schwangerschaft bekannt geworden ist, den die
Schilddrise behandelnden Arzt aufzusuchen und eine Kontrolle
vornehmen zu lassen. Meist erfolgen die Kontrollen wéhrend der
Schwangerschaft engmaschiger. Eine gut eingestellte Schilddriisen-
erkrankung bedeutet kein Risiko fir die bestehende Schwangerschaft.
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