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Schilddrusen-
funktionsstorungen:

Wussten Sie, dass weltweit bis zu 300 Millionen Menschen Schilddriisenprobleme

haben, wobei schatzungsweise die Hélfte von ihnen nicht einmal davon weiB?2

Dieser hilfreiche Leitfaden wurde fiir Millionen von Menschen, die an einer Schilddriisenerkrankung
leiden,zusammengestellt und willjedem von uns wichtige Informationen zu diesen wenig bekannten
Storungen ins Bewusstsein rufen. Hier werden die zwei héufigsten Schilddriisenstérungen
mit ihren Anzeichen und Symptomen, auf die man achten sollte, Ursachen, Komplikationen,
Diagnose und Behandlung sowie Tipps fiir den Alltag mit dieser Erkrankung vorgestellt.
Dartiber hinaus ist Wissenswertes flir schwangere Frauen, Kinder und altere Menschen mit
Schilddriisenerkrankungen als spezielle Bevolkerungsgruppen aufgefiihrt.

Uber unsere Schilddriise

Die Schilddrise ist eine schmetterlingsférmige Driise
und sitzt im unteren Halsabschnitt vor der Luftréhre.
Sie ist sozusagen der Schalthebel fir alle Stoffwech-
selvorgange.d

Die Schilddrise ist eine schmetterlingsférmige Driise
und sitzt im unteren Halsabschnitt vor der Luftréhre.
Sie ist sozusagen der Schalthebel fir alle Stoffwech-
selvorgange.3

Die Schilddriise regelt den Stoffwechsel unseres
Korpers mittels zweier Hormone, die sie selbst produ-
ziert: Thyroxin (auch bekannt als T4) und Trijodthyro-
nin (T3). Die Schilddriise arbeitet mit zwei Hirnberei-
chen zusammen, um sicherzustellen, dass immer die
richtige Menge an Schilddrisenhormonen in unse-
rem Blut zirkuliert. Dies sind die Hirnanhangdriise
(Hypophyse), die das Schilddriisen-stimulierende
Hormon (TSH) produziert und der Hypothalamus, der
das Thyreotropin-freisetzende Hormon (TRH) pro-
duziert4 Stérungen treten auf, wenn die Schilddrise
keine adaquate Hormonmenge bereitstellt.

Ist die Schilddrise zu wenig aktiv, bildet sie nicht
ausreichend Schilddriisenhormon. Aus dieser Kon-
stellation entwickelt sich die sogenannte Schilddrii-

senunterfunktion oder Hypothyreose. Menschen
mit Schilddriisenunterfunktion verbrauchen Ener-

gie langsamer und ihr Stoffwechsel verlangsamt sich
ebenfalls.5

Ist die Schilddriise dagegen Uberaktiv, gibt sie zuviel
Schilddrisenhormon ans Blut ab. Es entwickelt
sich die sogenannte Schilddrisentberfunktion oder
Hyperthyreose mit beschleunigtem Stoffwechsel.6

Hypothyreose und Hyperthyreose sind zwei weit-
verbreitete Schilddrisenstérungen, von denen die
Hypothyreose viel haufiger vorkommt. Wussten Sie,
dass Frauen acht Mal haufiger von diesen Erkran-
kungen betroffen sind als Manner??

Symptome der Schilddriisen-
funktionsstérung

Schilddriisenprobleme konnen sich bei jedem Einzel-
nen anders auBern. Es treten auch nicht alle Sym-
ptome dieser Funktionsstérungen bei allen Patien-
ten auf. Wenn Sie bei sich eines der unten bespro-
chenen Symptome bemerken oder sich Sorgen tiber
eine magliche Schilddriisenstérung machen, holen
Sie sich Rat bei Ihrem Hausarzt.

Worauf Sie achten sollten

Die zwei Schilddriisenfunktionsstérungen (Hypothy-
reose und Hyperthyreose) sind zwei ganzlich ver-
schiedene Erkrankungen, aber bei beiden vergro-
Bert sich die Schilddriise Uber ihre normale GroBe
hinaus, was an der Halsvorderseite sowohl sichtbar
als auch tastbar ist. Der medizinische Fachausdruck
fir die vergroBerte Schilddriise ist Struma (umgangs-
sprachlich als Kropf bezeichnet). Die haufigste Ursa-
che einer Struma ist Jodmangel.8 Zu den jodreichen
Nahrungsmitteln gehéren Meeresfisch/-tiere, Lamm-
fleisch, Eier und Produkte mit jodiertem Speisesalz
(Jodsalz).9

Hypothyreose

Die Anzeichen und Symptome der Schilddriisenunter-
funktion oder Hypothyreose gleichen denen anderer
medizinischer Stérungen, weshalb diese Erkrankung
oft Ubersehen wird. Die Symptome kdnnen sich Gber
einen langen Zeitraum entwickeln und wahrenddes-
sen unentdeckt bleiben. Auf folgende Hauptveran-
derungen in Ihrem Kérper sollten Sie achten: 10,1112

Mudigkeit, Benommenheit und/oder Schwache

Kalteunvertraglichkeit (kalteempfindlicher reagie-
ren als lhre Mitmenschen)

Beeintrachtigtes Erinnerungsvermogen

Gewichtszunahme oder erschwerter Gewichtsver-
lust (trotz vernuinftiger Ernahrung und Bewegung)

Depression

Verstopfung

Menstruations- und/oder Fruchtbarkeitsstérungen
Gelenk- oder Muskelschmerzen

Duinne(s), brichige(s) Haar/Fingernagel und/oder
trockene, schuppige Haut

Jeder sollte sich der Anzeichen einer Unterfunktion
bewusst sein, da sich selbst leichte Erkrankungs-
zustande mit kaum oder nur unscheinbaren Symp-
tomen (medizinisch als ,subklinische Hypothyreose’
bezeichnet)™ unbehandelt durchaus zu ernsteren
Erkrankungen entwickeln kénnen.

Hyperthyreose

Die Schilddrisentberfunktion oder Hyperthyreose
ist nicht so haufig wie die Hypothyreose. Auf fol-
gende Hauptsymptome sollte verstarkt geachtet wer-
den:66.14

Gewichtsverlust (sogar bei normaler Ernahrung)
Nervositat und Reizbarkeit

Sehr schneller Herzschlag (mehr als 100 Schlage
pro Minute)

Hervorstehende ,Glubschaugen’ (typisch fiir Mor-
bus Basedow, Naheres siehe unten)

Zitternde Hande

Sich sehr matt fihlen
Haarausfall

Haufiger Stuhlgang

Schnell wachsende Fingernéagel
Diinne, sehr glatte Haut
UbermaBiges Schwitzen

Zyklusstérungen
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Folgen einer Schilddriisen-
funktionsstérung

Die korperlichen Symptome einer Schilddrisenfunk-
tionsstérung sind fir den Betroffenen unangenehm
und kénnen das Selbstwertgefiihl sowie Arbeits-, Pri-
vat- und Familienleben beeintrachtigen. Entscheiden-
derist jedoch, dass die Schilddrisenfunktionsstorung
bei ausbleibender Behandlung schwere und poten-
tiell lebensbedrohliche Komplikationen verursachen
kann.

Eine unbehandelte Hypothyreose kann den Herz-
schlag soweit verlangsamen, dass die Patienten ins
Koma fallen.'0 AuBerdem geht diese Erkrankung mit
Bluthochdruck und erhéhten Cholesterinspiegeln
einher (signifikante Risikofaktoren fiir Herzkrank-
heit),® Unfruchtbarkeit'?2 und Alzheimer (Frauen
unterliegen einem hoheren Risiko).16

Eine unbehandelte Hyperthyreose kann zu Herzrhyth-
musstorungen (unregelmaBige Frequenz der Muskel-
kontraktionen im Herzen) bis zu Herzanféllen fih-
ren.' Bei Frauen, die die Wechseljahre bereits hin-

ter sich haben, kann eine Uberfunktion auBerdem das
Risiko fir Osteoporose (Verlust der Knochenmasse)
und lebensbedrohliche Knochenbriiche erhéhen. 14

Ursachen der Schilddriisen-
funktionsstérung

Es gibt viele Grinde fur die Entwicklung einer
Hypothyreose. Die haufigste Ursache ist ein Jod-
mangel.'0 Die Schilddriise braucht fur die Hor-
monproduktion Jod. Wenn Sie mit der Nahrung zu
wenig Jod aufnehmen, kann das dazu fihren, dass
lhre Schilddriise nicht mehr normal funktioniert.
Die haufigste Ursache der erworbenen Hypothyre-
ose ist eine Krankheit namens Hashimoto-Thyreodi-
tis'7, bei der das korpereigene Abwehrsystem (Anti-
korper) die Schilddrise angreift. Hierbei kommt es
zu einem schmerzlosen Entziindungsprozess, der die
Schilddrise schadigen und ihre Funktionsfahigkeit
mindern kann.!’

Weitere Griinde fur eine Hypothyreose:
Operative Entfernung der Schilddriise
Radiojodtherapie der Schilddrise
Strahlentherapie am Kopf oder Hals

Angeborenes Fehlen der Schilddrise (sogenannte
kongenitale Hypothyreose’) ! Zum Gluck tritt die
angeborene Hypothyreose nur sehr selten auf, etwa
bei einem von 4500 Neugeborenen 18

Erkrankungen der Hirnanhangdriise oder des Hypo-
thalamus. Dies kann zu einer Unterfunktion der
Schilddriise fuhren, da die Stimulation ausbleibt.®

Es gibt verschiedene Griinde fir die Schilddrisen-
Uberfunktion oder Hyperthyreose. Die héaufigste Ursa-
che (in bis zu 70 % der Falle) ist eine Erkrankung des
Immunsystems namens Morbus Basedow. In einigen
Familien kommt Morbus Basedow gehauft vor, wobei
junge Frauen 6fter betroffen sind als Manner.6

Schilddriisenknoten

Schilddrisenknoten kénnen ebenfalls eine Hyperthy-
reose verursachen.® Knoten in der Schilddriise treten
sehr héufig auf. Etwa 5 % von ihnen sind bésartiger
Natur (Schilddriisenkrebs).'® Knoten miissen deshalb
immer von einem Arzt naher untersucht werden.

Eine derartige Knotenbildung kann die Funktions-
tichtigkeit der Schilddriise beeintrachtigen.20 Pro-
duziert ein Knoten zuviel Schilddrisenhormon, zeigt
die betroffene Person die Symptome einer Schild-
drisenlberfunktion. Es ist nicht hinreichend bekannt,
warum sich solche Knoten bilden. Ein erndhrungsbe-
dingter Jodmangel scheint aber ein urséachlicher Fak-
tor zu sein.20

Weitere Griinde fiir eine Schilddriisen-
liberfunktion:
Thyreoiditis, d. h. Entziindung der Schilddrise®

Einnahme von Schilddriisenhormon in zu groBer
Menge (zur Behandlung einer Unterfunktion oder
Struma verordnet)6

Risikogruppen fiir eine Schilddriisen-
funktionsstérung

Sie unterliegen einem hoheren Risiko, eine Unter-
funktion zu entwickeln, wenn Sie:5

erwachsen und weiblich sind; aber beachten Sie,
Schilddrisenerkrankungen treten naturlich auch bei
Mannern, Kindern und Jugendlichen auf.

schwanger sind, vor Kurzem entbunden haben
oder die Wechseljahre erreichen

Familienmitglieder haben, die an Thyreoiditis
erkrankt sind

an einer Autoimmunkrankheit leiden wie z. B.
Diabetes Typ 1

alter als 50 Jahre sind

an der Schilddriise operiert wurden

am Down- oder Turner-Syndrom leiden
eine Radiojodtherapie erhalten haben
am Hals gerdntgt oder bestrahlt wurden

hellhautig oder asiatischer Herkunft sind; diese
Bevolkerungsgruppen haben ein hoheres Risiko als
andere.

Hyperthyreose aufgrund von Morbus Basedow
kommt in einigen Familien gehauft vor, wobei junge
Frauen im Besonderen betroffen sind. Man weif
jedoch bisher wenig dariiber, warum bestimmte Per-
sonen haufiger von dieser Erkrankung betroffen
sind.6 Die Wahrscheinlichkeit, eine Uberfunktion zu
entwickeln, ist bei lhnen hoher, wenn in lhrem Blut
bestimmte  Schilddriisenantikérper nachgewiesen
werden, die die Schilddrise bei Morbus Basedow zur
Hormonproduktion stimulieren.

Diagnose und Behandlung der
Schilddriisenfunktionsstérung

Bei vielen Patienten wird die Schilddrisenerkrankung
nicht diagnostiziert und sie leiden Uber lange Zeit
an ihren Symptomen, da diese anderen Erkrankun-
gen wie einer Depression oder Zustanden wie einer
Schwangerschaft oder den Wechseljahren zuge-
ordnet werden. Der Arzt kann eine Schilddriisener-
krankung durch einen einfachen Bluttest anhand der
Konzentration des TSH und der Schilddriisenhor-
mone nachweisen.®

Die Behandlung von Schilddriisenfunktionsstérun-
gen ist lang etabliert und sehr wirksam.

Behandlung der Hypothyreose

Da eine Hypothyreose nicht geheilt werden kann,
zielt die Behandlung auf die Zufuhr von Schilddri-
senhormonen, die dem Korper fehlen. Bei taglicher
Einnahme des synthetisch hergestellten Schild-
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driisenhormons Levothyroxin sollten die Patienten in
der Lage sein, ein beschwerdefreies Leben zu fih-
ren.5 Dieses Arzneimittel wird seit den 1950er Jah-
ren sehr erfolgreich eingesetzt2! Man muss sich
allerdings bewusst sein, dass es sich hierbei um eine
lebenslange Verpflichtung handelt. Das Arzneimittel
muss auch in beschwerdefreien Zeiten taglich einge-
nommen werden.®

Sobald Sie mit Hilfe Ihres Arztes die fur Sie richtige
Levothyroxindosis herausgefunden haben, werden
Sie wahrscheinlich nur noch ein bis zwei Mal im Jahr
zur Kontrolle gehen missen. Sollte sich |hr Zustand
jedoch verandern, ist es ratsam, den Arzt haufiger
aufzusuchen.

Behandlung der Hyperthyreose

Die Behandlung der Schilddriiseniiberfunktion ist
dagegen komplexer. Bei lhnen kann eine komplette
oder teilweise operative Entfernung der Schilddriise
notwendig sein oder Sie unterziehen sich einer Radi-
ojodtherapie zur Zerstérung der Zellen in der Schild-
driise. Beide Behandlungen werden bei lhnen wahr-
scheinlich zu einer Unterfunktion der Schilddriise
fihren. Eine Unterfunktion lasst sich jedoch wie
oben beschrieben leicht behandeln. Alternativ kann
der Arzt die Produktion der Schilddrisenhormone
aber auch medikamentés mit Thyreostatika blockie-
ren.® Diese Mittel sind sehr wirksam, kénnen aber
auch Nebenwirkungen haben. Ihr Arzt wird lhnen die
Vor- und Nachteile dieser Behandlungsmdglichkei-
ten erklaren, damit Sie besser zu einer Entscheidung
kommen konnen.

Schilddriisenfunktionsstérung

und Schwangerschaft

Wahrend einer Schwangerschaft kénnen Schilddri-
senstorungen eine ernsthafte Gefahr sein. Es ist
deshalb auBerst wichtig, dass die Erkrankung frih-
zeitig festgestellt wird. Frauen, in deren Familie

bereits Schilddriisenfunktionsstérungen oder andere
Autoimmunkrankheiten aufgetreten sind, sollten
ihren Arzt auf eine diesbeztigliche Untersuchung vor
einer geplanten Schwangerschaft oder zu Beginn der
Schwangerschaft ansprechen.

Hypothyreose

Etwa 5 % aller schwangeren Frauen entwickeln eine
Hypothyreose22 wobei diese leicht ibersehen wer-
den kann, da die Symptome mit den Veranderungen
wahrend einer Schwangerschaft verwechselt wer-
den koénnen. Hierzu gehéren z. B. Gewichtszunahme,
Mudigkeit und Schwellungen.

Bleibt eine Hypothyreose wahrend der Schwanger-
schaft unbehandelt, kann dies sehr gefahrlich sein,
da sich das Risiko fur Friihgeburten erhoht und das
Baby dem Risiko von Entwicklungs- und Lernstorun-
gen ausgesetzt wird. Eine Hypothyreose kann auch
dazu fihren, dass sich der Mutterkuchen vor der
Geburt von der Gebarmutterinnenwand 16st (Plazen-
tablésung). Dies ist eine potentiell lebensbedrohli-
che Situation sowohl fur die Mutter als auch fur das
Baby.". 23

Behandlung der Hypothyreose

wéhrend der Schwangerschaft

Die Behandlung der Hypothyreose wéhrend der
Schwangerschaft unterscheidet sich nicht von der
Behandlung nicht schwangerer Patientinnen. Wah-
rend der gesamten Schwangerschaft und Stillzeit ist
Levothyroxin angezeigt!? Die Behandlung ist duBerst
wichtig, da sie Mutter und Kind vor Folgeerscheinun-
gen schitzt. Wahrend der Schwangerschaft bené-
tigen Frauen mit Hypothyreose haufigere Kontroll-
untersuchungen, um die Wirksamkeit der gewahl-
ten Levothyroxindosis zu Uberprifen. Wahrend der
Schwangerschaft muss die Levothyroxindosierung in
der Regel um 25 bis 50 % erhéht werden.

Hyperthyreose
Schilddrisentiberfunktionen  sind  wahrend der
Schwangerschaft eher selten, kénnen bei ausblei-

bender Behandlung aber ernsthafte Folgen fir Mut-
ter und Kind haben.24 Zu den negativen Folgen zah-
len Fehlgeburt, Wachstumsverzégerung des Babys
im Mutterleib, vorzeitige Wehen und Frihgeburt,
Bluthochdruck,” kérperliche Schaden des Babys
sowie die sogenannte thyreotoxische Krise, bei der
ein belastendes Ereignis oder ein massiver Infekt
zu einem gefahrlichen Anstieg der Schilddriisenhor-
monkonzentration im Blut fihren kann.”

Morbus Basedow ist die Ursache Nr. 1 (85 %) fir
eine Hyperthyreose wahrend der Schwangerschaft.24
Schwangere Frauen mit Morbus Basedow fiihlen
sich wahrend der Schwangerschaft besser, weil ihr
Immunsystem zum Schutze des Babys unterdriickt
wird. Die Erkrankung verschlimmert sich jedoch in
der Regel in den ersten Monaten nach der Entbin-
dung wieder.

Wahrend der Schwangerschaft lasst sich eine Hyper-
thyreose nur schwer diagnostizieren, da viele der
Veréanderungen, die jede Schwangerschaft mit sich
bringt, den Symptomen einer Funktionsstorung
ahneln. So z.B. Warmegefiihl, iberméBiges Schwit-
zen, Erbrechen oder beschleunigter Herzschlag.

Wenn Sie schwanger sind und einen Puls von Uber
100 Schlagen pro Minute haben und gleichzeitig an
Gewicht verlieren, sollten Sie unverziiglich einen Arzt
aufsuchen, um eine Hyperthyreose auszuschlieBen.

Behandlung der Hyperthyreose

wéhrend der Schwangerschaft

Die Behandlung von schwangeren Frauen mit Hyper-
thyreose weicht manchmal von der normalerweise
verordneten Behandlung ab, da einige Medikamente
(besonders in héheren Dosen) dem ungeborenen
Kind schaden kénnen. Einige schwangere Frauen, die
allergisch gegen Thyreostatika sind oder eine solch
hohe Dosierung bendtigen, dass sie die Schilddriise
des Babys schadigen wirde, unterziehen sich einer
teilweisen Entfernung ihrer Schilddriise.24 Die Opera-
tion wird zur Halbzeit der Schwangerschaft durchge-
fihrt. Zu diesem Zeitpunkt ist das Risiko einer Fehl-
geburt oder vorzeitiger Wehen am niedrigsten.24 Eine
Behandlung mit radioaktivem Jod ist wahrend der
Schwangerschaft grundsatzlich untersagt.24

Die wichtigsten Tipps

* Reden Sie dariiber... Wenn bei |hnen eine Schild-
driisenfunktionsstorung diagnostiziert wird, reden Sie
mit Ihrer Familie, damit diese Sie unterstiitzen kann.
Da Schilddriisenfunktionsstérungen in einigen Familien
haufiger auftreten, wére es zudem fiir enge Verwandte
empfehlenswert, die Schilddriisenhormonspiegel kont-
rollieren zu lassen, sofern Symptome vorliegen.

* Informieren Sie |hren Arbeitgeber tber Ihre Erkrankung
und die damit verbundenen Symptome.

* Vermitteln Sie... Nehmen Sie lhren Partner zum
nachsten Kontrollbesuch beim Arzt mit, damit er/sie ver-
stehen kann, was Sie durchmachen.

* Wenn Sie wegen lhrer Schilddriisenerkrankung einen
Facharzt aufsuchen, bitten Sie ihn, eine Kopie der Unter-
suchungsergebnisse an |lhren Hausarzt zu senden.

+ Tragen Sie in lhrer Brieftasche oder Handtasche einen
Zettel mit den Einzelheiten |hrer Erkrankung, der verord-
neten Medikation sowie den Kontaktdaten lhres behan-
delnden Arztes.

* Unterstiitzen Sie... Wird bei Kindern eine Schilddri-
senfunktionsstorung diagnostiziert, bendtigen sie fami-
liaren Riickhalt, um sicherzustellen, dass sie ihr Medi-
kament taglich einnehmen und ihre Probleme bewal-
tigen konnen. Es ist hilfreich, wenn die Lehrer lhres
Kindes tber die Diagnose und Medikamenteneinnahme
Bescheid wissen.
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Nach der Geburt

Sobald das Baby geboren ist, kann die Erkrankung
bei den Frauen, die vorher eine Schilddrisenfunk-
tionsstérung hatten, wieder aufflammen. Bei bis zu
7 % der Frauen entwickelt sich irgendwann inner-
halb des ersten Jahres nach der Geburt eine Ent-
ziindung der Schilddrise.24 Dies kann zu einer leich-
ten Schilddriisenfunktionsstérung fiihren, die ein bis
zwei Monate anhalt und mit postnataler (= nach der
Geburt auftretender) Depression einhergehen kann.

Wenn Sie vor Kurzem entbunden haben und Ihre
Erschépfung iber ein paar Monate hinaus anhalt,
sollten Sie einen Arzt aufsuchen, um eine Schilddri-
senfunktionsstérung als mégliche Ursache auszu-
schlieBen.24

Schilddriisenfunktionsstérungen
bei jungen Menschen

Da die Schilddriise alle Stoffwechselvorgénge steu-
ert, kann eine Schilddriisenerkrankung wahrend der
Kindheit die korperliche und geistige Entwicklung
beeinflussen und in Folge das soziale und schulische
Lernen des Kindes beeintrachtigen. Es ist deshalb
besonders wichtig, dass Eltern die Zeichen, Symp-
tome und Behandlungsmdglichkeiten von Schilddri-
senfunktionsstérungen kennen, um Langzeitschaden
zu verhindern.'8

Hypothyreose bei jungen Menschen

Kinder kdnnen bereits mit einer nicht normal funkti-
onierenden Schilddriise auf die Welt kommen (soge-
nannte kongenitale’ oder ,angeborene Hypothyre-
ose’) oder diese Storung aus denselben Griinden wie
Erwachsene entwickeln: zu geringe Jodaufnahme mit
der Nahrung, eine Autoimmunerkrankung oder eine
Verletzung der Schilddrise.

Die Zeichen einer Hypothyreose hangen vom Alter des
Kindes und vom zeitlichen Einsetzen der Stérung ab:

Neugeborenengelbsucht halt langer an als normal,
das Baby scheint immer mide/erschopft zu sein, lei-
det an Verstopfung und hat Trinkschwierigkeiten.'8

Bei alteren Kindern kann das Wachstum von Kno-
chen und Zahnen gehemmt sein 8

Bei Schulkindern kénnen Lernschwierigkeiten auf-
treten und die Pubertat verspatet einsetzen25

Bei jugendlichen Madchen kann eine Hypothyreose
haufige, starke Menstruationen verursachen, die zu
Anamie (zu niedrige Konzentration von gesunden
roten Blutkérperchen) fithren kénnen.26

Anhand von Blutuntersuchungen und Réntgenauf-
nahmen der Hand und des Handgelenks (oder Knies
bei Sauglingen) kann tberprift werden, ob ein Kind
an Hypothyreose leidet und, wie schwer die Erkran-
kung ist. Die Rontgenaufnahmen geben Aufschluss
Uber das Wachstumsverhalten des Kindes und, ob
das sogenannte Knochenalter vielleicht verspatet ist,
d. h. eine verzégerte Reifung ausdriickt. Die Behand-
lung bei Kindern erfolgt genau wie bei Erwachse-
nen mit Levothyroxin, wobei die Dosis allerdings dem
Gewicht und dem individuellen Bedarf des Kindes
angepasst wird.'8

Hyperthyreose bei jungen Menschen

Wie bei Erwachsenen ist Morbus Basedow auch bei
Kindern in fast allen Fallen fir die Hyperthyreose
verantwortlich. Zum Gliick tritt diese Erkrankung in
dieser Altersgruppe nur sehr selten auf (bei 1 von
10.000.000 Kindern).'® Morbus Basedow scheint
bei Jugendlichen haufiger aufzutreten und — wie alle
Schilddrisenfunktionsstérungen — mehr Méadchen
als Jungen zu betreffen.8

Bei Kindern ist es nicht einfach, einen Morbus Base-
dow zu erkennen, da sich die Erkrankung oft lang-
sam entwickelt. Man sollte jedoch auf Veranderungen
im Verhalten und in der Schulleistung, Schlaflosigkeit,
Unruhe/Gereiztheit und nachtliches Aufstehen zum
Wasserlassen als typische Anzeichen achten.'8 Wei-

tere Symptome sind eine derart vergroBerte Schild-
drise, dass dies bereits sichtbar ist, zitternde Hande,
gesteigerter Appetit bei Gewichtsverlust, Durchfall
und die typischen vorstehenden Augépfel (Glubsch-
augen’).’8 Madchen, bei denen sich eine Hyperthyre-
ose erst nach der Pubertat entwickelt, haben haufig
nur leichte, verspatete oder ganz ausbleibende Mens-
truationen.!8

Bei Kindern mit Hyperthyreose erfolgt die gleiche
Behandlung wie bei Erwachsenen, allerdings ist der
Einsatz der Radiojodtherapie eher unwahrschein-
lich, da die Langzeitfolgen fiir Kinder und Jugend-
liche noch nicht bekannt sind. Eine Operation kann
sich bei Kindern anbieten, die auf die verfligbaren
Medikamente Nebenwirkungen entwickeln.'® Eltern
werden mit Erleichterung reagieren, wenn sie horen,
dass Kinder genauso wirksam behandelt werden
konnen wie Erwachsene.

Schilddriisenfunktionsstérungen
bei &lteren Menschen

Mit dem Alterwerden nehmen auch Schilddriisen-
probleme zu und éaltere Frauen sind hierfir beson-
ders anfallig. Schilddrisenerkrankungen bleiben lei-
der oft unerkannt, da altere Menschen weniger sicht-
bare Symptome aufweisen als jlingere und dariiber
hinaus die Anzeichen lediglich als Alterserscheinun-
gen hinunterspielen.2” Damit erhalten die Betroffe-
nen oft nicht die entscheidende Unterstitzung und
Behandlung, die sie bené&tigen.

Die Behandlung der Hypothyreose ist fur altere Men-
schen die gleiche wie fiir jlingere Erwachsene. Bei
alteren Patienten wird die Behandlung jedoch haufig
mit niedrigerer Levothyroxin-Dosierung2” begonnen,
damit sich ihr Korper an die verandernden Hormon-
spiegel gewdhnen kann.27 Die Dosis wird schritt-
weise alle vier bis sechs Wochen erhoht, bis nor-
malisierte Schilddriisenhormonspiegel nachweisbar
sind.27

Leidet eine &ltere Person an einer Uberfunktion, wird
die Behandlung nach wie vor mit Thyreostatika und
Radiojod durchgefiihrt, wahrend eine Operation hau-

fig als zu riskant erachtet wird. Die Therapie wird eng-
maschig Uberwacht, da veréanderte Schilddriisenhor-
monspiegel auf das Herz wirken kénnen.27 Hat sich
der Schilddrisenhormonspiegel erst einmal norma-
lisiert, wird die Behandlung bei alteren Menschen,
die immer noch unter schweren Symptomen wie z.B.
Angina leiden, gezielt auf diese ausgerichtet und
separat durchgefiihrt.27

Leben mit einer Schilddriisen-
funktionsstérung

Fir viele Menschen kann die Diagnose ,Schilddrii-
senfunktionsstérung' eine Erleichterung bedeuten.!
Andere wiederum stehen der Diagnose mit gemisch-
ten Gefuhlen gegeniber, ihre Erkrankung kann sie
depressiv verstimmen und ihnen fehlt die Energie fir
die Behandlung.

Sie sollten sich immer bewusst sein, dass Erkrankun-
gen der Schilddriise sehr wirksam behandelt werden
konnen.> Wenn bei lhnen eine Schilddrisenunter-
funktion vorliegt, missen Sie lebenslang Levothyro-
xin einnehmen, sogar bei Beschwerdefreiheit. Wenn
Sie die Behandlung abbrechen, kommen die Sym-
ptome wieder® Es kann eine Weile dauern, bis Sie
aus der Behandlung einen Nutzen ziehen. Vielleicht
dauert es sogar ein paar Monate, bis Sie mit lhrem
Arzt die fur Sie richtige Dosierung herausgefunden
haben. Hat sich die Behandlung aber erst einmal eta-
bliert, sollten Sie sich so gut fiihlen wie schon lange
nicht mehr.®



Was jeder von uns
uber sie wissen sollte

thr personlicher Schilddrisenunterfunktionstest

Wer mehr als fiinf dieser Fragen mit Ja beantwortet hat, sollte seine Schilddriise vom Arzt
untersuchen lassen. Es kénnte eine Schilddriisentiberfunktion vorliegen.

thr personlicher Schilddriiseniiberfunktionstest Ja_ Nein Ja  Nein
Ich fithle mich haufig miide Ich habe haufig
Wer mehr als finf dieser Fragen mit Ja beantwortet hat, sollte seine Schilddriise vom Arzt und abgeschlagen, ohne Energie triibe Gedanken und

und Ausdauer. fiihle mich depressiv.

untersuchen lassen. Es kénnte eine Schilddriisentiberfunktion vorliegen.

Meine Bewegungen
und Reflexe sind langsam
geworden.

Meine geistige Leistung hat nach-

Ja Nein Ja Nein gelassen, ich kann mich schlecht
konzentrieren und bin vergesslich.

Ich schwitze mehr
als gewohnlich.

Ich fiihle mich haufig

unruhig und nervés. Alles in meinem Korper scheint

langsamer zu arbeiten auch
meine Verdauung und mein
Stoffwechsel. Ich habe an
Gewicht zugenommen.

Meine Muskeln und Knochen
sind steif und schmerzen.
Ich habe ein taubes Gefiihl
in den Handen.

Ich fiihle mich

Meine Hande und Finger
héufig schwach.

zittern leicht.

Alles in meinem Korper
scheint schneller zu arbeiten,
auch meine Verdauung und
mein Stoffwechsel. Trotz
groBerem Appetit habe ich
an Gewicht verloren.

Mein diastolischer
Blutdruckwert ist gestiegen
und mein Herzschlag hat sich
verlangsamt.

Ich habe trockene, fahle Haut,
meine Haare und Fingernégel
sind briichig.

Meine Haut und meine Haare
scheinen diinner zu werden.
Meine Fingerndgel wachsen

schneller als friiher.

Ich friere haufig (auch wenn
andere die Temperatur als ange-
nehm empfingen).

Mein Cholesterinspiegel
Mein Menstruationszyklus ist gestiegen.

Mein Herzschla;
9 hat sich verandert.

ist schneller geworden.

Meine Augen scheinen zu starren
und hervorzutreten.




Weitere Informationen

Weitere Informationen zu Schilddriisenfunktionsstérungen finden Sie im

Internet unter:

www.thyroidweek.com www.thyroid-fed.org
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