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der Schilddriisengesundheit ’\\)‘

Ursachen der

Schilddriisenfunktions-

storung

Die Schilddriise ist eine schmetterlingsférmige Driise und sitzt im unteren Halsabschnitt
vor der Luftréhre. Sie ist sozusagen der Schalthebel fiir alle Stoffwechselvorgange.

Welche Schilddriisen-
funktionsstoérungen gibt es?

Ist die Schilddriise zu wenig aktiv, bildet sie nicht aus-
reichend Schilddrisenhormon. Aus dieser Konstel-
lation entwickelt sich die sogenannte Schilddriisen-
unterfunktion oder Hypothyreose. Menschen mit
Schilddriisenunterfunktion verbrauchen Energie lang-
samer und ihr Stoffwechsel verlangsamt sich eben-
falls. Ist die Schilddriise dagegen uberaktiv, gibt sie
zuviel Schilddrisenhormon ans Blut ab. Es entwickelt
sich die sogenannte Schilddriisentiberfunktion oder
Hyperthyreose mit beschleunigtem Stoffwechsel .

Ursachen der Hypothyreose

Es gibt viele Grinde fir die Entwicklung einer Hypo-
thyreose. Die haufigste Ursache ist ein Jodmangel.*
Die Schilddriise braucht fir die Hormonproduktion
Jod. Wenn Sie mit der Nahrung zu wenig Jod auf-
nehmen, kann das dazu fiihren, dass lhre Schilddriise
nicht mehr normal funktioniert. Besonders jodhaltige
Lebensmittel sind z. B. Lachs/salziger Fisch, Lamm-
fleisch, Tunfisch und Eier.®

Die haufigste Ursache der erworbenen Hypothyreose
ist eine Krankheit namens Hashimoto-Thyreoditis,®
bei der das kérpereigene Abwehrsystem (Antikérper)
die Schilddriise angreift. Hierbei kommt es zu einem
schmerzlosen Entziindungsprozess, der die Schild-
driise schadigen und ihre Funktionsfahigkeit mindern
kann.”

Weitere Griinde fir niedrige Schilddrisenhormon-
spiegel in lhrem Blut:

* Operative Entfernung der Schilddriise

Radiojodtherapie der Schilddriise

Strahlentherapie am Kopf oder Hals

Angeborenes Fehlen der Schilddrise (sogenannte

Jkongenitale Hypothyreose’)®

— Zum Gluck tritt die angeborene Hypothyreose
nur sehr selten auf, etwa bei einem von 4500
Neugeborenen

Erkrankungen der Hirnanhangdriise oder des

Hypothalamus im Gehirn

— Diese beiden Organe stimulieren die Schild-
driise, normal zu funktionieren?



Ursachen der Hyperthyreose

Es gibt verschiedene Grinde fiir die Schilddrisen-
uberfunktion oder Hyperthyreose. Die haufigste Ursa-
che (in bis zu 70 % der Félle) ist eine Erkrankung des
Immunsystems namens Morbus Basedow. Morbus
Basedow tritt in einigen Familien verstarkt auf, wobei
junge Frauen im Besonderen betroffen sind.®

Schilddriisenknoten

Schilddriisenknoten (vermehrtes Wachstum) kénnen
ebenfalls eine Hyperthyreose verursachen.® Knoten
in der Schilddrise treten sehr haufig auf. Etwa 5 %
von ihnen sind bosartiger Natur (Schilddrisenkrebs).®
Knoten missen deshalb immer von einem Arzt naher
untersucht werden.

Eine derartige Knotenbildung kann die Funktions-
tlchtigkeit der Schilddriise beeintrachtigen.® Produ-
ziert ein Knoten zuviel Schilddriisenhormon, zeigt die
betroffene Person die Symptome einer Schilddrisen-
Uberfunktion. Es ist nicht hinreichend bekannt, warum
sich solche Knoten bilden. Ein ernéhrungsbedingter
Jodmangel scheint aber ein urséachlicher Faktor zu
sein.®

Weitere Grinde fur eine Schilddrisentberfunktion:
+ Thyreoditis, d. h. Entziindung der Schilddrise®

* Einnahme von Schilddriisenhormon in zu groBer
Menge (zur Behandlung einer Unterfunktion oder
der medizinisch als Struma, umgangssprachlich
als Kropf, bezeichneten VergroBerung der Schild-
drise)®

Schilddrisenfunktionsstérungen kdnnen vom  Arzt
leicht festgestellt und wirksam behandelt werden.
Ihr Arzt wird lhnen hierzu gerne mehr Informationen
geben.

Weitere Informationen

Weitere Informationen zu Schilddrisenfunktionsstérungen
www.thyroid-fed.org

finden Sie im Internet unter:  www.thyroidweek.com
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