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Die Unterfunktion der <]
Schilddriise (Hypothyreose)

Die Schilddriise liegt als schmetterlingsformi-
ges Gebilde vor sowie links und rechts neben
der Luftrohre unterhalo des Kehlkopfes. Sie
besteht aus zwei Seitenlappen, die durch einen
kleinen Mittellappen, den Isthmus, miteinander
verbunden sind.

Die Schilddriise gehdrt zu den Organen, die
Hormone bilden und an das Blut abgeben
(endokrine Organe). Sie hat die Aufgabe, den
Korper mit den Hormonen L-Thyroxin (Tetra-
jodthyronin) und L-Trijodthyronin zu versorgen.
Die beiden Schilddriisenhormone werden ver-
einfacht T4 und T3 genannt.

Die Schilddriise stellt sie aus Jod und EiweiB3-
bausteinen her, speichert sie und gibt sie je
nach Bedarf des Organismus - requliert durch
das Hormon TSH (thyreoideastimulierendes
Hormon) der Hirnanhangsdriise (Hypophyse) -
an das Blut ab, mit dem sie alle Organe des
Korpers erreichen konnen.

Die Schilddriisenhormone sind im gesamten
Kdrper flir einen normalen Ablauf verschiede-
ner Organfunktionen erforderlich, in der Regel
durch Aktivierung von Stoffwechselprozessen.




Werden in der Schilddriise zu wenig Schild-
driisenhormone gebildet, dann kommt es zu
einer unzureichenden Versorgung des Korpers
mit Schilddriisenhormonen, und es entsteht das
Krankheitsbild der Schilddriisenunterfunktion
(Hypothyreose).

In sehr seltenen Fillen werden in der Schild-
driise ausreichend Hormone gebildet, die aber
an den Korperzellen nicht richtig wirken kén-
nen (periphere Hormonresistenz).

Ursachen der
Schilddriisenunterfunktion

Angeborene Schilddriisen-
unterfunktion

Sie kann sich schon wahrend der Entwicklung
im Mutterleib (Fetalzeit) oder zur Zeit der
Geburt (Perinatalphase) auswirken; oft machen
sich die Zeichen erst in den ersten Monaten
nach der Geburt bemerkbar (Entwicklungs-
stérungen am Knochen und Nervensystem). Am
haufigsten sind Entwicklungsstérungen der
Schilddriise bis hin zum volligen Fehlen der
Schilddriise (Athyreose) und Stérungen in der
Schilddriisenhormonbildung (Dyshormonge-
nese, Jodfehlverwertungsstorungen, ein ausge-
pragter Jodmangel).

Eine Friiherkennung der angeborenen Schild-
drisenunterfunktion ist sehr wichtig, da nur
durch eine Friithbehandlung bleibende Schaden
vor allem am Nervensystem (geistige Entwick-
lung) vermieden werden kdnnen.

In der Bundesrepublik Deutschland ist fir alle
Neugeborenen eine Screening-Untersuchung
zur Fritherkennung der angeborenen Schilddrii-
senunterfunktion vorgeschrieben. In einem auf
Filterpapier getrockneten Bluttropfen wird das
TSH bestimmt. Die Probenentnahme erfolgt in
der Regel am 5. Lebenstag.

Entziindungen der Schilddriise

Eine chronische Schilddriisenentziindung
(chronisch-lymphozytare Thyreoiditis, Hashi-
moto-Thyreoiditis) ist im Erwachsenenalter die
haufigste Ursache fiir die Entwicklung einer
Schilddriisenunterfunktion. lhr liegt ein Auto-
immunprozess zugrunde (Immunthyreoiditis).
Der Korper bildet Antikdrper gegen die Schild-
drise, die im Blut nachgewiesen werden kon-
nen (Antikérper gegen Thyreoglobulin = Tg-AK
und gegen thyreoidale Peroxydase = TPO-AK).
Es gibt eine atrophische Verlaufsform, bei der
das Schilddriisengewebe allméhlich zerstort
wird (chronisch-atrophische Thyreoiditis), und
eine hypertrophe Form, bei der eine Vergro-
Berung der Schilddriise (Struma) vorhanden ist
(klassische Hashimoto-Thyreoiditis).




Nach unterschiedlich langem Verlauf von Wo-
chen bis zu Jahren entwickelt sich schleichend
die Schilddriisenunterfunktion mit anfangs nur
geringen Beschwerden.

Langfristig hochdosierte Behandlung
mit Medikamenten (Thyreostatika)

Eine zu hoch dosierte Behandlung mit Medika-
menten, die die Schilddriisenhormonbildung bei
einer Schilddriisentiberfunktion hemmen, kann
zu einer Schilddriisenunterfunktion fiihren.

Rontgenbestrahlung

Rontgenbestrahlung der vorderen Halsregion
kann ebenfalls eine Schilddriisenunterfunktion
bewirken.

Bei all diesen Ursachen liegt die Stérung in der
Schilddriise selbst. Man bezeichnet diese Form
daher als primdre Schilddriisenunterfunktion.

In seltenen Féllen entwickelt sich eine Schild-
driisenunterfunktion als Folge einer Erkrankung
Uibergeordneter, requlierender Zentren im Be-
reich der Hirnanhangsdriise (sekund&re Schild-
driisenunterfunktion) oder des Zwischenhirnes
(tertidre Schilddriisenunterfunktion). Es wird
zu wenig Hormon gebildet (TSH), das die
Schilddriise zur Bildung der Schilddriisen-
hormone T4 und T3 anregt. Meistens sind auch
andere Hypophysenhormone ausgefallen mit
Unterfunktion der entsprechenden peripheren
Hormondriisen.

Die meisten Formen der Schilddriisenunter-
funktion, insbesondere bei einer chronischen
Entzlindung nach Operation, nach Radiojod-
therapie und die angeborenen Formen, be-
stehen dauerhaft, das heiBt, sie miissen lebens-
lang behandelt werden.

Beschwerden und klinische
Befunde bei einer Schild-
driisenunterfunktion

Die Beschwerden bei einer Schilddriisenunter-
funktion werden durch den Mangel an Schild-
driisenhormonen an den verschiedenen Orga-
nen des Korpers hervorgerufen.

® Energiestoffwechsel
Gewichtszunahme, Frieren, erhdhte Blutfette

® Psyche und Nervensystem
Teilnahmslosigkeit, Verlangsamung, Mii-
digkeit, Antriebslosigkeit, depressive Verstim-
mung, Gedachtnisschwiche, verlangsamte
Reflexe

® Muskulatur
Muskelschwédche, Muskelsteifigkeit und
Schmerzen

* Haut
Die Haut ist teigig verdickt, kiihl, trocken,
leicht schuppend, blass und schlecht durch-
blutet.




® Haare
Die Haare sind trocken, sprode, stumpf und
fallen vermehrt aus. Die Nédgel sind briichig
und wachsen langsam. Die Stimme wird tief,
klosig und heiser.

® Herz-Kreislauf
Der Puls ist verlangsamt, der Blutdruck ist er-
niedrigt, kann aber auch paradox erhdht
sein. Die Herz-KranzgefaBe verkalken, der
Herzmuskel erschlafft und ist geschwacht. Es
kann sich ein Herzbeutelerguss bilden.

® Magen-Darm
Chronische Verstopfung

e Blutbild
Blutarmut (AnZmie) durch Eisenmangel und
durch Vitamin Byy-Mangel (perniziése Ané-
mie)

® Reproduktion
Es besteht eine Einschrankung der Frucht-
barkeit, der Libido und Potenz.

Kennzeichnend fiir eine Schilddriisenunter-
funktion ist, dass sie sowohl im Kindes- und
Jugendalter als auch im Erwachsenenalter und
vor allem auch bei alten Menschen aufgrund
des lang anhaltenden und schleichenden Ver-
laufes am Beginn nur geringe Beschwerden
macht und erst spat erkannt wird.

Diagnostik

Oberstes Gebot bei der Diagnose einer
Schilddriisenunterfunktion - vor allem bei
alten Menschen - ist ,das Darandenken".

Wenn die Beschwerden und die klinischen Be-
funde (Symptome) den Verdacht auf eine
Schilddriisenunterfunktion erweckt haben,
dann ist der Nachweis einer Schilddriisenunter-
funktion sehr einfach.

Der Hauptgrund fiir das Nichterkennen der
Schilddrisenunterfunktion bei alteren Men-
schen ist die Verwechslung der Beschwerden
mit dem normalen Alterungsprozess.

Die Diagnose einer Schilddriisenunterfunktion
wird durch Hormonuntersuchungen im Blut
gesichert.

Bei der primdren Schilddriisenunterfunktion
sind die Schilddriisenhormone T4 und T3 er-
niedrigt. Das Hirnanhangsdriisenhormon TSH
ist erhGht. Bei der so genannten latenten (ver-
steckten) Schilddriisenunterfunktion liegen die
Schilddriisenhormone T3 und T4 noch im Norm-
bereich. Das TSH ist aber als Ausdruck eines
latenten Schilddriisenhormonmangels bereits
erhdht.




Ultraschall-
untersuchung

Zur Klarung der Ursache der Schilddriisenun-
terfunktion sind dann weitere Untersuchungen
erforderlich. Zum Beispiel die Bestimmung der
Antikdrper gegen Schilddriisengewebe im
Blut (TG-Antikdrper, TPO-Antikérper), die bei
der chronischen Entziindung in der Regel stark
erhdht sind.

Die Ultraschalluntersuchung der Schilddriise
zeigt meistens charakteristische Befunde mit
einem so genannten echoarmen Schallmuster
bei der chronischen Entziindung und einer Ver-
kleinerung der Schilddrise bei der atrophischen
Form. Nach Operation oder Radiojodtherapie
lasst sich in der Regel nur ein kleiner Schild-
driisenrest sonographisch nachweisen.

Eine nuklearmedizinische Untersuchung mit
einem Schilddriisenszintigramm kann zur Ab-
klarung einer Ursache einer Schilddriisenunter-
funktion hilfreich sein.

Bei den seltenen sekunddren und tertidren
Schilddriisenunterfunktionen sind sowohl die
Schilddriisenhormone T4 und T3 als auch das
TSH erniedrigt.

Behandlung
der Schilddriisenunterfunktion

Die Behandlung der Schilddriisenunterfunktion
ist einfach, dankbar und praktisch immer
erfolgreich. Da die Schilddrisenunterfunktion
Auswirkung eines Mangels an Schilddriisenhor-
monen darstellt, besteht die Behandlung darin,
dass das fehlende Schilddriisenhormon als
Tablette eingenommen wird (Substitutions-
behandlung). Bis auf wenige Ausnahmen einer
voriibergehenden (passageren) Schilddriisen-
unterfunktion muss die Behandlung lebens-
lang ohne Unterbrechung fortgefiihrt werden.
Uber die Notwendigkeit einer lebenslanglichen
Behandlung miissen die Patienten eingehend
aufgeklart werden. Die Wirksamkeit der einfa-
chen Behandlung der Schilddriisenunterfunk-
tion steht und fallt mit der Zuverlassigkeit des
Patienten und der RegelmaBigkeit der arztli-
chen Langzeitkontrolle. In der Regel wird das
synthetisch hergestellte Thyroxin (T4), das mit
dem in der Schilddriise hergestellten T4 iden-
tisch ist, als Tablette eine halbe Stunde vor dem
Friihstlick eingenommen, um eine gleichmaBi-
ge Aufnahme durch den Darm zu gewahrlei-
sten. Die individuell erforderliche Schilddriisen-
hormonmenge (Dosis) muss dem jeweiligen
Bedarf angepasst werden. Das Schilddriisen-




Tablettenein-
nahme vor dem
Friihstiick

hormon (Thyroxin) sollte auch nicht gleichzei-
tig mit anderen Medikamenten eingenommen
werden, insbesondere nicht mit Calcium-
Brausetabletten, die oft wegen Osteoporose
oder nach Schilddriisenoperationen mit
Schadigung der Nebenschilddriisen verordnet
werden. Ein Intervall von einer Stunde zwi-
schen der Einnahme von T4 und Calcium ist
ausreichend.

Das zweite Schilddriisenhormon, das T3, wird
im Korper aus T4 in der erforderlichen Menge
hergestellt. Nur in Ausnahmeféllen wird eine
Kombinationsbehandlung mit T4 und T3
bendtigt.

Kriterien zur Beurteilung des
Behandlungserfolges

® Wohlbefinden des Patienten

® Normalisierung des klinischen Befundes

e Bestimmung des Thyroxins (T4), das im
oberen Normbereich liegen sollte

® Normalisierung der TSH-Konzentration im
Serum (bei der primdren Hypothyreose)

Kontrolluntersuchungen miissen am Anfang
der Behandlung hiufiger (etwa alle vier
Wochen), nach Normalisierung der Stoff-
wechsellage etwa alle drei Monate, spater
ungefdhr einmal im Jahr durchgefiihrt werden.
Wichtig ist die regelmaBige tégliche Tabletten-
einnahme. Am Kontrolluntersuchungstag sollte
das Thyroxin ausnahmsweise nicht morgens
nlichtern, sondern erst nach der Blutentnahme
eingenommen werden.

Die Behandlung der Schilddriisenunterfunktion
gehodrt zu den dankbarsten Aufgaben fiir einen
Arzt. Es gibt nichts Befriedigenderes fiir den
behandelnden Arzt, als zu beobachten, wie ein
Patient mit einer Schilddriisenunterfunktion
unter der Behandlung sich in seinem Aussehen
vollig verandert, wie er geistig reger wird und
neuen Lebensmut gewinnt.

Die Patienten kdnnen ein vollig normales Leben
flihren.




Dosierung

Ziel einer Behandlung der Schilddriisenunter-
funktion ist es, den Schilddriisenhormon-
mangel auszugleichen und die Beschwerden zu
beseitigen.

Die Tagesdosis liegt zwischen 100 und 200 pg
L-Thyroxin (T4). Bei jungen Patienten ohne Be-
gleiterkrankungen, sowie bei erst kurzfristig
bestehender Schilddriisenunterfunktion (zum
Beispiel nach Operation oder Radiojodthera-
pie), kann die volle Dosis innerhalb kurzer Zeit
verabreicht werden. Bei dlteren Patienten und
bei langer bestehender Schilddriisenunter-
funktion sollte mit einer niedrigen Dosis, zum
Beispiel 25-50 ug T4 begonnen werden, und
schrittweise in etwa vierwdchigen Abstdnden
bis zur endgiiltigen Erhaltungsdosis gesteigert
werden. Das Behandlungsziel, die vollstandige
Beseitigung samtlicher Beschwerden und die
Normalisierung der Hormonkonzentrationen
und der Stoffwechselprozesse, erfolgt nicht in-
nerhalb weniger Tage, sondern langsam. Die
meisten Patienten sind innerhalb von drei
Monaten beschwerdefrei.

Bei richtiger Dosierung gibt es keine Neben-
wirkungen.
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