Sie gilt als unsichtbarer Rebell im Hals, der Kor-
pergewicht und Psyche durcheinanderwirbelt — die
Schilddriise. Einpragsam ist ihre Form, die an einen
Schmetterling erinnert. Ab dem 45. Lebensjahr hat je-
der zweite Bundesbiirger einen Schilddriisenbefund.
Jeder vierte hat einen Schilddriisenknoten. Verinde-

Kleiner Motor des Stoffwechsels

CHRONISCHE ERKRANKUNGEN (5) Verdinderungen an der Schilddriise

rungen an der Schilddriise sind lingst eine Volks-
krankheit. Das ergab vor wenigen Jahren eine bun-
desweite Untersuchung von knapp 100.000 Teilneh-
mern, die sogenannte Papillon-Studie. Auch wenn
nicht jeder Knoten bosartig ist, verzeichnet das Ro-
bert-Koch-Institut dennoch jahrlich 5.000 neue

Schilddriisenkrebsfille in Deutschland. Die Chefirzte
Michael Heise (Evangelisches Krankenhaus Bielefeld)
und Bernd Nowak (Gemeinschaftspraxis Diranuk,
Stadtisches Klinikum Bielefeld) erklidren, was das klei-
ne Organ bewirkt und wie es manchmal aufler Kon-
trolle geraten kann. Kristine GrefShoner berichtet.

FUNKTION

Die Schilddriise gilt als Motor
aller Stoffwechselfunktionen im
Korper. Gesteuert wird sie von
der Hirnanhangsdriise. Bei Er-
wachsenen hat sie ein Volumen
von maximal 25 Millilitern, und
sie befindet sich unterhalb des
Kehlkopfes vor der Luftrohre.
In unmittelbarer Nihe liegen
vier Nebenschilddriisen, die den
Kalziumstoffwechsel steuern.

DIAGNOSE

Erster Ansprechpartner bei Be-
schwerden sollte der Hausarzt
sein, rit Michael Heise. Mit ei-
nem Bluttest kann der im La-
bor feststellen lassen, ob der
TSH-Wert erhoht ist. Dieses
Hormon der Hirnanhangsdrii-
se regt die Hormonproduktion
der Schilddriise an. Ist der TSH-
Wert zu hoch, deutet dies be-
reits auf eine Unterfunktion der
Schilddriise hin.

Zweiter Ansprechpartner ist
dann ein Nuklearmediziner. Er
tastet den Hals ab, unter an-
derem nach fiihlbaren Knoten.
Es folgt eine Sonographie, eine
Ultraschalluntersuchung.
>Normales Gewebe erscheint
dabei hellgrau. Eine dunklere
Nuance kann auf eine Auto-
immunerkrankung  hindeu-
ten®, sagt Bernd Nowak.

In vielen Fillen sei zusitz-
lich eine Szintigraphie sinnvoll.
Dabei wird dem Patienten eine
schwachradioaktive  Substanz
injiziert. ,Eine Gamma-Kame-
ra wandelt die Strahlung in ein
Bild um und bildet so die Ak-
tivitdit des Organs ab.“ Wih-
rend warme und heifle Knoten,
das sind besonders stoffwech-
selaktive Areale, meist gutartig
sind, sollten kalte Knoten mit
einer Nadel punktiert werden.
Dabei entnimmt der Arzt Zel-
len. Ein Pathologe untersucht
diese anschlieflend auf krank-
hafte Verdnderungen.

UNTER-/UBERFUNKTION
Eine Unterfunktion der Schild-
driise kann angeboren oder
Folge einer Entziindung ein.
Betroffene miissen ihr Leben
lang das Schilddriissenhormon
L-Thyroxin einnehmen. Ist das
Organ vergroflert oder knotig
verandert, kann der Patient Jo-
did-Tabletten und Schilddrii-
senhormone einnehmen, um
den Wachstumsreiz des Organs
zu reduzieren, so Nowak.

Um dagegen eine Uberfunk-
tion zu behandeln, helfen
Schilddriisenblocker weiter,
zum Beispiel Thiamazol. ,Auf
Dauer kann dies allerdings un-
erwiinschte  Nebenwirkungen
haben®, sagt Nowak. Als ,,Wun-
der der Medizin“ lobt er die Ra-
diojodtherapie. In Form einer
Kapsel nimmt der Patient ra-
dioaktives Jod ein. Da es fast nur
von der Schilddriise aufgenom-

Eine Schilddriise im Szintigramm: Die beiden Lappen des Organs sind gut erkennbar. Der linke ist besonders aktiv.

men wird, wirkt es lokal und
zerstort krankhaft verindertes
Gewebe, beispielsweise  bei
Morbus Basedow oder einer
Autonomie der Schilddriise,
wenn sie also unabhingig vom
tatsichlichen Bedarf Hormone
erzeugt.

MORBUS BASEDOW UND
HASHIMOTO-THYREOIDITIS
Wenn das Immunsystem gegen
ein korpereigenes Organ re-
agiert, sprichtder Mediziner von
einer Autoimmunerkrankung.
Am hidufigsten im Fall der
Schilddriise sind die Hashimo-
to-Thyreoiditis, eine chroni-
sche Entziindung des Organs,
und Morbus Basedow. Hashi-
moto fiihrt langfristig hiufig zu
einer Unterfunktion, die Ent-
ziindung brennt das Organ re-
gelrecht aus. In vielen Fillen
wird die Schilddriise kleiner.
Bei Morbus Basedow stimu-
lieren die Antikorper iibermi-
Rig stark die Schilddriise. Da-
durch entsteht eine Uberfunk-
tion, bei einigen Patienten ist sie

sogar sehr ausgepragt. Das Or-
gan kann anschwellen.

AUSLOSER UND URSACHEN

Die Ursache fiir eine Hashi-
moto-Thyreoiditis ist weiterhin
unbekannt. Allerdings erkran-
ken daran mehr Frauen als
Minner, so dass angenommen
wird, dass weibliche Hormone

Chirurg: Michael Heise.

eine entscheidende Rolle spie-
len. ,,Bei Morbus Basedow aber
ist von einer genetischen Ver-
anlagung auszugehen®, sagt
Heise. Getriggert, also ausge-
1ost, wird die Krankheit dann
oft durch Stress oder Rauchen.

VERGROSSERUNG
»Deutschland gilt als Jodman-

Nuklearmediziner: Bernd Nowak.
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gelland, bestitigt Heise. Ist ein
dadurch bedingter Kropf, also
eine Vergroflerung der Schild-
driise, noch nicht sichtbar, deu-
ten hdufiges Rduspern, ein En-
gegefithl im Hals oder im Ex-
tremfall ~ Schluckbeschwerden
auf eine Verinderung des Ge-
webes hin. In Norddeutschland
an der Kiiste gibt es wegen der
jodhaltigen Luft weniger Fille
als im Siiden.

OPERATIVER EINGRIFF

Bei bestimmten Schilddriisen-
vergroflerungen wie einem
Kropf, bei bosartigen Tumoren
oder einigen kalten Knoten — in
vier Prozent der Fille sind die-
se bosartig —, muss eine Ope-
ration erfolgen. Bei einigen Pa-
tienten ist es laut Heise ausrei-
chend, nur eine Hilfte der
Schilddriise zu entfernen. In der
iiberwiegenden Zahl der Fille
muss jedoch die Schilddriise
komplett oder bis auf einen ganz
geringen Restanteil entfernt
werden. Damit wird ein spite-
rer zweiter Eingriff vermieden,

INFO

Anzeichen und
Symptome

¢ Als ,,unerkannt, nicht un-
bekannt“ beschreibt Barbara
Schulte die Schilddriise, denn
vergleichsweise viele Betrof-
fene wissen lange Zeit nichts
von ihrem Leiden. Seit 16
Jahren ist Schulte Vorsitzen-
de der Schilddriisen-Liga,
dem rund 1.000 Mitglieder
zihlenden Dachverband der
Selbsthilfegruppen in Bonn.
¢ Laut Schulte sind Miidig-
keit, Gewichtszunahme und
Depressionen typische
Symptome einer Unter-
funktion. Anders herum
verspliren  Personen mit
Uberfunktion Unruhe, sind
gereizt und verlieren plotz-
lich an Gewicht. Schulte rit
in diesen Fillen, beim Haus-
arzt auf eine Blutkontrolle zu
pochen und den TSH-Wert
sowie Vitamin D, Eisen und
Vitamin B 12 tberpriifen zu
lassen. Bei Verdacht auf Ha-
shimoto gehteszusitzlichum
die Antikorper TPO-AK und
Tg-AK.

¢ Literatur fiir medizinische
Laien gibt es reichlich. Einen
kompakten Uberblick bietet:
Eberhard J. Wormer, ,Hashi-
moto*, 127 S., Mankau-Ver-
lag, 2014, 7,99 Euro.

# Broschiiren sind aufler-
dem bei der Schilddriisen-
Liga per Post erhaltlich. On-
line gibt es zudem eine Liste
der Selbsthilfegruppen:
www.schilddruesenliga.de.

der fiir den Patienten mit ho-
heren Risiken verbunden sein
kann.

Bei der Operation arbeitet
Heise mit einer Lupenbrille. Ein
Schnitt von etwa zwei bis drei
Zentimetern reicht aus. ,48
Stunden spiter kann der Pati-
ent meist wieder nach Hause.*
Die Risiken des Eingriffs sind
gering. Eine Verletzung des
Stimmbandnervs, der direkt an
der Schilddriise verlduft, sei
heutzutage extrem selten.

CHRONISCH KRANK

1.Leben mit chronischen
Schmerzen

2. Diabetes

3. Neurodermitis und Asthma
bei Kindern

4. Multiple Sklerose

5. Heutige Folge: Schilddriise:
Hashimoto und Co.

6.COPD: Wenn die Lunge
Probleme macht

7. Tinnitus: Dauerton im Ohr
8. Osteoporose: Schwache
Knochen



