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Vorsifzende der Schilddriusen-Liga
Deutschland e.V.

Jeder dritte Bundesburger ist mittlerweile
betroffen. Damit gehdren Stérungen

der Schilddrlsenfunktion zu den haufigsten
Krankheiten in Deutschland.

Nahezu alle Erkrankungen der Schilddruse
kénnen ausgezeichnet behandelt werden;
es steht eine Vielzahl von hochwirksamen,

nebenwirkungsarmen Therapieformen zur

Verfugung.

Die Mehrzahl der Schilddrisenkranken
konnte ohne Beschwerden leben, wlrde
inre Erkrankung nur erkannt und konse-
quent behandelt werden.

Eigentlich kénnte alles ganz einfach sein -
ist es aber leider nicht. Immer noch werden
in Deutschland viele Erkrankungen der
Schilddrtse nicht erkannt und somit nicht
konsequent therapiert.

Jedes Jahr werden in der Bundesrepublik
100.000 Operationen an der Schilddruse
durchgefuhrt, von denen viele vermeidbar
wdren. Mehr noch: Die durch Schilddrisen-
krankheiten entstehenden Folgekosten
werden auf Uber eine Milliarde Euro pro
Jahr geschdaitzt - eine erstaunliche Zahl,
nicht zuletzt vor dem Hintergrund des
Kostendrucks im Gesundheitswesen.

Erkrankungen der Schilddrise
sind keine Seltenheit:

Diesen Missstand zu beheben, durfte
eigentlich nicht allzu schwer sein. Auf-
kiGrungsarbeit durch Information ist die
Grundlage fur ein besseres Verstandnis der
Gesundheit und Funktion Ihrer SchilddrUse.
Die Schilddrusen-Liga Deutschland e.V.
mochte durch ihre Arbeit das Miteinander
von Schilddrusenexperten und Patienten
starken. Ziele sind die Férderung des
Wissens um die Krankheiten der Schild-
drUse, ihre Vorbeugung, Fruherkennung
und bestmdogliche Therapie. Dartber
hinaus unterstutzen wir Patienten und An-
gehdrige gleichermaBen bei der Bildung
und Betreuung von Selbsthilfegruppen.

Gut informierte Patienten starken ihr Selbost-
bewusstsein, Ubernehmen mehr Eigenver-
antwortung und erleichtern somit ihrem
Arzt die Therapie. Wir hoffen, dass Ihnen
diese Broschure hilft, Aufgaben und Funk-
fion Ihrer Schilddrise besser zu verstehen
und Krankheitszeichen fruhzeitig zu deuten.
Denn nur wer Hintergrinde kennt, wird

ein neues Bewusstsein und eine groBere
Sensibilitat fur das lebenswichtige Organ
entwickeln.

Bleiben Sie gesund!

Ihre 5. JCM
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Im Bereich des Kehlkopfes, vor und zu
beiden Seiten der Luftrbhre gelegen,
befindet sich ein fur den menschlichen
Korper lebenswichtiges Organ: Die
Schilddruse.

Rechter und linker Seitenlappen der
Schilddruse sind Uber eine kleinere
Bricke miteinander verbunden. Dieser
Aufbau aus Seitenlappen und Mittel-
stlck zeigt das fur die Schilddrlse
typische Bild eines Schmetterlings. Beim
gesunden Menschen wiegt das Organ
zwischen 20 und 30 Gramm. Diese
Angaben sind jedoch anatomische
Normwerte: Die GroBe der Schilddrise

ist von Mensch zu Mensch verschieden,

auch ohne dass ein krankhafter
Befund vorliegen muss.

Bei einer krankhaften VergroBerung
der Schilddruse, dem sog. Kropf (medi-
zinisch: Struma), vergréBert sich die
Schilddruse und dehnt sich aus. Erfolgt
diese Ausdehnung nach auBen, so
wird eine Verdickung sichtbar. Vergréd-

Informationen uUber
die Schilddrise

Kehlkopf

Luftréhre

Bert sich die Schilddruse nach innen,
so kann es im fortgeschrittenen
Stadium zu Atem- oder Schluckbe-
schwerden kommen, da Luft- oder
Speiserdhre eingeengt werden.

Die Schilddruse nimmt im mensch-
lichen Koérper zahlreiche wichtige
Funktionen wabhr. Sie ist unter anderem
zustandig fur die Produktion der beiden
Hormone Triiodthyronin (T3) und Tetra-
iodthyronin (T4). Die Wirkungen der
Schilddrisenhormone sind sehr viel-
faltig; zudem sind sie teilweise mit den
Wirkungen anderer Hormone eng
verflochten:

Schilddrtse

T3 und T4 beeinflussen zum Beispiel
den Sauerstoffverbrauch der Zellen,
die Verstoffwechselung von Kohlenhy-
draten, Feften und EiweiBen, also den
gesamten Energiestoffwechsel, die
Funktion des Herz-Kreislauf-Systems und
des Magen-Darm-Traktes, Wachstums-
und Differenzierungsvorgénge sowie
die geistige Entwicklung bei Ungebore-
nen und Kindern.

Ein Mangel an Schilddrisenhormonen,
eine so genannte Schilddrusenunter-
funktion (medizinisch: Hypothyreose),
hat negative Auswirkungen auf das
Wachstum und die Entwicklung des
Korpers. Gerade im Kindesalter kann
ein Mangel an Schilddrisenhormonen
zu schweren geistigen und korper-
lichen Entwicklungsschaden fuhren.

Normwerte der Schilddrise beim
gesunden Erwachsenen:
Quelle: Schilddrisen-Krankheiten, Diagnose und Therapie

T3 gesamt: 0,9 - 1.8 ng/ml
frei: 35 - 80 ng/l

T4 gesamt: 55 - 11,0 ug/dl
frei: 08 - 1.8 ng/dl

TSH 03 - 40 mU/l

Die beiden bekanntesten Schilddrusen-
hormone haben Sie bereits kennen-
gelernt: Triiodthyronin (T3) und Tetraiod-
thyronin (T4). Ein wichtiger Bestandteil
beider Hormone ist lod (siehe ,lod und
lodmangelassoziierte Krankheiten®).

Jeden Tag gibt die gesunde Schilddruse
etwa 100 pug (Mikrogramm) T4 und

10 nug T3 ab. T3 entsteht aber auch nach
der Freisetzung aus der Schilddrlse im
Korpergewebe durch enzymatische
Umwandlung aus T4. Der Uberwiegen-
de Teil von T3 und T4 (> 99 %) nutzt
EiweiBe als Transportmittel und gelangt
so in die entsprechenden Erfolgs- oder
Zielorgane. Weniger als ein Prozent
finden sich als ,freie Hormone” im Blut
(fT3, fT4). Stoffwechselaktiv sind aber
nur die freien Hormone, wobei fT3 viel
starker wirksam ist als fT4.

Blutwerte beim gesunden Erwachsenen:
TRAK-Anfikérper 9 - 14 U/l
TPO-Antikdrper 100 - 200 U/I

ng: Nanogramm; pug: Mikrogramm; U: Units



Riickkopplungsmechanismus

Gehirn

TRH

Hypothalamus

Hypophyse

Hemmun / Stimulation
T4 und T3 T4 und T3
erhoht v erniedrigt

Blutspiegel

Freisefzung \

von T4 und T3

Die Schilddruse produziert und spei-
chert die Schilddrisenhormone T3 und
T4. Wann und in welcher Menge die
Hormone dem Korper zur Verfugung

Stimulation @

Schilddrtse braucht lod,
um die Hormone T4 und T3
zu produzieren

gestellt werden, wird von Ubergeordne-
fen Stellen im Gehirn geregelt.

Die Schilddruse ist nédmlich in einen
hormonellen Regelkreis eingebunden,

der Uber einen Ruckkopplungsmecha-
nismus eine kontrollierte Abgabe der
Schilddrusenhormone gewdahrleistet.
Eine wichtige Rolle spielen hierbei zwei
Bereiche im Gehirn, der Hypothalamus
(ein Teil des Zwischenhirns) und die
Hypophyse (Hirnanhangdruse).

Kommt es zu einem Mangel an Schild-
drisenhormonen im Korper, sinkt
zun&chst der Hormonspiegel von T3
und T4 im Blut unter den Normwert.
Dieses Absinken wird vom Gehirn

registriert: Die Hypophyse setzt TSH
(Thyroid Stimulating Hormone) frei,
welches die Produktion von T4 und T3
anregt. T4 und T3 werden ins Blut ab-
gegeben, so dass der Hormonspiegel
wieder auf den Normwert steigt.

Eine Kontrolle der TSH-Freisetzung
durch die Hypophyse erfolgt mittels
TRH (Thyreotropin Releasing Hormone),
das vom Ubergeordneten Hypothala-
mus freigesetzt wird.



Bei einer SchilddrUsenuberfunktion
kommt es zu einer Uberversorgung

des Korpers mit Schilddrisenhormonen.
Die Schilddruse setzt also mehr
Hormone frei als vom Korper bendtigt
werden. Die haufigsten Ursachen

sind eine Erkrankung mit dem Namen
Morbus Basedow sowie die so genann-
te funktionelle Autonomie.

Zu den eher seltenen Ursachen gehé-
ren Entzindungen der Schilddruse

wie z. B. die Thyreoiditis de Quervain,
sowie hormonproduzierende Tumore
der Hypophyse, die unter anderem TSH
im Uberschuss produzieren. Eine Hyper-
thyreose kann auch infolge der Anwen-
dung iodhaltiger Substanzen (z. B.
Medikamente oder Rontgenkonfrast-
mittel) auftreten. Nicht zu vergessen ist
die Hyperthyreosis factitia, also die

Informationen
uber Krankheiten
der Schilddrise

"selbstgemachte" Hyperthyreose,
als Folge einer Uberdosierung von
Schilddrusenhormonen.

Die Erkrankung wurde im Jahre 1840
erstmals von dem Merseburger Amts-
arzt Karl A. von Basedow beschrieben.
Er beobachtete Patienten, die neben
einer vergroBerten Schilddrlse hervor-
fretende Augdpfel hatten und von
einem deutlichen Herzrasen geplagt
wurden. Tatséchlich finden sich diese
drei Symptome, die auch ,Merseburger
Trias” genannt werden, bei den mei-
sten Patienten mit Morbus Basedow.
Allerdings gibt es auch Patienten, bei
denen keines dieser Symptome in
Erscheinung tritt. Der Morbus Basedow
ist eine Autoimmunerkrankung, das
heiBt, der Korper bildet Antikorper
gegen kdrpereigenes Gewebe, in die-
sem Fall gegen den Rezeptor fur TSH.
Dies bewirkt die Produktion und Ab-
gabe groBer Mengen von Schild-

drUsenhormonen und kann auBerdem
das Wachstum der SchilddrUse verur-
sachen.

Als mégliche Ursachen kommen ge-
netische Disposition aber auch duBere
Faktoren in Betracht.

Unter dem Begriff Autonomie versteht
man eine Unabhdngigkeit von &uRe-
ren Einflussen. TatsGchlich funktioniert
die Schilddruse bei dieser Erkrankung
eigenstandig. Sie unterliegt nicht mehr
der Ubergeordneten Kontrolle von
Hypothalamus und Hypophyse, die
Hormonproduktion erfolgt somit unalb-
hangig vom tatséchlichen Bedarf.

Die Ursache fur die funkfionelle Auto-
nomie ist nur feilweise geklart, ein
Zusammenhang mit einem vorliegen-
den lodmangel scheint aber gesichert.
In der Tat ist die funkfionelle Autonomie
in lodmangelgebieten wie Deutsch-
land die haufigste Form der Schilddru-
senUberfunktion. Von der funktionellen
Autonomie kann die gesamte Schild-
drUse betroffen sein oder aber auch
nur ein umschriebener Bezirk. Man

spricht dann von einem autonomen
Adenom oder auch von einem ,heiBen
Knoten”,

Schilddrisenhormone beeinflussen
viele Stoffwechselvorgdinge des Kor-
pers. Entsprechend vielfdltig sind die
Symptome einer Schilddrusentberfunk-
fion. Hierzu z&hlen unter anderem
Gewichtsabnahme frotz unverdnder-
tfem oder sogar gesteigertem Appetit,
Haarausfall, verstarktes Schwitzen,
Wdarmeintoleranz sowie eine warme,
feuchte Haut. Bei einigen Patienten tre-
ten Durchfdlle auf; bei Frauen kdnnen
Zyklusstérungen auf eine mogliche
Hyperthyreose hindeuten.

Auf das Herz-Kreislauf-System wirken
SchilddrUsenhormone stimulierend, was
sich unter anderem in einer Erhéhung
der Herzfrequenz bemerkbar macht.

Der Einfluss der Hyperthyreose auf das
Zentralnervensystem duBert sich

mit gesteigerter Nervositat, Rastlosigkeit,
Schlafstérungen und Stimmungs-
schwankungen.
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Die aufgefuhrten Symptome kdénnen
unterschiedlich stark ausgepragt sein;
darUber hinaus muss eine Schilddru-
senUberfunktion nicht zwangslaufig
von allen oben genannten Symptomen
begleitet werden.

Bei der Therapie einer Schilddrusen-
Uberfunktion muss die Produktion der
SchilddrUsenhormone vermindert
werden. Dies ist durch die Gabe
bestimmter Medikamente, so genann-
ter Schilddrusenhemmer (Thyreosta-
tika), moglich. Die Wirkstoffe Carbima-
zol, Thiamazol und Propylthiouracil sind
solche Schilddrisenhemmer.

Haufig ist eine medizinische Therapie
mit Schilddrisenhemmern Uber einen
Zeitraum von etwa einem Jahr aus-
reichend.

Fuhrt die medizinische Behandlung
nicht zum Erfolg, kann durch eine
Operation oder eine Radioiodtherapie
das funktionsfdhige Schilddriusenge-
webe reduziert werden. Bei einer
umfangreichen Operation oder Radio-

iodtherapie kann es in wenigen Fdllen
zu einer Schilddrusenunterfunktion
(Hypothyreose) kommen, die dann
inrerseits durch eine Therapie mit
Schilddrisenhormonen behandelt
werden muss.

Bei einer Schilddrisenuberfunktion ist
Vorsicht geboten mit iodhaltigen
Medikamenten oder Réntgenkontrast-
mitteln. Dies gilt auch fur Nahrungs-
erganzungsmittel, die lod enthalten,
und algenhaltige Speisen. Das Wurzen
mit iodhaltigem Speisesalz dagegen ist
moglich.

Bei der Schilddrusenunterfunktion
(Hypothyreose) erhdlt der Kérper zu
wenig Schilddrisenhormone. Die
Schilddruse ist aufgrund von Zerstérung
oder Verlust an Gewebe nicht mehr in
der Lage, den Bedarf an Schilddrusen-
hormonen zu decken, bzw. die Wir-
kung der Schilddrusenhormone im
Organismus kann unzureichend sein.

Die Hypothyreose ist neben dem
Diabetes mellitus, also der Zucker-
krankheit, die haufigste endokrine
Erkrankung und tritt bei ca. 10%* der
Bevolkerung auf. Besonders bei dlteren
Patienten durfte die Dunkelziffer
aufgrund der gering ausgepragten
Symptomatik hoch sein. Frauen sind
haufiger von einer Hypothyreose
betroffen als M&nner.

Man untferscheidet bei der SchilddrU-
senunterfunktion zwischen einer
primdren, einer sekunddren und einer
fertiiren Hypothyreose. Bei der prima-
ren Hypothyreose ist die Funktion der
Schilddruse selbst betroffen, wahrend
bei der seltenen sekunddren Hypothy-
reose die Hypophyse in ihrer Funktion
eingeschrankt ist. Der nur sehr selten
anzutreffenden tertiiren Hypothyreose
liegt eine Stérung der Hypothalamus-
funktion zugrunde. Die sogenannte
periphere Hypothyreose, also eine
mangelnde Wirkung der Hormone im
Korper, ist eine Seltenheit.

Die haufigste Ursache einer Hypothyre-

ose ist eine Autoimmunthyreoiditis, wie
zum Beispiel die Hashimoto-Thyreoiditis.

*Quelle: Schilddrisen-Liga Deutschland e.V.

Die Hashimoto-Thyreoiditis zahlt, wie
auch der Morbus Basedow, zu den so
genannten Autoimmunerkrankungen
der Schilddruse. Sie ist eine entzind-
liche Verdnderung des Organs, die zu
einem Funktionsverlust von Schilddru-
sengewebe fuhrt. Dies bedingt eine
ungenugende Produktfion und Freiset-
zung von Schilddrisenhormonen, also
eine Hypothyreose.

Eine primd&re Hypothyreose kann
bereits angeboren sein. Von 2.500 bis
3.500 Neugeborenen hat 1 Kind eine
angeborene Hypothyreose. Bei be-
froffenen Patienten besitzt der Korper
entweder Uberhaupt keine Schilddrlse
oder eine zu kleine SchilddrUse, oder
die Schilddruse kann aufgenommenes
lod nicht richtig verwerten.

Wesentlich h&ufiger kommmt es jedoch

vor, dass sich eine prim&re Hypothyreo-
se im Laufe des Lebens entwickelt, bei-
spielsweise aufgrund einer Enfzindung,
nach einer Schilddrisenoperation oder



-bestrahlung, einer Radioiodtherapie
oder durch die Gabe bestimmter
Medikamente.

Erkrankungen der Hypophyse oder des
Hypothalamus fUhren zu einer sekun-
ddren bzw. tertidren Hypothyreose.

Die SchilddrUse selbst ist in diesem Fall
vollig intakt, wahrend Produktion und
Ausschuttung der Hormone TSH oder
TRH, z. B. aufgrund von Tumorerkran-
kungen, gestort sind.

Die Symptome einer Schilddrisenunter-
funktion sind meist nicht klar erkennbar
und unterscheiden sich bei Neugebo-
renen, Kindern und Erwachsenen.

Warnzeichen bei Neugeborenen sind
z. B. ein verspdateter Geburtstermin,

ein hohes Geburtsgewicht, Trinkunlust,
Verstopfung oder ein langsamer

Puls. Die Neugeborenen und Kinder
haben keine Lust sich zu bewegen.

Sie haben meistens eine trockene Haut
und eine schlaffe Muskulatur. Infolge
der Hypothyreose ist sowohl die kdrper-

liche als auch die geistige Entwick-
lung verzdgert. Um evtl. Fehlfunktionen
der Schilddruse so fruh wie mbglich zu
erkennen, mussen alle Neugeborenen
bereits am 5. Lebenstag mittels Blut-
unfersuchung auf das Vorliegen einer
Hypothyreose untersucht werden.

Bei Erwachsenen verléuft die Ent-
wicklung einer Hypothyreose meist
schleichend und unauffallig. Erst bei
stérkerer Unterfunktion nimmt der
Patient deutliche Beschwerden wahr.
Betroffene klagen Uber Mudigkeit,
Antriebsarmut, ein gesteigertes Schlaf-
bedurfnis und Geddchtnisstdrungen.
Sie frieren haufig und leiden an Ver-
stopfung. Die Haut ist frocken, kuhl und
blass. Der Puls ist langsam und die
Muskelreflexe sind geschwdacht.

Wichtig ist, dass gerade bei dlteren
Patienten nicht alle Symptome gleich-
zeitig vorhanden sind. Leichte Formen
der Schilddrusenunterfunktion werden
daher haufig Ubersehen.

Eine SchilddrUsenunterfunktion kann
mit Schilddrisenhormon-Tabletten
behandelt werden, die die fehlenden

kdrpereigenen Schilddrisenhormone
ersetzen. Man verwendet im Allgemei-
nen synthetisch hergestelltes L-Thyroxin
(auch Levothyroxin genannt; es ent-
spricht dem ko&rpereigenen T4) in einer
Tagesdosis zwischen 100 und 200 pg.
Die Dosierung ist individuell verschie-
den und wird vom Arzt anhand des
TSH-Wertes festgelegt und regelmdagig
Uberpruft. Ist die individuell richtige
Hormonmenge einmal gefunden, hat
die Therapie mit Schilddrisenhormo-
nen keine Nebenwirkungen, da ja nur
das fehlende kdrpereigene Hormon
ersetzt wird. Eine Zufuhr zu groBer
Hormonmengen dagegen fuhrt zu den
tfypischen Symptomen einer Hyperthy-
reose.

Wie stellt der Arzt die
Diagnose einer Schild-
drusenfehlfunktion?

Der Arzt hat verschiedene Moglich-
keiten, eine Schilddrusenfehlfunktion
zu diagnostizieren.

Zundchst wird der Arzt den Allgemein-
zustand des Patienten untersuchen
und Fragen zur Krankheitsgeschichte
stellen.

Durch Abtasten gewinnt er einen
ersten Eindruck von GréBe und
Ausdehnung der Schilddruse.

Eine Ultraschalluntersuchung (Sonogra-
phie) kann weiteren Aufschluss Uber
die anatomischen Gegebenheiten
geben.

Mittels einer Blutuntersuchung wird
zundchst der TSH-Wert bestimmt. Bei
TSH-Werten auBerhalb des Normberei-
ches oder fur spezielle Fragestellungen
kann die Menge von Schilddrisenhor-
monen im Blut bestimmt - und zwar
sowohl die Gesamtkonzentrationen als
auch die freien Hormone - und mit
den Normwerten verglichen werden.
Auch die Bestimmung der Antikérper
wie TPO-Antikdrper und TRAK-Antikor-
per (evil. Hinweis auf Hashimoto
Thyreoiditis oder Morbus Basedow),
kann weitere AufschlUsse geben.

Durch Punktfion kbnnen winzige Gewe-
beteilchen der Schilddruse entnom-
men und auf ihren Zustand hin unter-
sucht werden.

Eine weitere diagnostische Mbglichkeit



besteht in einer schmerzfreien und
ungefdahrlichen nuklearmedizinischen
Unfersuchung, der Szintigraphie.

Mit ihrer Hilfe wird, unter anderem,

der Funktionszustand der Schilddruse
genauer unfersucht, und es kann
zwischen Bereichen mit unterschiedlich
ausgepragter Aktivitét unferschieden
werden.

Die Strahlenbelastung bei der Szintigro-

phie ist meist kleiner als bei einer
herkdbmmlichen Rontgenuntersuchung.

lod ist ein essentielles Spurenelement.
Essentiell bedeutet, dass der Korper es
nicht selbst herstellen kann, sondern auf
die Zufuhr Uber die Nahrung angewie-
sen ist. Der tagliche lodbedarf von
Jugendlichen und Erwachsenen liegt
zwischen 180 und 200 pug.

In Schwangerschaft und Stillzeit besteht
ein erhohter lodbedarf. lod gelangt
Uber den Magen-Darm-Trakt zun&chst
ins Blut und dann in die Schilddruse.
Hier erfolgt der Einbau von lod in die

lod und lodmangel-
assoziierte Schild-
drisenerkrankungen

Schilddrisenhormone. Uberschissiges
lod wird Uber die Niere aus dem Koérper
ausgeschieden.

Der tagliche lodbedarf betfragt laut
Deutscher Gesellschaft fur Erndhrung
e.V. fir Kinder 100 bis 200 pg, fur &ltere
Menschen 180 g, fur Jugendliche und
Erwachsene mittleren Alters 200 png.
Schwangere und Stillende sollten 230
bis 260 ng pro Tag zu sich nehmen.
Man geht davon aus, dass ein tag-
liches Defizit von mindestens einem
Drittel oder gar der Hdlfte der em-
pfohlenen Menge besteht.

lodbedarf
Altersgruppe Empf. lod-Tagesmenge* Tégliche Aufnahme* Defizit*
Sduglinge 40 - 80 40 - 580 0 - 40
Kinder 100 - 200 70 - 100 30 - 130
Jugendliche/Erwachs-

. 180 - 200 100 - 120 80 - 100
ene/dltere Menschen
Schwangere/Stillende 230 - 260 10 - 125 120 - 180

* alle Angaben in nug, Quelle: Dt. Gesellschaft fur Erndhrung e.V. (DGE)



Deutschland z&hit auch heute noch
zu den lodmangelgebieten, obwohl
sich die lodversorgung in den letzten
Jahren deutlich gebessert hat. So
erhdlt die Bevolkerung mittlerweile
durchschnittlich etwa 120 pg lod pro
Tag aus der Nahrung. Schwangere
und Stillende sowie Jugendliche, die
einen erhdhten lodbedarf haben,
sollten auf eine entsprechende
Ergdnzung achten.

Es gibt einige einfache Méglichkeiten,
einer lod-Unterversorgung entgegen
zu wirken. Verwenden Sie beim
Kochen iodiertes Speisesalz. Zweimall
wochentlich sollte Seefisch (z. B. Schell-
fisch, Kabeljau) auf den Tisch kommen,
da dieser besonders iodhaltig ist.
Personen, die selten Fisch essen oder
salzarm speisen, kdnnen zusdtzlich
lodid-Tableffen einnehmen, um die
Aufnahme des taglichen lodbedarfs
sicherzustellen. Die genaue Dosierung
wird der Arzt festlegen.

Der lodgehalt einzelner Nahrungsmittel
ist unterschiedlich. Besonders viel lod
enthdlt Seefisch. Nachfolgend eine
Ubersicht weiterer iodhaltiger Lebens-
mittel (in ug pro 100 Gramm):

Nahrungsmittel mit hohem lodgehalt
Seelachs
Brathering
Garnelen
Miesmuscheln
Kabeljau
Hummer
Rotbarsch
Feldsalat
Heilbutt
Hering
Thunfisch
Lachs
Champignons
Brokkoli
Mohren
Rinderleber
Erdnusse
Grunkohl
Spinat
Trinkmilch
HUhnerei
Roggenbrof
Weissbrot

Sojabohnen

260
140
130
130
120
100



Unter einem Kropf oder Struma versteht
man eine VergroBerung der Schild-
drUse. Beispielsweise aufgrund eines
lodmangels versucht die SchilddrUse,
das vorhandene lod bestmoglich zu
verwerten, um so dem Bedarf an
Schilddrisenhormonen gerecht zu
werden. Dies geschieht durch eine
VergroBerung des Gewebes. Neben
lodmangel koommen noch weitere,
jedoch seltenere Ursachen fur das
Entstehen eines Kropfes in Frage. Dazu
gehoéren auch Autoimmunerkrankun-
gen wie der Morbus Basedow oder
die Thyreoiditis Hashimoto.

Das Organ kann sich durch die Gewe-
bevergréBerung nach auBen ausbrei-
ten, so dass es im fortgeschrittenen
Stadium zu einer sichtbaren Verdickung
am Hals kommt. Umgekehrt ist auch
eine Ausbreitung des Gewebes nach
innen maoglich bis hin zu einer Einen-
gung der Luftrbhre. Haufige Folge des
sténdigen Drucks im Halsbereich sind
Schluck- und Atembeschwerden.

Zur medikamentdsen Behandlung
eines Kropfes stehen lod, Schilddrusen-
hormone oder eine Kombination aus
beiden zur Verfugung. Die alleinige
Gabe von lod wird heute, vor allem
bei Kindern und Jugendlichen, meist
bevorzugt.

Vor der Behandlung mussen eine
Schilddrusenuberfunktion durch ent-
sprechende Schilddrisenparameter
und/oder vorliegende Autoimmun-
krankheiten durch eine Antikoérper-
Untersuchung im Blut ausgeschlossen
werden.

Neben der medikamentdsen Therapie
kann auch eine Verkleinerung der
Schilddrise durch einen chirurgischen
Eingriff oder mittels Radiociodtherapie
sinnvoll sein.
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Autoimmunerkrankung

Autonomes Adenom

Endokrin
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Glandula thyreoidea

Hashimoto-Thyreoiditis

Hormon

Hypophyse

Hypothalamus

Hyperthyreose
Hypothyreose
lod

Kropf

ng

Erkrankung, bei welcher sich die Immunabwehr anstatt gegen
kérperfremde gegen kdrpereigene Stoffe richtet

Schilddrisengewebe, welches eigensténdig/unkontrolliert
Hormone produziert (“heiBer Knoten”)

Bedeutet, dass ein Organ bestimmte Stoffe, z. B. Hormone, in
den Blutkreislauf abgibt

Freies Schilddrlsenhormon T3, nicht an Trgereiweil
gebunden, sondern frei im Blutserum vorhanden

Freies Schilddrisenhormon T4, nicht an Tr&gereiwei
gebunden, sondern frei im Blutserum vorhanden

Lateinische Bezeichnung fur Schilddrtse

Autoimmunerkrankung; mit/ohne SchilddrlsenvergréBerung
und Hypothyreose verbundene Schilddrisenentzindung

Physiologische Substanz, die vom Organismus selbst produziert
wird, ihr Zielorgan Uber den Blut- oder Lymphweg erreicht und
dort den Stoffwechsel in charakteristischer Weise beeinflusst

Hirnanhangdruse; haselnussgroBes, von Bindegewebe
umschlossenes Organ am Boden des Zwischenhirns

Teil des Zwischenhirns, wirksam als zentrales Regulationsorgan
fUr verschiedene vegetative Funktionen

Schilddrusentberfunktion
Schilddrdsenunterfunktion

Essentielles Spurenelement, muss Uber die Nahrung aufge-
nommen werden

VergréBerung der Schilddrlse, meist aufgrund von lodmangel,
siehe auch Struma

Mikrogramm, millionstel Gramm
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Morbus Basedow

ng

Normwerte

Thyreoiditis de Quervain

Referenzwerte

Schilddriise

Schilddriisenautonomie

Schilddriisenwerte

Struma

Tetraiodthyronin

Thyreoiditis

G
TPO

TRAK

TRH

TSH

Triiodthyronin

Autoimmunerkrankung der Schilddruse, bei der unkontrolliert
hohe Mengen an Schilddrisenhormonen produziert und
freigesetzt werden

Nanogramm, 102 Gramm

Physiologische Werte, die innerhalb eines bestimmten, als
normal anzusehenden Bereichs liegen

Akute oder subakute, oft schmerzhafte Entzindung der
Schilddruse, heilt spontan wieder ab

S. auch Normwerte

Lat. Glandula Thyreoidea; lebenswichtiges, den Stoffwechsel
regulierendes Organ im Bereich des Kehlkopfes vor der
Luffréhre gelegen

S. autonomes Adenom

Im Serum vorhandene Mengen der Hormone T3, T4 und TSH,
sowie bestimmte Antikérper; kdnnen mit Hilfe einer Blutunter-
suchung ermittelt werden

VergréBerung der Schilddrlse, meist aufgrund von lodmangel;
lateinische Bezeichnung fur Kropf

T4, Levothyroxin, Thyroxin, Schilddrisenhormon

Schilddrisenentzindung; Sammelbegriff fUr eine Vielzahl von
Erkrankungen der Schilddrlse

Thyreoglobulin; Speichereiweil der Schilddrisenhormone

Thyroidperoxidase, SchilddrUsenperoxidase; Korpereigenes
Enzym, das fur die Bildung von Schilddrisenhormonen nétig ist

TSH-Rezeptor-Antikdrper; vom Korper gebildete Antikorper, die
gegen die Bindungsstelle von TSH gerichtet sind. Erhdhte TRAK-
Spiegel kdbnnen bei Morbus Basedow vorkommen

Thyreotropin Releasing Hormone; Hormon des Hypothalamus,
das auf dem Blutweg zur Hypophyse gelangt und die Aus-
schuttung von TSH (Thyreoid Stimulating Hormone) anregt

Thyreoid Stimulating Hormone, Thyreoideastimulierendes
Hormon, Thyreotropin; Hormon der Hypophyse, das auf dem
Blutweg zur Schilddrlse gelangt und dort die Ausschuttung
von Schilddrisenhormonen anregf

T3, Schilddrusenhormon

22

Dachverband der Selbsthilfe-Gruppen fiir

Schilddriisenkranke und deren Angehérige

Schilddrisen-Liga Deutschland e. V.
- Geschdftsstelle -

c/o Ev. Kliniken Bonn GmbH, Waldkrankenha
WaldstraBe 73 ¢ 53177 Bonn

Hier finden Sie
Rat und Hilfe

us

Tel. 0228/386 90 60 » www.schilddruesenliga.de
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HEXAL AG
IndustriestraBe 25 - 83607 Holzkirchen
Tel..08024/908-1632 - Fax: 08024/908-1290
E-Mail: service@hexal.com - Internet: http://www.hexal.de

Stand: 05/2009

Art.-Nr.: 300554/05
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