Haufig ist es die Schilddriise

Prof. Dr. Herrmann informiert iiber Schilddriisenerkrankungen

Frieren, Verstopfungsneigung, Miidigkeit, ein erhohtes Schlafbediirfnis, Gewichtszunahme, briichige
Négel konnen auf eine Schilddriisenunterfunktion und Schwitzen, Warmegefiihl, Herzstolpern,
haufiger Stuhlgang, Schlafstdrungen und eine Gewichtszunahme auf eine Schilddriiseniiberfunktion
hinweisen.

Schilddriisenerkrankungen sind héufig und sind in hohem Mafle auf einen noch bestehenden Jod-
Mangel in Deutschland zuriickzufithren. Schilddriisenknoten oder Schilddriisenvergroflerungen
betreffen in Deutschland jeden 3.- 4. Menschen. Haufig werden Schilddriisenknoten nicht bemerkt und
sind kleiner als 1 cm. Diese konnen in einer Ultraschalluntersuchung leicht entdeckt werden. Erst eine
deutliche VergroBerung der Schilddriise iiber 18 ml bei Frauen und {iber 25 ml bei Ménnern (sog.
Struma) kann zu einem Druck- oder Enggefiihl im Bereich des Halses fithren. Auch konnen
Schilddriisenknoten, die nahe der Speiserdhre liegen zu Schluckstérungen fiihren. Ein Druckgefiihl im
Bereich des Halses wird insbesondere nachts angegeben. Enge Ketten konnen dann nicht mehr
vertragen werden.

Schilddriisenknoten werden einerseits in warme (Autonomes Adenom) und kalte Knoten
unterschieden werden. Eine Schilddriisen-Szintigraphie kann hier die Aktivitit der Knoten bestimmen.
Haufig liegen jedoch weder kalte- noch warme Knoten vor. Auch Schilddriisen-Zysten kénnen zu
einem Druck- und Enggefiihl fithren. Nach einer einfach durchzufiihrenden ambulanten Punktion kann
hier das Druckgefiihl deutlich entlastet.

Die Therapie der Schilddriisenknoten ist selten chirurgisch. Erst bei deutlich gréfer werdenden Knoten
und einem Druck- oder Engegefiihl muss operiert werden. Bei auffélligen Knoten im Ultraschall oder
verddchtigen Zellen im Rahmen der Schilddriisenpunktion muss operiert werden.

Warme Knoten, die zu einer Schilddriiseniiberfunktion gefiihrt haben, kdnnen durch eine sogenannte
Radiojodtherapie behandelt werden. In diesem Fall wird eine Radiojodkapsel geschluckt. Aus
Strahlenschutzgriinden muss dies in Deutschland stationér in einem bleiummantelten Raum erfolgen.
Der Aufenthalt betrdgt in aller Regel zwischen 3-5 Tagen. Durch verbesserte Operationstechniken liegt
der Krankenhausaufenthalt bei Schilddriisenoperationen bei ca. 3-4 Tagen. Weitaus hédufiger werden
Schilddriisenknoten und vergrofBerte Schilddriisen mit Jod oder auch in Kombination aus Jod plus
Schilddriisenhormon in Tablettenform behandelt. Der Verlauf wird durch eine Ultraschalluntersuchung
als auch durch eine Blutanalyse tiberpriift.

Neben den beschriebenen Schilddriisenknoten und vergréBerten Schilddriisen (Strumen) gibt es auch
Schilddriisenentziindungen. Diese betreffen iiberwiegend Frauen im Alter zwischen 30-50 Jahren.
Hierbei kann es sich um eine Schilddriisenunterfunktion (z. B. Hashimoto-Erkrankung) als auch um
eine Uberfunktion (Morbus Basedow) handeln. Im letzteren Fall kann neben der Uberfunktion auch



eine Augenbeteiligung mit hervorstehenden Augen auftreten. Bei frithzeitiger Diagnostik hilft hier eine
Cortison-StoB-Therapie. Eine enge Zusammenarbeit mit Augenérzten ist hier zwingend erforderlich.
Die Uberfunktion wird iiber ca. 1 Jahr mit Tabletten behandelt. AnschlieBend wird ein Auslass-
Versuch angestrebt.

In ca. 50 % der Fille kommt es zur erneuten Uberfunktion, so dass hier operiert oder Radiojod-
therapiert werden kann.

Im Falle einer Unterfunktion wie die Hashimoto, die iiberwiegend Frauen betrifft, erfolgt eine
Therapie mit Schilddriisenhormonen. Schilddriisenhormone miissen zeitlebens eingenommen werden.
Im Verlauf der Jahre kann sich die Schilddriisendosis dndern, so dass diese durch Blutuntersuchungen
iiberpriift werden muss.
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