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VO, ERSCHOPFT” BTS , UNERKLARLICHES UBERGEWICHT”

Was jeder Uber das geheimnisvollste Organ
seines Korpers, die Schilddrise, wissen sollte....

| HERRMANN

Facharzt fiir Innere Medizin,
Endokrinologe und Diabetologe in eigener
Praxis in Bochum (www.endo-bochum.de)

in ich bloff miide, weil ich
/., zu wenig geschlafen habe?

)< 2 Friere ich, weil ich beson-
%//-/2 ders kilteempfindlich bin?
Rast mein Herz lediglich, weil ich so viel
Stress habe? Oder sind diese Befindlich-
keiten in Wirklichkeit Warnsignale einer
Krankheit, und ich sollte lieber einen
Arzt aufsuchen? ,,Aber auch dann bleibt
die Diagnose oft zweifelhaft®, sagt der
Bochumer Endokrinologe Prof. Dr. med.
Burkhard L. Herrmann. Denn bei kaum
einer anderen Fehlfunktion unseres
Kérpers sind die Symptome so schwer zu
deuten wie bei der Schilddrise. Trotz-
dem ist sie bei jedem dritten Menschen
krankhaft veridndert! Mit haufig drama-

tischen Folgen. Obwohl sie nur etwa
walnussgrof ist, steuert sie unseren ge-
samten Stoffwechsel. Rund um die Uhr
ist die Schilddriise damit beschaftigt, die
zwei jodhaltigen Hormone Thyroxin
und Trijodthyronin zu produzieren.
Diese sind daran beteiligt, die taglichen
Stresssituationen zu bewiltigen, Korper-
temperatur und Verdauung zu regulie-
ren sowie Herzschlag, Puls und Blut-
druck anzuregen oder zuriickzufahren.
Sogar auf unser seelisches Wohlbe-
finden, unsere Sexualitit, und das
Wachstum von Haut, Haaren und
Nigeln hat sie Einfluss. Was jeder tiber
die Folgen einer erkrankten Schilddriise
wissen sollte, verrit Prof. Herrmann.
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Wie kann es sein, |
dass angeblich jeder
™ dritte Deutsche
schilddriisenkrank |
ist und die meisten
‘nichts davon wissen?)

Fragen Sie doch mal eine Frau, ob sie
haufig friert - mit einer 99-prozentigen
Wabhrscheinlichkeit wird sie sofort ,,Ja!“
rufen. Ahnlich ist es bei den anderen
Symptomen: Miidigkeit, Abgeschlagen-
heit, Verstopfungsneigung, Gewichtszu-
oder -abnahme, Haarausfall, trockene
Haut... Das alles hat fast jeder schon
einmal erlebt. Noch dazu treten die
meisten Schilddriisenerkrankungen
im Alter zwischen 40 und 60 auf. Also
in einer Zeit, in der sich Wechseljahrs-
beschwerden und normale Alterser-
scheinungen bemerkbar machen.
Dadurch ist es noch schwieriger, die
Symptome richtig zu deuten. Mein Tipp:

Wer langer an einer unerklérlichen Mii-
digkeit leidet, ein Druckgefiihl im Hals
spiirt oder genetisch vorbelastet ist, weil
Mutter oder Vater eine Schilddriisener-
krankung haben oder hatten, der sollte
zum Arzt gehen! Aber zum Endokrino-
logen, also zu einem Experten fiir Schild-
driisenerkrankungen. Sonst dreht sich
das Problem nidmlich um: Da werden
plotzlich Krankheiten diagnostiziert, an
denen die Betroffenen gar nicht leiden.

Es wird eine |
Schilddriisenkrank-
* heit diagnostiziert,{’
die es gar nicht gibt? I

Das erlebe ich sehr hdufig. Vielen Men-
schen werden Schilddriisenhormone
verschrieben, die sie iiberhaupt nicht
brauchen, weil Blutwerte falsch gedeutet
wurden. Genauer: die TSH-Werte. Die-
ses TSH, das Thyreoidea-stimulierende

Hypo-
thalamus

Hirn-

anhangs-

driise

Schilddriisen-
hormone im Blut ~
. T3/T4
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Hormon, ist ein Botenstoff aus dem
Gehirn, der die Schilddriise reguliert.
Bei 95 Prozent der Menschen liegt der
TSH-Wert zwischen 0,4 und 4 Milli-
Units pro Liter (mU/L). Allerdings
unterliegt dieser Wert zum Beispiel auch
tageszeitlichen Schwankungen und ist
individuell sehr verschieden. Man kann
sagen: Jeder Mensch hat seinen eigenen
Wohlfiihl-TSH-Wert. Werte grofer
4mU/L sind also nicht gleich krankhaft
und miissen mit Schilddriisenhormonen
behandelt werden. Trotzdem werden
diesen Patienten haufig ohne Not Schild-
driisenhormone verschrieben. Diese
Menschen konnen kerngesund sein. Ein
hoher Wert ist keine Krankheit!

Woran erkennen Sie \
denn, ob ein Mensch
™ wirklich krank ist?

Ein gutes Beispiel ist die Hashimoto-Thy-
reoiditis. Diese Autoimmunerkrankung
ist Schiatzungen zufolge fiir rund
90 Prozent aller Schilddriisenunterfunk-
tionen verantwortlich. Verursacht wird
diese Unterfunktion durch eine dauerhaf-
te Entziindung der Schilddriise. Klinisch
zeigt sich die Unterfunktion unter ande-
rem im TSH-Wert. Entscheidend ist aber
auch die Ultraschalluntersuchung. Zu Be-
ginn der Krankheit kann die Schilddriise
leicht vergrofiert sein. Im weiteren Ver-
lauf wird sie dann kleiner. Und dann

- kommt es vor allem auf die Symptome an.

Selbst wenn alles fiir eine Hashimoto-
Thyreoiditis spricht und der Patient fiihlt
sich gut, dann verschreibe ich keine
Schilddriisenhormone. Wir passen die
Behandlung ausschliefflich den Sympto-
men an. Mein Leitspruch ist: Wir behan-
deln Menschen - keine Laborwerte.

Was sind denn l
typische S"};‘mpmm‘&rﬂ
T fiir eine Schild-
dritisenunterfunktion? |

Bei einer Schilddriisenunterfunktion
werden die Hormone T4 und T3 in zu
geringen Mengen gebildet. Diese jodhal-
tigen Hormone sind fiir unseren Stoff-
wechsel zustindig. Die Folge: Der Stoft-
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wechsel ist krankhaft verlangsamt. Die
korperliche und geistige Leistungsfahig-
keit nehmen ab. Ganz typische Sympto-
me sind Miidigkeit und Abgeschlagen-
heit, ein langsamer Puls, Muskel- und
Konzentrationsschwichen, Gewichtszu-
nahme und Kilteintoleranz, das heif3t,
die Betroffenen ziehen sich eher wiarmer
an und halten sich lieber in widrmeren
Riumen auf. Thre Haut ist tendenziell
blass und trocken. Auflerdem haben
Menschen mit Schilddriisenunterfunkti-
on ein vermehrtes Schlafbediirfnis und
leiden hiufig unter Verstopfung. Viele
fithlen sich depressiv. Moglicherweise
spiiren sie ein Engegefiihl im Hals oder
miissen sich hiufig rauspern. Mit der ge-
zielten Gabe von Stoffwechselhormonen
lasst sich eine Unterfunktion meist sehr
gut behandeln.

Was sind die |

Symptome einer
" Uberfunktion?

Viele betroffene Frauen freuen sich zu-
nichst, wenn ihre Schilddriise zu viele
Hormone produziert - sie nehmen dann
nimlich plétzlich mehrere Kilo ab, ohne
die Kalorienzufuhr reduziert oder den
Kalorienverbrauch gesteigert zu haben.
Weitere Symptome sind Unruhe, Kon-
zentrationsschwiche, Herzklopfen, Ein-
oder Durchschlafstorungen, Schwitzen.
Betroffene halten sich nicht gerne in
warmen Riaumen auf. In besonders
schweren Fallen konnen sie sogar Wahn-
vorstellungen oder Halluzinationen be-
kommen. Eine der Hauptursachen fiir
eine Schilddriisentiberfunktion ist
Morbus Basedow, eine Autoimmuner-
krankung, bei der das Immunsystem
Antikérper produziert, die die Schild-
driise permanent zur Bildung von
Schilddriisenhormonen antreiben.

Wie lisst sich |
ein Morbus Basedow
™ behandeln?

Etwa 90 Prozent der Béirbfféﬁéﬁ, die
an Morbus Basedow erkranke.n sind
Frauen. Bei ungefihr 40 Prozent der

Betroffenen kommt noch eu;a«Augen-

r Regel wird bei einer Sch:lddrusen—Untersuchung eme S tufendiagnostik
ngewandt Die wicmigsten Stufen stell nwi lhnen Mer vor:

ABTASTEN

Bei der Tastum‘ersuchung (Palpation) tastet

- lichs hlutké Sofassen sich knotenférmige
o Veranderunge der eine vergroflerte
. Schilddriise erkennen. Zusammen mitden
: : ; Ergebniséen dqr;B,lutimtersuc’hung wird
: én{schiéden, ob weitere Untersuchungen
_ notwendig sind. -

dem Mor‘ut” r Lage, Grofie,
rm und Durchblutung des

hlenbelastung ist dabet relatlv
! erglelchbar mit der einer

der zu viele Séhilddriisenhor-
: k, on hlnwelsen konnen,




symptomatik dazu, die sich haufig durch
hervorstehende rotliche Augen
(»Glubschaugen®) zeigt. Diagnostiziert
wird der Morbus Basedow tiber die typi-
schen Symptome einer Uberfunktion und
eine Ultraschall-Untersuchung. Im Blut-
bild zeigen sich sowohl die Uberfunktion,
als auch eine erh6hte Anzahl der TSH-
Rezeptor-Antikorper. Der Morbus Base-
dow lésst sich sehr gut mit Tabletten be-
handeln. Allerdings ist es wichtig, die
Therapie frithzeitig zu beginnen! Nach
etwa anderthalb Jahren setzt man die
Schilddriisenblocker allmahlich ab. Bei
etwa 50 Prozent der Patienten arbeitet die
Schilddriise anschlieflend wieder normal.
Bei den anderen ist eine Radiojodthera-
pie, bei der die besonders aktiven Zellen
zerstort werden, oder eine operative Ent-
fernung der Schilddriise notwendig.

Wodurch kann \
eine Uberfunktion
sonst noch

ausgeldst werden? |

Ein weiterer Ausloser sind sogenannte
warme Knoten, die deutlich mehr Schild-
driisenhormone bildet als das umliegen-
de nicht-knotige Gewebe. Diese Knoten
entstehen meist durch einen Jodmangel
und eine erbliche Veranlagung. Be-
kommt die Schilddriise dauerhaft zu
wenig Jod, kompensiert sie diesen Man-
gel mit einer Vergroflerung, einem Kropf,
oder mit der Bildung hormonbildender
Knoten. Ab etwa einem Zentimeter
Durchmesser lassen sich diese Knoten
manchmal ertasten. Besonders einfach
kann man sie durch eine Ultraschallun-
tersuchung erkennen. Oder durch eine
erginzende Szintigraphie. Der Patient
bekommt eine radioaktiv markierte Sub-
stanz gespritzt. Je aktiver ein Schilddrii-
senbereich ist, desto mehr von dieser
radioaktiven Substanz nimmt er auf. Auf
dem farbigen Bild zeigt sich dieser
Bereich dann orange oder rot (siehe Bild
auf Seite xy). Wir sprechen von heifen
Knoten. Das hat nichts mit der Tempera-
tur im Gewebe zu tun, sondern nur
mit seiner Darstellung. Obwohl warme
Knoten so gut wie nie entarten, sollten
sie entweder operativ entfernt oder mit
der Radiojodtherapie behandelt werden.

:! 84 | Good Health

Wenn es heifle \
Knoten gibt gibt es
auch kalte Knoten?

Kalte Knoten produzieren keine Hormo-
ne, sind also nicht aktiv und kalt wie eine
ausgestellte Heizung. Diese Bereiche zei-
gen sich in der Szintigraphie blau oder vi-
olett, daher nennt man sie kalt. In sehr sel-
tenen Fallen, bei etwa einem Prozent, kon-
nen sich diese kalten Knoten bosartig ver-
andern. Dann entsteht Schilddriisenkrebs.
Aber wie gesagt: Das ist duflerst selten.

Wie gefihrlich |
sind Schilddriisen-
erkrankungen

— generell?

Grundsitzlich konnen unbehandelte
Funktionsstérungen wie eine Uberfunk-
tion der Schilddriise zum Beispiel Herz-
rhythmusstérungen verursachen, die
zum Schlaganfall fithren kénnen. Gerade
hat eine Studie der Universitit Rotterdam
gezeigt: Schon leicht erhchte Hormon-
werte steigern das Risiko eines Schlagan-
falls oder Herzstillstands um das 2,5-Fa-
che! Auch die Gefahr, innerhalb der
nichsten zehn Jahre an einem plétzlichen
Herztod zu sterben, ist um vier Prozent
erhoht. Der Grund: Der Stoffwechsel
lauft auf Hochtouren, der Herzschlag ist
beschleunigt, der Blutdruck steigt. Das
verursacht bei manchen Menschen Herz-

MIT DER RECHTIGEN ERNAHRUNG ZUMTTEL

Das Spurenelement Jod ist quasi der Kraftstoff

fiir unsere Schilddriise. Eine optimale

Versorgung damit garantieren Milchprodukte
oder fettreicher Seefisch (2-mal wéchentlich

éine Portion a 150g)

rhythmusstérungen. Aber auch eine sehr
starke Unterfunktion kann das Risiko ge-
fahrlicher Herzerkrankungen erh6hen.
Menschen mit einer Schilddriisenerkran-
kung sollten daher unbedingt von einem
Endokrinologen betreut werden!

Wie kann ich ‘
mich schiitzen? '

Viele Studien haben gezeigt, dass mit der
Beseitigung des Jodmangels auch die
Haufigkeit von Schilddriisenknoten re-
duziert werden konnte. Um den tigli-
chen Jodbedarf zu decken, benétigt ein
Erwachsener tdglich etwa 200 Mikro-
gramm Jod - diese Menge steckt in un-
gefahr 100 Gramm Seelachs. Weitere
gute Jod-Quellen sind Kabeljau, Milch
oder Algen. Ich zum Beispiel esse min-
destens einmal pro Woche Seefisch. Au-
flerdem salze ich mit jodiertem Speise-
salz. Mehr halte ich aber nicht fiir not-
wendig, da auch die genetische Vorbelas-
tung eine entscheidende Rolle spielt.

Aber die Einnahme
von Jod wird doch
™ durchaus auch
kritisch gesehen... \

Nur Menschen, die unter einer
extremen Form von Uber-

funktion leiden,
sollten auf ihre




Jodzufuhr achten. Auflerdem wird dis-
kutiert, dass Jod die Entstehung einer
Hashimoto-Thyreoiditis begiinstigen
kann. Andererseits gilt es als erwiesen,
dass eine ausreichende Jodversorgung
die Entstehung von Knoten verhindert.
Und Knoten sind ein viel grofieres Pro-
blem - die finden sich immerhin bei
etwa jedem dritten Deutschen. Fiir die
Hashimoto-Thyreoiditis gibt es keine ge-
nauen Zahlen, man geht von etwa zwei
bis drei Prozent in der Bevolkerung aus.
Ich befiirworte deshalb eine gute Jodver-
sorgung. Eine gesunde Schilddriise
kommt auch mit einer kurzzeitigen
Uberversorgung zurecht. Und laut Stu-
dien bei Kindern und Jugendlichen liegt
unsere Jodversorgung noch immer eher
im unteren wiinschenswerten Bereich.
Wie diirfen also ruhig noch etwas ,,jod-
haltig nachsalzen® ... %
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DURCHFALL

Kaum etwas kann den Urlaub leichter verderben als Reise-

Durchfall.

Ursachen sind meist ungewohnte Speisen,

fremde Bakterien und Viren. Zur effektiven Vorbeugung und
Behandlung wird immer haufiger eine spezielle Arznei-Hefe
(Perenterol®, rezeptfrei, nur in Apotheken) eingesetzt. In einer
wissenschaftlichen Studie mit mehr als 3.000 Reisenden
wurde die Wirksamkeit von Perenterol® iiberzeugend belegt.*

Arznei-Hefe
vielseitig wirksam

Kaum ein fiir medizinische Zwecke
entwickelter Naturstoff zeichnet
sich durch so viele sich positiv
erganzende Wirkungen aus: So
bindet die Arznei-Hefe nicht nur
fremde Bakterien im Darm, gleich-
zeitig wird der Darm auch von
den bakteriellen Giften, der eigent-
lichen Ursache fiir die Beschwer-
den, befreit. Darliber hinaus
verhindert die in Perenterol® ent-
haltene Hochleistungs-Hefe einen
libermaBigen Flissigkeitsverlust
und stabilisiert zudem die emp-
findliche korpereigene Darmflora.

Zur Vorbeugung
und Behandlung

Zum Schutz vor Reise-
Durchfall reichen bergits
2 Kapseln pro Tag. Mit der
Einnahme wird am besten
5 Tage vor Abreise begon-
nen. Zur Behandlung akuter

Durchfélle konnen je nach Aus-
pragung auch mehrere Kapseln
eingenommen werden. Von Vorteil
ist dabei die gute Vertraglichkeit.
Im Gegensatz zu vielen anderen
Durchfalimitteln ist diese speziell
entwickelte Arznei-Hefe daher
nicht nur fiir Erwachsene, sondern
auch bereits flr Kinder ab 2 Jahren
zugelassen.

Vorsicht bei vermelntllch gunstlgen
Nachahmer-Produkten: -
vielen Studien gezeigt

keit von Perenterol® [z

schon wegen der spezie
stellungste

turen nich

(ibertragen

0 Hartkapseln (N2)

Perenterol

orte Saccharomyces-cerevisiae-
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250 mg Kapseln
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itsch, H.H. et al. Prophylaxe der Reisediarrhoe: Mt

Perenterol® forte 250 mg Kapseln. Beschwerden bei akuter
féller beugung u. Behandlung) sowie Durchfallen unter
el Akne. Enthalt Lactose. Zu Risiken Und Nebenwir
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