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ormone sind fir das

kérperliche und seeli-
sche Wohlbefinden uner-
lassliche Substanzen, die in
einer Drise (z. B. Schilddri-
se) gebildet werden. Haupt-
requlator aller Hormone ist
die Hirnanhangsdrise (Hy-
pophyse). Sie steuert die
Funktion der Schilddriise,
des weiblichen Zyklus, die
Hodenfunktion und zum
Beispiel die Stressfunkti-
on der Nebennieren. Zu-
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dem ist sie fir das Langenwachstum des
Menschen verantwortlich. In der Hypo-
physe wird das sogenannte Wachstums-
hormon gebildet. Stérungen der Hirnan-
hangsdriise wie z.B. Tumore oder auch
Schadelhirntraumata nach Verkehrsunfal-
len fihren zu folgenschweren Hormons-
torungen.

Viel haufiger sind je-
doch Stérungen der Dri-
sen selbst, wie zum Bei-
spiel eine Schilddrisen-
unterfunktion oder Uber-
funktion. Erwdhnenswert
auch, dass sich die Sekre-
tion aller inneren Drisen
in einem Gleichgewicht
befinden muss, damit der
gesamte hormonelle Re-
gelkreis funktioniert.

Bei Frauen sind ne-
ben den Wechseljahrs-
beschwerden auch ein
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Haarausfall als auch eine vermehrte Be-
haarung der Haut (Hirsutismus) haufi-
ge Hormonstorungen. Bei einem Haar-
ausfall von mehr als 100 Haaren pro Tag
sollte die Ursache unbedingt geklart wer-
den. Neben anderen Ursachen wie Vita-
minmangelerkrankungen sind Ursachen
der vermehrten Korperbehaarungen so-
wie Regelstorungen mit unerfilltem Kin-
derwunsch als auch von Haarausfall hau-
fig eine erhohte Konzentration mannli-
cher Hormone. Es handelt sich hier hau-
fig um das so genannte PCOS (Polyzysti-
sche Ovarsyndrom). Ein Zusammenspiel
von genetischen Faktoren und Umwelt-
einflissen wird angenommen, wobei bis-
her kein Schlisselmechanismus gefunden
werden konnte, der die Ursache des PCOS
bis ins Detail erklaren kann. Bis dato ge-
sichert scheint, dass sich in der Entwick-
lung des PCOS mehrere hormonelle St6-
rungen gegenseitig bedingt massiv ver-
starken. Oftmals besteht auch ein Zusam-
menhang mit dem Typ 2 Diabetes bzw.
einer Insulinresistenz.  PCOS-Patientin-
nen weisen typischerweise eine Verschie-
bung des Verhdltnisses von Luteinisieren-
dem Hormon (LH) zu Follikel-stimullieren-
dem Hormon (FSH) auf. Der erhéhte LH-
Spiegel fordert die mannliche Hormonbil-
dung in den Eierstocken. In der Nebennie-
re kommt es ebenfalls zu einer gesteiger-
ten mannlichen Hormonbildung, so dass
ein mannlicher Hormonexzess entsteht.

Die derzeit praktizierten therapeuti-
schen Ansatze in der Behandlung des
PCOS richten sich vornehmlich nach der
im Vordergrund stehenden klinischen
Symptomatik. Gewichtsreduktion und ein
Therapieversuch mit Metformin kénnen
ggf. in Erwagung gezogen werden.

Die  kleine  schmetterlingsférmige
Schilddrise, die dem Schildknorpel am
Hals direkt aufliegt, ist einer der haufigs-
ten Ursachen von Hormonstérungen. Um
eine Unterfunktion z. B. frihzeitig zu er-
kennen, wird nach der Geburt die Schild-
drasenfunktion im Blut bestimmt. So
konnte in Deutschland die Haufigkeit un-
behandelter Babies und Kleinkinder mit
Schilddrusenunterfunktion  (Hypothyreo-
se) drastisch gesenkt werden.

Schilddrisenerkrankungen sind  auf-
grund des noch immer bestehenden Jod-
mangels in Deutschland haufig. Die in
der Schilddriise gebildeten lebensnot-
wendigen Schilddrisenhormone (T3 und
T4) sind jodhaltig. Bei einem Jodmangel
kompensiert die Schilddriise diesen Man-
gel mit einer Vergrof3erung und neigt da-
zu, Knoten zu bilden. Haufig entstehen
dadurch sogenannte warme Knoten, die



vermehrt Schilddrisenhormone bilden
kénnen als das umliegende nicht-knotige
Gewebe. Diese warmen Knoten konnen
dann im Verlauf zu einer Uberfunktion der
Schilddrise fihren. Dem gegeniiber ste-
hen die kalten Knoten, die keine Schild-
drisenhormone mehr produzieren und in
seltenen Fallen bosartig sein kénnen.

Eine Schilddrisen-Szintigraphie ist, ne-
ben ein paar wenigen Ausnahmen, nur
zur Unterscheidung zwischen warmen
und kalten Knoten erforderlich. Im Falle
einer Uberfunktion durch einen warmen
Knoten, kann dieser durch eine Radiojod-
therapie oder durch eine Schilddriiseno-
peration behandelt werden. Kalte Knoten
iber einen Zentimeter punktiert werden,
um ein Karzinom rechtzeitig zu erkennen.

Bei jeder Ultraschalluntersuchung (So-
nographie) sollte neben der GroRenbe-
stimmung die Knoten ausgemessen und
die Halslymphknotenregionen mit beur-
teilt werden.

Mudigkeit und zunehmende Abgeschla-
genheit kann durch eine Unterfunktion
der Schilddriise bedingt sein. Eine haufige
Form ist die sogenannte Hashimoto-Thy-
reoiditis, eine autoimmun-bedingte Zer-
storung der Schilddriise. Durch eine An-
tikorperbildung (TPO und Tg-Antikérper)
wird die Schilddrisenhormonproduktion
vermindert. Die Schilddriise wird im Ver-
lauf kleiner und I8st sich quasi auf. Eine
Schilddrisen-Szintigraphie ist bei einer
Hashimoto-Thyreoiditis nicht erforderlich.
Entwickelt sich in Folge eine Unterfunkti-
on, dann entstehen die typischen Symp-
tome wie Mudigkeit, Abgeschlagenheit,
Stuhlverhalt, Gewichtszunahme, Frieren,
Blutarmut, Anstieg der Nierenwerte. Pati-
enten mit schwerer Hypothyreose kénnen
auch eine Depression entwickeln.

Die Gabe von Selen kann in einigen
Fallen den Untergang der Schilddrise im
Frihstadium verhindern. Ansonsten miis-
sen die Schilddriisenhormone ersetzt wer-
den, um die Unterfunktion auszugleichen.
Dies erfolgt durch die morgendliche Ein-
nahme einer Schilddriisenhormontablet-
te, z. B. Euthyrox. Gelegentlich kann die
Hashimoto-Thyreoiditis am Hals ein Druck-
und Engegefiihl hervorrufen, wenngleich
das Schilddrisenvolumen nur einige we-
nige Milliliter grol ist. Eine operative Ent-
fernung fihrt jedoch zu keiner Linderung.

Eine weitere Autoimmunerkrankung
der Schilddriise ist der Morbus Basedow,
der sich durch hervorstehende rétliche
Augen prasentieren kann: (Endokrine Or-
biopathie). Antikdrper gegen den TSH-
Rezeptor an der Schilddriise (TRAK) aber
auch im Fettgewebe hinter dem Auge

Ihre personliche Hypothyreose-Checkliste
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Durchhaltevermdgen.

ich nehme an Gewicht zu.

verdickt.

empfinden).

den Hinden.
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Ich fiihle mich die ganze Zeit miide und abgespannt, ich habe wenig Energie und
Meine Gehirnleistung ist schlechter als friiher, meine Gedanken sind unprazise, ich
habe Konzentrations- und Gedachtnisstdrungen.

Mein Stoffwechsel scheint langsamer zu funktionieren, einschlieBlich Verdauung,
Meine Haut und mein Haar sind trocken, blass geworden, meine Haut wirkt

Ich friere fast immer (auch wenn andere Personen die Temperatur als angenehm

Ich habe negative Gedanken und fiihle mich depressiv.
Meine Bewegungen und Reflexe sind verlangsamt.

Ich habe Muskel- und Knochenschmerzen, steife Glieder und Taubheitsgefiihle in

Mein Blutdruck ist erhdht und meine Herzfrequenz verlangsamt.

Meine Cholesterinwerte sind angestiegen.

Wenn 5 oder mehr der vorangegangenen Aussagen fiir Sie zutreffen, sprechen
Sie bitte mit Ihrem Arzt liber lhre Symptome. Es kdnnte sein, dass bei lhnen eine

Unterfunktion der Schilddriise vorliegt.

fuhren dort zu einer Entzindungsreaktion.
In der Schilddrise entsteht eine Uberfunk-
tion (Hyperthyreose), und in 50 % der Fal-
le entwickelt sich eine Augensymptoma-
tik (Bindehautentzindung, Lichtempfind-
lichkeit, Augenmuskelstérungen etc.).
Die Hyperthyreose auBert sich durch ei-
nen schnellen Puls, Schwitzen, Gewichts-
abnahme, Durchfall, Einschlaf- und Durch-
schlafstérungen etc. Initial wird die Hy-
perthyreose durch Tabletten behandelt
und ein Auslassversuch nach einem Jahr
angestrebt. Entsteht nach dem Auslass-
versuch wieder eine Uberfunktion, dann
muss die Schilddriise operiert werden
(Near-Total Resection) oder mit Radiojod
behandelt werden. Die Behandlung der
Augenproblematik des Morbus Basedow
bedarf der engen Zusammenarbeit zwi-
schen Endokrinologen (Hormonspezialis-
ten), Fachmedizinern fur Radiologie und
Nuklearmedizin und Augenarzten.
Wahrend und nach der Schwanger-
schaft konnen Schilddrisenveranderun-
gen entstehen, die die Schilddrisengro-
Re als auch die Schilddriisenfunktion be-
treffen. Wahrend der Schwangerschaft
besteht ein erhohter Jodbedarf, so dass
200 pg jodid taglich eingenommen wer-
den sollten. Vor Uber 2000 Jahren ha-
ben agyptische Frauen zum Nachweis ei-
ner Schwangerschaft sich ein Schilfblatt
um den Hals gebunden. Da die Schilddri-
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sengrolle wahrend der Schwangerschaft
um 30-40 % zunimmt, wurde das Schilf-
blatt im Sinne eines positiven Schwanger-
schaftstests enger und riss. Heute weil3
man, dass das Schwangerschaftshormon
(B-HCG) die Schilddriise stimuliert. Nach
der Schwangerschaft kann es in 10 % zu
einer postpartum Thyreoiditis kommen,
die meistens jedoch keiner Behandlung
bedarf, jedoch weiter kontrolliert wer-
den muss.

M Patientenbroschiiren zum Thema
,+Hashimoto-Thyreoditis” od. ,Morbus
Basedow” sind kostenfrei anzufordern
bei der Merck Pharma GmbH,
Alsfelder Str. 17, 64289 Darmstadt,
Tel. 06151.722528
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