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Schilddruse
(Thyreoidea)

Ab dem Alter von 35 Jahren sollten alle Personen die Schilddriisenfunktion sporadisch testen
lassen. In der Folge gentigen Kontrollen alle 5 Jahre, sofern keine Risikokonstellation oder
Symptome vorliegen.

Wenn Sie langfristig an mehreren der unten aufgefiihrten Symptome leiden, ohne dass eine
Ursache dafir gefunden werden konnte, dann sollten Sie das Kapitel Schilddrise auf meiner
Homepage zu Ende lesen!

Wenn die Schilderungen auf dieser Homepage auf Sie zutreffen, dann bitten Sie Ihren Arzt, bei
Ihnen das TSH (Thyreoidea Stimulierendes Hormon) im Blut zu bestimmen. Dies gilt insbesondere
auch fur Frauen um die Menopause herum, weil deren Symptome haufig den Symptomen einer
Schilddrisen-Funktionsstdrung sehr &hnlich sind. Diese Untersuchung kostet knapp 10 Franken.
Falls sich bei Ihnen in kurzer Zeit ein Kropf gebildet hat oder ein vorbestehender Kropf plétzlich zu
wachsen beginnt, dann sollten Sie Ihren Arzt bitten, eine Abklarung mit Blutuntersuchung und
einer Ultraschalluntersuchung der Schilddriuse durchzufihren.

Die haufigsten Leitsymptome einer Schilddriisen-Funktionsstérung sind:
e Unklare Gewichtszunahme oder Gewichtsverlust

e Puls Zu- oder Abnahme, Herzklopfen, Herzrasen

e Stimmungsveranderungen wie: Midigkeit, Antriebslosigkeit, depressive Stimmungslage,
Angstlichkeit, Unruhe, Gereiztheit, Schlafstdrungen

Ungewdhnlich starker Haarausfall

Gestorte Warmeregulation mit vermehrtem Frieren oder Schwitzen
Muskelschwéche und Handezittern

Trockene Haut und briichige Nagel

Verstopfung, Durchfall

Zyklusstorungen

Sehstérungen

Einfuhrung

Die Schilddriise (Glandula Thyreoidea) ist eine Hormon produzierende Drise, welche, wie ein
Schmetterling geformt, unterhalb des Kehlkopfes vor der Luftréhre liegt. Sie wiegt normalerweise
etwa 20 Gramm und produziert die Schilddrisenhormone. Diese regulieren die Geschwindigkeit
oder die Aktivitat des Stoffwechsels. Zu viele Schilddriisenhormone beschleunigen den
Stoffwechsel und zu wenig der Schilddriisenhormone verlangsamen ihn. So kann es bei
Hormonstérungen zu einer Vielzahl von Symptomen kommen.

Prinzipiell kbnnen wir drei ,Kategorien“ von Schilddriisenerkrankungen voneinander unterscheiden.
Wir kénnen eine Stérung der Hormonproduktion haben, ohne dass gleichzeitig auch ein
signifikanter Kropf (Schilddrisenvergrdsserung) vorliegt.

Wir kbnnen einen Kropf (Schilddriisenvergrésserung) haben, ohne dass die Hormonproduktion
gestort ist.

Wir kénnen einen Kropf (Schilddriisenvergrésserung) und gleichzeitig auch eine Stérung der
Hormonproduktion haben.
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Die Aktivitat der Schilddrise wird von der Hirnanhangsdriise (Hypophyse) gesteuert. Dazu schittet
sie ein Hormon aus, das TSH (Thyreoidea Stimulierendes Hormon), welches die Schilddrise zur
Ausschiittung von Hormonen anregt. Haben wir viel TSH im Blut, dann heisst das, dass die
Schilddruse zu wenig arbeitet und stimuliert werden muss. Haben wir sehr wenig TSH im Blut,
dann heisst das, dass die Schilddrise zu viele Hormone ausschuttet und nicht noch mehr
stimuliert werden darf.

Schilddrisen-Unterfunktion oder Hypothyreose

Bei der Schilddrisenunterfunktion haben wir zu wenige Schilddriisenhormone im Blut. Das fuhrt
allgemein zu einer Verlangsamung der Stoffwechselvorgénge. Dies manifestiert sich in einer
Vielzahl von mdglichen Symptomen. Anféanglich nimmt die Schilddriise meistens auch leicht an
Grosse zu. Natirlich missen sie nicht an all diesen Symptomen leiden, auch wenn Sie eine ganz
klare Schilddrisenunterfunktion haben.

Die wichtigsten Symptome sind dabei:

e Chronische Mudigkeit

Schwéache

Kélteintoleranz

Depressionen, Gedachtnisstorungen, verlangsamtes Denken
Gewichtszunahme oder grosse Schwierigkeiten, das Gewicht zu halten, trotz schlechtem
Appetit

Verstopfung (Obstipation)

Haarausfall und spréde Haare

Trockene, raue Haut

Unregelmassige, meist starke Menstruation
Muskelschmerzen und Muskelkrampfe

Geschwollenes Gesicht, insbesondere um die Augen

Tiefere und/oder heisere Stimme

Erhéhtes Cholesterin im Blut

Zur Diagnose-Stellung gentgt eine Blutuntersuchung mit Bestimmung des TSH (Thyreoidea
Stimulierendes Hormon) und der Schilddrisenhormone fT3 und fT4. Um die Ursache der
Schilddrisenunterfunktion abzuklaren, sollten auch die Autoantikérper (TPO & TRAK) bestimmt
werden.

Ebenso sollte eine Bildgebung durch einen in Schilddriisen-Ultraschalluntersuchungen erfahrenen
Arzt durchgefuhrt werden.

Etwas seltener wird noch eine Szintigraphie (Untersuchung mit einem Radionuklid) durchgefhrt.

Morbus Hashimoto

Die haufigste Erkrankung, welche zu einer Schilddriisenunterfunktion fuhrt, ist der meist familiar
vererbte Morbus Hashimoto. Die Hashimoto Thyreoiditis ist eine Autoimmun-erkrankung, bei der
das Immunsystem die eigene Schilddriise angreift. Dies fuhrt zu einer Schadigung der
Schilddruse, so dass sie nicht mehr genug Hormone produzieren kann. Haufig kommt es
voribergehend zu einer Schilddriisenvergrosserung (Kropfbildung). Im Verlauf der Jahre wird die
Schilddrise weitgehend zerstort und sie vernarbt zusehends. Diese Entziindungsvorgéange in lhrer
Schilddrise sind auch dafir verantwortlich, dass die Schilddriise oft schmerzhaft ist. Dabei
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strahlen die Schmerzen auch haufig in die Ohren aus. Nicht selten ist die Autoimmunerkrankung
auch dafur verantwortlich, dass Sie sich allgemein krank fithlen, wie dies auch zum Beispiel beim
Heuschnupfen der Fall ist!

Therapie:
Ist die Diagnose einmal gestellt, wird Ihnen Ihr Arzt Hormontabletten verschreiben, um den Mangel

zu ersetzen.

Da lediglich der Hormonmangel ersetzt wird, ist mit keinen Nebenwirkungen zu rechnen. Es ist
aber wichtig, dass Ihr Arzt immer wieder tGberprift, ob die verordnete Dosierung noch korrekt ist.
Wenn der Verdacht auf Bosartigkeit besteht oder wenn die chronische Entziindung zu viele oder
zu starke Entziindungssymptome verursacht, dann muss die Operation, in der Regel mit
vollstandiger Entfernung der Schilddriise (totale Thyreoidektomie) diskutiert werden.

Andere Thyreoiditis-Formen

Andere Thyreoidits-Formen, wie die Schwangerschafts- oder Postpartum-Thyreoiditis oder die
Thyreoiditis nach gewissen Virusinfektionen verlaufen in der Regel komplizierter mit zuerst einer
Uberfunktions-Phase gefolgt von der Unterfunktion. Diese Thyreoiditis-Formen heilen
gliicklicherweise meistens wieder aus.

Therapie:
Diese Krankheiten miissen engmaschig kontrolliert und situationsgerecht symptomatisch therapiert

werden.

Daneben gibt es noch viele andere Ursachen, welche zu einer Schilddrisenunterfunktion fihren.
Alle hier aufzuzahlen, wirde den Rahmen dieser Home Page aber bei weitem sprengen.

Schilddrisen-Uberfunktion oder Hyperthyreose

Bei der Schilddriseniberfunktion haben wir zu viele Schilddrisenhormone im Blut. Das fuhrt
allgemein zu einer Beschleunigung der Stoffwechselvorgange. Dies manifestiert sich in einer
Vielzahl von mdglichen Symptomen. Natirlich missen sie nicht an all diesen Symptomen leiden,
auch wenn Sie eine ganz klare Schilddrisentberfunktion haben.

Chronische Mudigkeit

Hitzeintoleranz, starkes Schwitzen

Feines Zittern der Hande

Gewichtsverlust trotz Heisshunger

Haufiger Stuhlgang und oftmals Durchfall

Herzklopfen, Herzrasen

Angstzustande, Nervositat, Gereiztheit, Konzentrationsschwéche

Haarausfall und sehr feine Haare

Gerotete, vorstehende Augen und Sehstérungen (Ophthalmopathie)

Warme, gerotete Haut, oftmals mit Pruritus

Unregelmassige, meist abgeschwachte Menstruation

Muskelschwéche und verminderte Leistungsfahigkeit

Trommelschlegel Finger mit Uhrglasnageln

Verdickte, 6dematdse Haut Uiber den Schienbeinen

Osteoporose
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Zur Diagnose-Stellung gentgt eine Blutuntersuchung mit Bestimmung des TSH (Thyreoidea
Stimulierendes Hormon) und der Schilddrisenhormone fT3 und fT4. Um die Ursache der
Schilddruseniberfunktion abzuklaren, sollten auch die Autoantikérper (TPO & TRAK) bestimmt
werden.

Ebenso sollte eine Bildgebung durch einen in Schilddriisen-Ultraschalluntersuchungen erfahrenen
Arzt durchgefiihrt werden.

Etwas seltener, insbesondere wenn an eine Autonomie gedacht wird, sollte noch eine
Szintigraphie (Untersuchung mit einem Radionuklid) durchgefiihrt werden.

Morbus Basedow:

Die haufigste Erkrankung, welche zu einer Schilddriisentberfunktion fuhrt, ist der meist familiar
vererbte Morbus Basedow. Die Basedow Thyreoiditis ist eine Autoimmun-erkrankung, bei der das
Immunsystem die eigene Schilddriise angreift und zu einer vermehrten Ausschittung von
Schilddrisenhormonen flhrt. (Im Gegensatz zum Morbus Hashimoto). Oftmals beginnt die
Erkrankung abrupt in einer Lebensphase mit viel Stress und sehr oft hort die Erkrankung auch
spontan wieder auf. Meistens nimmt die Schilddriise wenig an Grisse zu.

Manchmal kommt es im Rahmen eines Morbus Basedow zu Augensymptomen mit vorstehenden
,Glubschaugen®. Diese Komplikation muss sehr ernst genommen werden, weil sie zu schweren
Augenschéaden fuhren kann.

Die Entzindungsvorgange in der Schilddriise sind auch dafir verantwortlich, dass die Schilddriise
oft schmerzhatt ist. Dabei strahlen die Schmerzen auch héaufig in die Ohren aus. Nicht selten ist die
Autoimmunerkrankung auch dafir verantwortlich, dass Sie sich allgemein krank fiihlen, wie dies
auch zum Beispiel beim Heuschnupfen der Fall ist!

Therapie:
Primar wird der Morbus Basedow mit Medikamenten behandelt. Dabei verfligen wir Gber zwei

Therapieansatze.

1. Behandlung der Symptome des gesteigerten Stoffwechsels mit -Blockern

2. Hemmung der Hormonproduktion mit Thyreostatika
In der Regel wird diese Kombinations-Therapie wahrend 1 bis 1¥2 Jahren durchgefuhrt. Dann folgt
der Versuch, die Medikamente zu stoppen (Absetzversuch). Kommt es wiederum zu einer
Hyperthyreose, wird eine definitive Therapie durch eine Operation oder eine Radiojod-Therapie
angestrebt. Dies ist auch der Fall, wenn die medikamenttse Therapie schlecht ertragen wird oder
es zu schweren Blutbild-Stérungen kommt.
Welches fir Sie die geeignete Therapie ist, muss, nach interdisziplinrer Besprechung mit dem
Nuklearmediziner, mit Ihnen eingehend besprochen werden.

Kommt es wahrend der medikamentdsen Therapie zu Komplikationen wie schweren
Augensymptomen oder besteht seitens der Patientin ein dringender Kinderwunsch, dann wird die
SchilddrUse in der Regel operativ entfernt.

Andere Thyreoiditis-Formen

Andere Thyreoidits-Formen, wie die Schwangerschafts- oder Postpartum-Thyreoiditis oder die
Thyreoiditis nach gewissen Virusinfektionen verlaufen in der Regel komplizierter mit zuerst einer
Uberfunktions-Phase, haufig gefolgt von einer Unterfunktions-Phase. Diese Thyreoiditis-Formen
heilen glicklicherweise oft wieder aus.
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Therapie:
Diese Krankheiten miissen engmaschig kontrolliert und situationsgerecht, symptomatisch

therapiert werden.

Das autonome Adenom und die multifokale Autonomie

Diese Schilddrisentberfunktionen werden durch gutartige Tumorknoten, sogenannte Adenome,
verursacht. Diese Knoten spielen verriickt und produzieren Schilddriisen-Hormone, unabhangig
davon, wie viel Schilddriisen-Hormone sich schon im Blut befinden. Der Kérper kann die
Hormonproduktion nicht mehr steuern.

Vom Erscheinungsbild her unterscheiden wir den Fall, bei dem sich, in einer ansonsten normalen
Schilddrise, ein solitires Adenom gebildet hat, von dem Fall, bei dem sich in einem Knoten Kropf
(Struma multinodosa) vereinzelte Knoten zu Adenomen umgewandelt haben.

Im ersten Fall sprechen wir von einem Kropf mit einem autonomen Adenom. Im zweiten Fall
sprechen wir von einem Knotenkropf (Struma multinodosa) mit multifokaler Autonomie.

Therapie:
Meistens wird zuerst eine medikamentése Kombinations-Therapie mit einem B-Blocker und einem

Thyreostatikum begonnen bis der Patient stabil ist und alle Abklarungen durchgefiihrt sind.

Bei alteren Patienten und kleineren, autonomen Adenomen kommt oft eine Therapie mit
radioaktivem Jod zum Einsatz.

Bei jingeren Patienten, bei grossen autonomen Adenomen und meistens auch bei Strumen mit
multifokaler Autonomie wird in der Regel der Operation den Vorrang gegeben.

Daneben gibt es noch viele andere Ursachen, welche zu einer Schilddriiseniiberfunktion fihren.
Alle hier aufzuzéhlen, wiirde den Rahmen dieser Home Page aber bei weitem sprengen.

Gutartige Kropfe (Strumen) mit normaler Hormonproduktion

Wie wir in den vorhergehenden Kapiteln gesehen haben, sind Vergrésserungen der Schilddriise
oftmals mit Funktionsstérungen verbunden.

Der klassische, sehr oft familiar vererbte Knotenkropf, wie wir ihn friiher noch sehr oft gesehen
haben, hat heutzutage meisten andere Griinde fiir seine Entstehung. Sehr oft enthélt er aber noch
genugend normales Schilddriisengewebe, so dass er die Schilddrisenhormone genau in der
richtigen Dosierung ans Blut abgibt.

Er macht demzufolge auch nicht die Symptome, welche bei der Unter- oder Uberfunktion
beschrieben sind. Es sind deshalb andere Symptome, wenn tberhaupt solche vorhanden sind,
welche eine Therapie bedingen.

Die Haufigsten Symptome sind:

Auftreten einer Schwellung am Hals unterhalb des Kehlkopfes
Chronischer Hustenreiz

Schluckstérungen

Atemprobleme, vor allem beim Einatmen

Die Stimme wird tiefer und heiser

In die Ohren ausstrahlende Schmerzen
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Haufig storen sich Patienten ganz einfach an ihrer Verunstaltung durch den dicken Hals
beziehungsweise durch den Kropf.

Streng genommen ist dies jedoch eine sehr relative Indikation fir eine Operation und man muss
die Indikation zur Operation sehr eingehend miteinander diskutieren!!

Am haufigsten klagen die Patienten mit einem Kropf Gber ins Ohr ausstrahlende Schmerzen,
Schluckstérungen, Stimmveranderungen und chronischen Hustenreiz.

Wenn der Kropf in den Brustkorb hinunter wachst, kann man ihn haufig kaum sehen, obwohl er
riesengross sein kann. Hier sind die Atemnot und gestaute Halsvenen, wegen gestortem Ruckfluss
des Blutes zum Herzen, die haufigsten Symptome. Naturlich kommt es auch hier nicht selten zu
Schluckstorungen.

Zur Diagnose-Stellung gentgt eine Blutuntersuchung mit Bestimmung des TSH (Thyreoidea
Stimulierendes Hormon).

Eine Bildgebung mittels Ultraschall durch einen sehr erfahrenen Untersucher ist sehr wichtig. Bei
unerfahrenen Untersuchern wird der Struma-Anteil im Thorax haufig Ubersehen. Zudem ist es
auch wichtig, dass ein erfahrener Untersucher verdéchtige Knoten ganz gezielt punktieren kann,
damit eine aussagekraftige Zelluntersuchung aus dem verdéchtigen Knoten moglich ist.

Etwas seltener wird noch die Szintigraphie (Untersuchung mit einem Radionuklid) durch-
gefuhrt. Dies hauptsachlich dann, wenn wir autonome Bezirke vermuten.

Therapie
Je schwerer die Kompressionssymptome sind, umso eindeutiger ist die Indikation zur Therapie

gegeben. Bei grossen Kropfen steht eigentlich nur die Operation zur Diskussion.

Das Ziel der Operation ist es, durch die Entfernung der Schilddrise den komprimierten Organen
wieder gentigend Platz zu verschaffen und eine mikroskopische Aufarbeitung (Histologie) der
Schilddriise zu erméglichen. Nur so kdnnen bdsartige Knoten erfasst und korrekt weiterbehandelt
werden.

Bdsartige Kropfe

Wenn ein Kropf plétzlich zu wachsen beginnt, dann besteht die Gefahr, dass sich ein bésartiger
Knoten, welcher unkontrolliert wachst und moglicherweise Ableger macht, gebildet hat.

Sofern solche Knoten tberhaupt Symptome machen, unterscheiden sie sich nicht von den
Beschwerden bei gutartigen Knoten und es werden die bekannten Klagen geéussert:

Auftreten einer Schwellung am Hals, unterhalb des Kehlkopfes
Chronischer Hustenreiz

In die Ohren ausstrahlende Schmerzen

Schluckstérungen

Atemprobleme

Heisere Stimme

Von jeweils 20 Knoten von Uber 1.5cm Durchmesser ist etwa 1 Knoten bosartig. Damit gehért das
Schilddrisenkarzinom mit einer Haufigkeit von lediglich etwa 2% aller bésartigenen Tumore zu den
seltenen Geschwulsten.

Allerdings nimmt ihre Haufigkeit in vielen Landern in den letzten Jahren sehr stark zu.
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Diagnose:

In Schilddriisen-Ultraschall erfahrene Arzte kdnnen Knoten als verdachtig einordnen und diese
gezielt Feinnadel-punktieren.

Leider ist auch die Feinnadelpunktion jedoch nicht zu 100% beweisend. Dann muss die Diagnose
erzwungen werden, indem der verdachtige Schilddriisenbezirk chirurgisch entfernt und
histologisch untersucht wird.

Prinzipiell gibt es vier Karzinom-Haupttypen.
Das papillare Schilddrisen-Karzinom

Das papillare Schilddrisenkarzinom ist das Haufigste und macht etwa 80 — 85% aller
Schilddrisenkarzinome aus. Das papillare Schilddriisenkarzinom gehért zu den Low Risk
Tumoren, das heisst, dass man sie in der Regel heilen kann. Besonders glinstig ist die Prognose,
wenn das Karzinom vor dem Alter von 45 Jahren auftritt.

Ableger bilden sich beim papillaren Schilddriisenkarzinom meistens in den benachbarten
Halslymphknoten. Auch dann kann der Tumor aber in der Regel noch geheilt werden.

Therapie:
Die Therapie besteht in der vollstandigen, chirurgischen Entfernung der Schilddriise mit dem darin

enthaltenen Tumorgewebe und Entfernung der befallenen Lymphknoten, besser der regionalen
Lymphknoten-Kompartimente. In der Regel wird nach 2 bis 6 Wochen noch eine Therapie mit
radioaktivem Jod, das Sie in der Regel in Tablettenform erhalten, angeschlossen. Damit kénnen
noch vorhandene Schilddriisenrestchen und allféllige, mikroskopische Ableger abgetotet werden.
Mit diesem Therapievorgehen ist eine Heilung deshalb fast immer mdglich.

Weil die ganze Schilddrise entfernt ist, miissen Sie lebenslanglich Hormontabletten einnehmen.
Sobald die richtige Dosierung fir Sie gefunden ist, ist dies sehr einfach und kostenglinstig.

Eine langfristige, regelméassige Nachkontrolle muss jedoch durchgefuhrt werden.

Eine perkutane Strahlentherapie oder eine Chemotherapie wird nur dusserst selten durchgefihrt.

Das follikuldre Schilddriisenkarzinom

Das follikulare Schilddriisenkarzinom ist das Zweithaufigste und es macht etwa 10% aller
Schilddrisenkarzinome aus. Auch wenn das follikulare Schilddriisenkarzinom etwas aggressiver
ist als das Papillare, gehort es zu den Low Risk Tumoren, besonders, wenn es vor dem 45
Altersjahr auftritt. Das heisst, auch das follikulare Schilddriisenkarzinom kann in der Regel geheilt
werden.

Das follikulare Karzinom macht erst spat Ableger und dann meistens in die Lunge oder in den
Knochen und weniger in die Lymphknoten. Glucklicherweise nehmen diese Ableger das
radioaktive Jod in der Regel sehr gut auf, sodass auch hier mit einer Heilung gerechnet werden
kann.

Therapie:
Die Therapie besteht, wie beim papillaren Karzinom, in der vollstdndigen, chirurgischen Entfernung

der Schilddriise mit dem darin enthaltenen Tumorgewebe und Entfernung der befallenen
Lymphknoten, besser der regionalen Lymphknoten-Kompartimente. In der Regel wird nach 2 bis 6
Wochen noch eine Therapie mit radioaktivem Jod, das Sie in Tablettenform oder als
Trinkflussigkeit erhalten, angeschlossen. Damit kdnnen noch vorhandene Schilddrisenrestchen
und allfallige mikroskopische Ableger abgetottet werden.

Mit diesem Therapievorgehen ist eine Heilung deshalb fast immer maoglich.
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Weil die ganze Schilddriise entfernt ist, miissen Sie lebenslanglich Hormontabletten einnehmen.
Sobald die richtige Dosierung fiir Sie gefunden ist, ist dies sehr einfach und kostenguinstig.

Eine langfristige, regelmassige Nachkontrolle muss jedoch durchgefiihrt werden.

Eine perkutane Strahlentherapie oder eine Chemotherapie wird nur dusserst selten durchgefihrt.

Das medullare Schilddriisenkarzinom

Das medullare Schilddriisenkarzinom ist von der Biologie her ganz verschieden von den oben
beschriebenen, gut differenzierten Schilddriisenkarzinomen.

Das medullare Karzinom kann sporadisch vorkommen, aber meistens handelt es sich um eine
vererbte Form. Bei diesen Patienten findet sich ein Gendefekt, welcher zu Erkrankungen
verschiedener endokriner Organe fuhrt. Weil diese Erkrankung vererbt ist, werden betroffene
Patienten meistens schon im Kindesalter von Endokrinologen kontrolliert.

Ein genaueres Eingehen auf diese Erkrankung wirde den Rahmen dieser Homepage sprengen.

Das anaplastische Schilddrisenkarzinom

Das anaplastische Karzinom ist gliicklicherweise sehr selten und es betrifft meistens altere
Patienten.

Das anaplastische Karzinom ist eine sehr rasch wachsende Variante und damit das bdsartigste
Schilddrisenkarzinom.

Weil es meistens schon bei der Diagnose weit fortgeschritten ist, muss schon vor
Behandlungsbeginn, interdisziplinar, ein Therapiekonzept aufgestellt werden.

Weil es fir diesen seltenen Tumor keine standardisierte Therapie gibt, wird er auf dieser
Homepage ebenfalls nicht ndher besprochen.
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