Hashimoto-Thyreoiditis -
Wenn sich das Immunsystem gegen die

eigene Schilddriise wendet

Unruhe und Nervositit,
Herzklopfen, Haarausfall,
Durchfall, Schwitzen und
Zittern sowie Zyklussto-
rungen bei Frauen - all
diese Symptome kdnnen
auf Hashimoto-Thyreoiditis
hindeuten, einer Autoim-
munerkrankung, die die
Schilddriise betrifft. Hierbei
handelt es sich um eine
chronische Entziindung der
Schilddriise, die zundchst
zu einer Schilddriiseniiber-
funktion und spéter zu einer
Schilddriisenunterfunktion
fiihren kann. Das Tiickische
an dieser Erkrankung: Sie
verursacht keine Schmerzen
und bleibt infolgedessen oft
lange Zeit unentdeckt oder
wird zufdllig entdeckt. Be-
findet sie sich dann schon
im fortgeschrittenen Stadi-
um, also der Schilddriisen-
unterfunktion, so konnen
Beschwerden wie Ge-
wichtszunahme, depressive
Verstimmungen, standige
Miidigkeit und Kalteemp-
findlichkeit auftreten.

Ursachen

Wenn das eigene Immunsys-
tem korpereigene Zellen ,,irr-
timlicherweise“ angreift, so
kann dies auch das Schild-
driisengewebe betreffen.
Aber nicht nur allein. Oftmals
tritt Hashimoto-Thyreoiditis
gemeinsam mit anderen Au-
toimmunerkrankungen auf.
Warum genau das Immun-
system gesundes korperei-
genes Gewebe attackiert,
ist letztendlich noch nicht
geklart. Es wird aber davon
ausgegangen, dass bakteri-
elle oder virale Infektionen
Ausloser fiir das Fehlverhal-
ten des Immunsystems sind.
Als gesichtert gilt aber die
Erkenntnis, dass genetische
Faktoren das Autreten die-
ser Autoimmunerkrankung

begiinstigen, wenngleich sie
nicht direkt ,weitervererbt
wird. Aber: Verwandte von
Menschen mit Hashimoto-
Thyreoiditis sind eher ge-
fahrdet, auch daran zu er-
kranken, als andere.

Erkrankungsformen
Bei Hashimoto-Thyreoiditis
wird in zwei Formen un-

terschieden. Bei der so-
genannten atrophen Form
schwinden die Zellen der
Schilddriise, d.h. das Or-
gan schrumpft. Bei der hy-
pertrophen Form vergréfiert
sich die Schilddriise und
es kommt zur Kropfbildung
(Struma). Hierzulande ist die
atrophe Form weiter verbrei-
tet, wogegen die Kropfbil-
dung vermehrt in sogenann-
ten ,Jod-Mangelgebieten“
auftritt.

Diagnose

Uberwiegend betroffen von
Hashimoto-Thyreoiditis  ist
die Altersgruppe zwischen
30 und 50 Jahren, und da-
bei wiederum sind tiberwie-
gend Frauen betroffen. Dies
birgt die Gefahr, dass oben
erwdhnte Symptome den
Wechseljahrsbeschwerden,
also der Umstellung des
weiblichen Hormonhaushal-
tes zugeordnet werden. Erst
genauere  Untersuchungen
geben Aufschluss dariiber,
wie es sich wirklich verhalt.
Hierzu zahlt die Untersu-
chung des Blutes auf Anti-
korper gegen ein bestimm-
tes Schilddriisenenzym und
ein bestimmtes Schilddri-
seneiweifl. Das Vorhanden-
sein dieser Antikorper kann
auf die Erkrankung hinwei-
sen; die Antikérper missen
aber nicht zwangslaufig vor-
handen sein. Darum sind
weitere Untersuchungen
erforderlich: Der Status des
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Die Ultraschalluntersuchung der Schilddriise gibt Aufschluss
liber GroBe und Struktur des Organs. Entziindungen bzw.
Schéadigungen der Schilddriise kann der Arzt dabei ebenfalls

feststellen.

TSH-Wertes. Thyreotropin ist
ein Steuerungshormon, das
die Leistung der Schilddriise
forciert. Nimmt die Schild-
driisenleistung infolge der
Erkankung ab, so wird die
TSH-Produktion gesteigert.
Ein erhohter Wert ldsst also
auf eine Schilddriisenunter-
funktion schlieBen. Die Ul-
traschalluntersuchung  gibt
Aufschluss tber Gréfle und
Struktur der Schilddrise,
wobei der Arzt typische Zei-
chen fiir eine Entziindung
bzw. Schadigung des Organs
erkennen kann.

Therapie

Hashimoto-Thyreoiditis ist
nicht heilbar, aber behan-
delbar. Der Arzt verordnet
in der Regel eine Medika-
ment, mit dem der Mangel
an von der Schilddriise pro-
duzierten Hormonen aus-
geglichen wird. Betroffene
Patienten missen dies zu-
meist ein Leben lang neh-

men und sich regelmaBigen
Blutwertkontrollen unterzie-
hen. Ganz wichtig ist eine
optimale Therapie wahrend
der Schwangerschaft, da
ansonsten Entwicklungssto-
rungen beim Kind auftre-
ten konnten. Die Therapie
mit den Hormontabletten
ist in aller Regel nebenwir-
kungsfrei. Sollten dennoch
Beschwerden auftreten, so
missen diese im Individual-
fall mit dem behandelnden
Arzt geklart werden.
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