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Erkrankungen der
Schilddriise — Teil 1

Klein, aber oho - das ist eine unserer wichtigsten Hormonzentralen, die Schilddrise.
Kommt hier im komplexen Regelstellwerk etwas aus dem Tritt, beeinflusst dies den
gesamten Organismus. Dieses Repetitorium bietet aktive Beratungshilfe fiir die Offizin.

Noch immer werden bei vielen Menschen Schilddriisen-
erkrankungen nicht rechtzeitig erkannt und folglich nicht
optimal therapiert. Dies mindert die Lebensqualitat der Be-
troffenen erheblich und fiigt dem Gesundheitswesen durch
hohe Folgekosten schweren Schaden zu. ,Viele Schilddrii-
senoperationen sind unnatig, viele wiren vermeidbar gewe-
sen’, ist auch Professor Klaus-Dieter Palitsch, Endokrinologe
am Stddtischen Klinikum Miinchen-Neuperlach, iiberzeugt.
In der Offizin-Apotheke gibt es deshalb viel aufzuklédren, bei-
spielsweise auch, indem in einer Aktion die Schilddriisen-
gesundheit in den Mittelpunkt geriickt wird. An dieser Stelle
werden wesentliche Grundlagen und Zusammenhénge be-
sprochen.

Die Schilddriisenanatomie Sie sitzt am Hals vor der Luft-
rohre unterhalb des Schildknorpels: daher der Name. Thre
Form &hnelt einem Schmetterling mit zwei fliigelartigen Sei-
tenlappen, die seitlich an der Luftrohre anliegen. Vor der
Luftréhre verbindet nur eine schmale Briicke (Isthmus) die
beiden Lappen miteinander. Durch die Lage an der Luftrohre
hebt und senkt sie sich beim Schlucken. In etwa 15 Prozent
aller Fille findet sich auflerdem vorn, vor dem Schildknorpel,
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ein dritter Lappen, Pyramidenlappen genannt. An der
Schilddriisenriickseite sind die vier, etwa weizenkorngrofien
Nebenschilddriisen. Das Gesamtvolumen der Schilddriisen
betragt bei Frauen bis 18, bei Mannern bis 25 Milliliter (ml),
das Gewicht liegt zwischen 20 und 30 Gramm (g). Durch ge-
fafshaltige Bindegewebssepten wird die Schilddriise in ver-
schieden grofSe Lappchenbezirke gegliedert. Die Schilddrii-
senzellen, Thyreozyten genannt, sind zu mikroskopisch klei-
nen Bldschen, den Follikeln, formiert. In derem Zentrum be-
findet sich eine gallertartige Fliissigkeit, das Kolloid, in dem
die von den Driisenzellen gebildeten Hormone, genau ge-
nommen die Vorldufer der aktiven Schilddriisenhormone,
enthalten sind.

Die Schilddriisenhormone Die Schilddriise produziert
in den Thyreozyten zwei den Stoffwechsel beeinflussende
Hormone, ndmlich L-Thyroxin (L-Tetrajodthyronin, Levo-
thyroxin, T,) und Liothyronin (Trijodthyronin, T,).
Ferner wird in zwischen den Follikeln liegenden C-Zellen
Calcitonin produziert. Dieses ist an der Regulation des Kal-
ziumblutspiegels/-haushaltes beteiligt und damit fiir den
Knochenstoffwechsel eminent wichtig.

Fiir die T,/T,-Synthese ist Jod erforderlich, das die Thyreo-
zyten aktiv aus der Blutbahn durch ein spezielles Transpor-
tersystem aufnehmen. Die Schilddriise schafft es, etwa 40
Prozent des verzehrten Mineralstoffes aus dem Blut aufzu-
nehmen, anzureichern und den Bedarf von etwa drei Mona-
ten zu bevorraten. Das aufgenommene Jod wird unter
Vermittlung der Schilddriisenperoxidase in einen Eiweif3-
korper, das Thyreoglobulin, eingebaut. Dabei entstehen die

Die Schilddriisenhormonwirkung Hormonelle Zusam-
menhinge sind komplex und nicht einfach darzustellen und
zu begreifen. Fakt ist: Ist ein zu viel oder ein zu wenig an
Schilddriisenhormonen vorhanden, wirkt sich das an quasi
allen Stellen im Korper aus. Die Schilddriisenhormone sind
fiir einen normalen Ablauf aller physiologischen Vorgéinge
erforderlich und fithren in der Regel zu einer Aktivierung
von Stoffwechselprozessen.

Aus dem Blut erfolgt die Aufnahme der Schilddriisenhor-
mone in die Zellen zunéchst passiv durch Diffusion. Dort
erfolgt dann die aktive Aufnahme des T, in den Zellkern.
Trijodthyronin wird an spezifische Rezeptoren gebunden
und induziert die Transkription bestimmter Gene, die dann
fiir die Wirkung der Schilddriisenhormone verantwortlich
zeichnen. So bewirkt T, eine Steigerung des Energieumsat-
zes, des Sauerstoffverbrauchs und der Warmebildung im ge-
samten Korper, mit Ausnahme des Gehirns. Exemplarisch
und vereinfacht dargestellt: Es wird die Bereitstellung von
Glukose gesteigert (Kohlenhydratstoffwechsel), der Abbau
von Fettspeichern angeregt (Fettstoffwechsel). In physiolo-
gischen Schilddriisenhormonkonzentrationen kommt es im
Eiweifstoffwechsel zu anabolen, also aufbauenden Effekten,
bei hohen Konzentrationen aufgrund eines beschleunigten
Eiweiflabbaus in der Muskulatur hingegen zu katabolen
(abbauenden) Prozessen. Ganz wichtig sind die Schilddri-
senhormone auch fiir den Knochenstoffwechsel (Knochen-
entwicklung, bei Unterfunktion Knochenabbau), das zentrale
Nervensystem (Gehirnreifung), die neuromuskuldre Uber-
tragung und die Muskulatur (Muskelaufbau, Steigerung der
Kontraktionskraft des Herzmuskels). Die Schilddriisenhor-

»Die Schilddriise produziert die beiden
Hormone Levothyroxin und Trijodthyronin.«

Vorlaufer der Schilddriisenhormone, das Monojodthyrosin
(T,) sowie Dijodthyrosin (T,). Die Schilddriisenhormone T,
und T, entstehen dann aus diesen Vorldauferhormonen
(TAT,=T; T, +T,=T,).

Téglich werden durchschnittlich 100 Mikrogramm (ug) T,
und 11 Mikrogramm T, produziert An die Blutbahn abgege-
ben sind sie zu tiber 99 Prozent an Transportproteine ge-
bunden und werden so im gesamten Organismus verteilt. Fiir
die Wirkung sind jedoch ausschlief3lich die ungebundenen,
freien Hormone (fT; fT,) verantwortlich, die einerseits pas-
siv durch Diffussion, andererseits aktiv durch aktiven Car-
rier-vermittelten Transport von den Zielzellen aufgenommen
werden. T, ist dabei die biologisch aktive Form, wahrend das
schwiacher wirksame T, als Prohormon bezeichnet werden
kann und durch Dejodierung zu T, wird.

mone wirken unter anderem auf das Nervensystem und die
Psyche. Nicht von ungefihr wird bei Erwdahnung der Schild-
driise auch gerne von der ,Temperamentsdriise” gesprochen.
Und selbst Haut, Haare, Négel, Funktion von Magen und
Darm sowie die Geschlechtsorgane werden beeinflusst.

Der Regelkreislauf Die Schilddriise arbeitet nicht auto-
nom, sondern unterliegt der tibergeordneten Steuerung durch
Teile des Gehirns, insbesondere Hypothalamus und Hypo-
physe. Der Schilddriisenhormonkonzentration im Plasma
entsprechend wird im tibergeordneten Steuerzentrum des
Hypothalamus Thyreotropin-Releasing-Hormon (TRH,
manchmal auch Thyreoliberin oder Thyreoidea stimulieren-
des-Releasing-Hormon, TSH-RH, genannt) ausgeschiittet
und durch dieses in der Hypophyse Thyreoidea stimulieren-
des Hormon (TSH). Dieses regt dann die Schilddriise zur
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Produktion von T, und untergeordnet T, an, die - ins Blut
abgegeben - im Sinne eines negativen Feedback-Mechanis-
mus zur Hypophyse und zum Hypothalamus riickkoppeln.
Bei vielen freien Schilddriisenhormonen (fT, und fT,) wird
dadurch die Abgabe von TRH aus dem Hypothalamus und
TSH aus der Hypophyse herunter reguliert. Dieser Regelkreis
ist allerdings nicht in sich geschlossen, sondern kann in allen
wesentlichen Abschnitten von auflen beeinflusst werden.
Kiltereize, psychische und physische Belastungen erhéhen,
Wiarmereize und Ruhe senken den Sollwert des Regelkreises.
Auch andere Hormone, wie Somatostatin, Dopamin und
Glukokortikoide, hemmen die TSH-Freisetzung.

SCHILDDRUSENHORMONE IM KORPER -
PRAKTISCHE AUSWIRKUNGEN*

Unterfunktion

Psyche
Depression
Vergesslichkeit
Abgeschlagenheit

Haut, Haare, Nagel
brichige Nagel
trockenes Haar
trockene Haut
Stoffwechsel
Gewichtszunahme
Kalteintoleranz
Muskeln, Nerven
Muskelschwache
Herz-Kreislauf
Niedrige Herzfrequenz

Magen, Darm
Verstopfung

Fortpflanzung
Unfruchtbarkeit
Starke Menstruation
Potenzschwache

* kein Anspruch auf Vollstandigkeit

Uberfunktion

Schlafstérungen
Reizbarkeit
Nervositat

weiche Fingernagel
Haarausfall
feuchte, warme Haut

Gewichtsabnahme
Warmeintoleranz

Muskelschwéche /-zittern

Hohe Herzfrequenz
Rhythmusstérungen

Durchfall
HeiBhunger

Unfruchtbarkeit
Zyklusstérungen

Grundlagen der Diagnostik Wichtigster Anhaltspunkt
fiir eine mogliche Schilddriisenerkrankung ist eine griind-
liche Anamnese durch den Arzt. Die fiir den Betroffenen
im Vordergrund stehenden Beschwerden, ebenso frither vor-
handene oder familidr aufgetretene Schilddriisenverdnde-
rungen geben erste Hinweise. Mit der Palpation, also einer
Tastuntersuchung, kann die Schilddriisengréfie und vom
geschulten Arzt auch das Vorhandensein tastbarer Knoten
beurteilt werden.

Labordiagnostisch ist von eminenter Bedeutung die Be-
stimmung von Schilddriisenhormonen, insbesondere des
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TSH, das als empfindlichster Parameter zur Einschitzung
der Schilddriisenfunktion gilt. Tatséchlich reicht die alleinige
Messung dieses Steuerungshormons im Regelfall aus, um
eine Funktions- oder Regulationsstorung auszuschlieflen. Bei
einem im Normbereich liegenden TSH-Wert (0,3 bis 4,0
mU/l beim gesunden Erwachsenen) ist eine normale Hor-
monproduktion - bis auf sehr seltene Ausnahmen - ge-
sichert. Bei krankhaft verdndertem TSH-Wert, also einer
Lage aufSerhalb des Normbereiches, ist die zusdtzliche Mes-
sung der freien, also biologisch wirksamen Schilddriisen-
hormone (fT,, fT,) erforderlich. Gemeinsam erlauben TSH-,
fT,- und fT,-Bestimmung im Blutplasma somit eine klare
Einschitzung der Stoffwechsellage.

Sind TSH verandert, fT,/fT, aber in der Norm wird von la-
tenten, also subklinischen Funktionsstérungen gesprochen.
Sind auch die Hormonwerte verdndert, handelt es sich um
manifeste Schilddriisenstérungen. Auch zur Funktionskon-
trolle der Schilddriise bei einer diagnostizierten Hyperthy-
reose (Schilddriiseniiberfunktion) beziehungsweise zur
Dosiseinstellung und -kontrolle bei einer Substitution mit
Schilddriisenhormonen, ist die TSH-Bestimmung die rele-
vante Laboruntersuchung. Die zugrunde liegende Erkran-
kung kann dann mithilfe weiterer Laborparameter, etwa
Messung von Schilddriisenautoantikérpern, wenn ein Ver-
dacht auf eine autoimmunbedingte Schilddriisenerkrankung
vorliegt, weiter eingegrenzt werden.

Speziellere Untersuchungen sind die Suche nach Tumor-
markern bei verschiedenen Schilddriisenkarzinomen oder
auch Jodbestimmung im Urin sowie der TRH-Test. Letzte-
rer wird durchgefiihrt, wenn die Schilddriise selbst in Ord-
nung erscheint, aber eine Stérung der Funktion auf Hypo-
thalamus-Hypophysen-Ebene vermutet wird.

In der bildgebenden Diagnostik wird zunachst der Ultra-
schall (Sonografie) eingesetzt, um Schilddriisenvolumen und
Strukturunregelmafligkeiten, wie Knoten, Zysten, aber auch
Verkalkungen, echoarme Bereiche, verstiarktes Durchziehen
von Blutgefiflen oder Entziindungen zu erfassen. Die Schild-
driisenszintigrafie, bei der eine leicht radioaktive Substanz
(Technetium, Jod, in Sonderféllen Methoxy-isobutylisonitril)
gespritzt wird, die sich in der Schilddriise anreichert, erlaubt
eine genaue regionale und globale Funktionsbeurteilung der
Schilddrise. Schnittbildverfahren (Computer- und Kern-
spintomografie) oder sonografisch gesteuerte Feinnadela-
spiriationsbiopsie sind weitere, nur in speziellen Fillen ein-
gesetzte Untersuchungsmethoden. M

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin

* Im zweiten Repetitoriumsteil bildet den
Schwerpunkt das sehr komplexe Krankheitsgeschehen
bei Schilddriisenproblemen, das durch Verdnderung der
normalen Schilddriisengrof3e, Gewebeverdnderungen
und/oder Funktionsstérungen (Stérung der Hormon-
produktion, Uber-/Unterfunktion) charakterisiert ist.



