Die Arztevereinigung Horgen Hirzel Oberrieden informiert
Schilddrusenunterfunktion: verlangsamter Stoffwechsel

Bei der Schilddrusenunterfunktion wird der Korper nicht ausreichend mit den
notwendigen Schilddrusenhormonen versorgt, weshalb simtliche
Stoffwechselvorgange verlangsamt und damit verschiedene Symptome
hervorgerufen werden. Die Behandlung der Schilddriisenunterfunktion erfolgt
durch die Verabreichung des synthetisch hergestellten Schilddrisenhormons
Levothyroxin, wodurch bereits nach kurzer Zeit eine Normalisierung der
Korperfunktionen erreicht werden kann.

Bei der Schilddriisenunterfunktion handelt es sich um eine haufige Funktionsstorung der
Schilddriise, die durch eine zu geringe Bildung von Schilddriisenhormonen gekennzeichnet ist.
Wihrend die angeborene Form der Schilddriisenunterfunktion nur bei ungefahr einem von
3000 Neugeborenen auftritt und damit relativ selten ist, kommt die erworbene
Schilddrusenunterfunktion wesentlich haufiger vor. So leiden ungefahr 1 bis 3 Prozent der
Erwachsenen an einer manifesten Schilddrusenunterfunktion, und bei weiteren 6 bis 10 Prozent
der Bevolkerung liegt eine latente Schilddruisenunterfunktion vor. Die erworbene
Schilddriisenunterfunktion tritt zumeist zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr auf, wobei Frauen

ungefahr vier- bis funfmal haufiger betroffen sind als Ménner.

Chronische Schilddriisenentzindung

Die Ursache der erworbenen Schilddriisenunterfunktion ist in der Mehrheit der Fille eine
Schilddriisenentziindung, die sich ohne wesentliche Beschwerden uiber Jahre unbemerkt
hinziehen kann. Bei dieser Entzundung bildet das korpereigene Abwehrsystem
irrtumlicherweise Antikorper gegen das Schilddriisengewebe, die zu dessen Zerstorung fuhren.
Des weiteren kann die Schilddrisenunterfunktion aber auch nach der Behandlung einer
Uberfunktion der Schilddruse auftreten, bei welcher das uberschussige Schilddriisengewebe

operativ entfernt oder durch eine Radioiodtherapie zerstort wurde.

Ungentuigende Hormonbildung
Bei einer Schilddriisenunterfunktion kann die Schilddriise die beiden Hormone Triiodthyronin

und Tetraiodthyronin, welche fur den normalen Ablauf einer ganzen Reihe von Vorgdngen im



Korper verantwortlich sind, nicht in ausreichenden Mengen bilden. Im Bestreben, den Mangel
an Schilddriisenhormonen auszugleichen, verstarkt die Hirnanhangdriise die Freisetzung des
schilddrusenstimulierenden Hormons. Durch den erhdohten Blutspiegel des
schilddriisenstimulierenden Hormons wird die Schilddruse stiandig zur Produktion von
Schilddrisenhormonen angeregt, was im Laufe der Zeit zu Verdickungen und zu knotigen

Veranderungen der Schilddruse fuhren kann.

Verlangsamte Stoffwechselfunktionen

Die Schilddrusenunterfunktion entwickelt sich zumeist schleichend, so dass die Patienten lange
Zeit keine Beschwerden verspiiren. Mit fortschreitender Erkrankung bewirkt die
Unterversorgung mit Schilddrisenhormonen jedoch eine Herabsetzung der
Stoffwechselfunktionen, was eine Verlangsamung samtliche Vorgéange im Korper hervorruft.
Aus diesem Grund leiden die Patienten an Miuidigkeit und Antriebsmangel sowie an Gedéchtnis-
und Konzentrationsschwierigkeiten, wobei diese Symptome oftmals mit einer depressiven
Verstimmung einhergehen. Weitere Begleiterscheinungen der Schilddriisenunterfunktion sind
eine heisere Stimme, eine gesteigerte Kalteempfindlichkeit, Gewichtszunahme trotz verringertem
Appetit, Verstopfung sowie Wassereinlagerungen, welche zu Schwellungen an Handen, Fussen
und im Gesicht fuhren. Dartiber hinaus kann es zu einer Verlangsamung des Herzschlages, zu
einer Abnahme des Blutdrucks sowie zu einem Anstieg der Blutfettwerte kommen, wodurch das

Risiko fur die Entwicklung von Herzkrankheiten erhoht wird.

Messung der Schilddriisenhormonspiegel

Zur Diagnose der Schilddruisenunterfunktion wird neben der korperlichen Untersuchung eine
Blutanalyse vorgenommen, da die Blutspiegel der beiden Schilddrisenhormone und des
schilddrusenstimulierenden Hormons eine zuverldsssige Beurteilung der
Schilddriisenunterfunktion erlauben. Dartiber hinaus wird untersucht, ob im Blut des Patienten
Antikorper gegen das Schilddriissengewebe vorhanden sind, um eine allfillige Entzundung als
Ursache der Schilddrusenunterfunktion festzustellen. Ausserdem wird in den meisten Féllen
eine Ultraschalluntersuchung durchgefuhrt, mit deren Hilfe die Grosse und Struktur der

Schilddruse sowie allféllige Veranderungen ermittelt werden konnen.

Ausgleich des Hormonmangels
Die Behandlung der Schilddrusenunterfunktion erfolgt in der Regel durch die regelmassige

Verabreichung des synthetisch hergestellten Levothyroxins, das mit dem naturlichen



Schilddriisenhormon Tetraiodthyronin identisch ist und in Tablettenform eingenommen werden

kann. Das verabreichte Levothyroxin wird uiber die Blutbahn zu den einzelnen Korperorganen

transportiert, wo es nach Bedarf in das Triiodthyronin umgewandelt wird. Die Therapie mit

Levothyroxin wird in der Regel mit einer niedrigen Dosis begonnen, die bis zur Normalisierung

der Schilddriisenhormonspiegel stufenweise erhoht wird. Unter der Langzeitbehandlung mit

Levothyroxin in der korrekten Dosierung laufen die Korperfunktionen wieder richtig ab, so dass

die Patienten ein vollig normales Leben fithren konnen.

Hinweise auf eine mogliche Schilddriisenunterfunktion
Falls bei Ihnen gleichzeitig mehrere der folgenden Anzeichen vorliegen, sollten Sie sich wegen
einer moglichen Schilddriisenunterfunktion an Ihren Arzt wenden.

Antriebsmangel und Mudigkeit sowie gesteigertes Schlafbedurfnis
Konzentrationsstorungen, Gedachtnisschwiche, Interessenslosigkeit und Depressionen
Frieren und niedrige Korpertemperatur

Gewichtszunahme trotz verringertem Appetit, Verstopfung

Heisere und rauhe Stimme

Trockene und kithle Haut, Schwellungen der Haut

Trockene, stumpfe Haare und Haarausfall

Verlangsamter Herzschlag, niedriger Blutdruck, erhohte Blutfettwerte
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