KM-Sprechstunde: Schilddrisenerkrankungen

Kropfe”, ,kalte” und ,heif3e” Knoten

Jodmangel ist die Ursache zahlreicher Schilddrisenerkrankungen

Das , Kropfband”istin vielen Gebirgs-
regionen auch heute noch ein wichtiger
Bestandteil der Trachtenmode. Entstan-
denistesallerdings nichtals Modeacces-
soire, sondern um Schwellungenim un-
teren Halsbereich, ,Kropfe”, oder Nar-
bennach Kropfoperationen zu kaschie-
ren. KLINIKMAGAZIN sprachiiber die-
seund andere Erkrankungen der Schild-
driise mit dem Leiter des Funktionsbe-
reiches Endokrinologie und Stoffwech-
selerkrankungen der Klinik fiir Innere
Medizin III, Prof. Dr. Ulrich Alfons
Miiller.

Wo genau befindet sich die Schilddriise
und wofiir benétigt der Organismus das
Schilddriisenhormon?

DieSchilddriise befindetsich auf der Vor-
derseite des Halses vor der Luftrohre und
unterhalb des Schildknorpels des Kehl-
kopfes, daher auch der Name. Sie besteht
auszwei Lappen. Einenormale Schilddrii-
se hat ein Volumen bis 18 ml bei der Frau
und bis 25 ml beim Mann. Die Hormone
dieses lebenswichtigen Organs steuern
das Wachstum, die Knochenbildung,
die Entwicklung des Gehirns und den
Energiestoffwechsel. Erkrankungen der
Schilddriise sind nach dem Diabetes
mellitus die zweithdufigsten endokri-
nologischen Erkrankungen.

Was sind die hiufigsten Schilddriisen-
erkrankungen?

Dassind vorallem die vergrofserte Schild-
driise - dieStrumabzw. der, Kropf” -, die
Schilddriisenknoten und Storungen der
Hormonproduktion. Wird die Struma zu
grof3, kannes zur Einengung der Luftroh-
re, zu Atemnot und Schluckbeschwerden
kommen. Auch der Riickfluss des Blutes

aus dem Kopfbereich kann behindertsein.
Und héufig stort so ein , Kropf” einfach
kosmetisch. Obwohl sie normal arbeitet,
kann eine stark vergrofSerte Schilddriise
also erhebliche Probleme verursachen.
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Was sind die Ursachen dieser Vergro-
Berung?

Die Hauptursache der Schilddriisenver-
groflerung ist der Jodmangel, aber auch
genetische Ursachen oder die Aufnahme
kropfbegiinstigender Stoffe kommen in-
frage. Jod ist, je weiter man vom Meer
entfernt lebt, in einem immer geringeren
Mafe im Boden und in landwirtschaft-
lichen Produkten enthalten. Auch der
Thiiringer Wald gehort zu denJodmangel-
gebieten. Noch weitaus grofier ist der
Jodmangel allerdings im Alpenraum,
weshalb dort in fritheren Zeiten auch die
meisten und grofiten , Kropfe” entstan-
den.

Abbildung links: Normale Schilddriise. Die Nuk-
lidaufnahme steigt von den Farben blau und griin
tiber gelb und orange bis hin zu rot und schwarz
an. Die Farben gelb, orange und schwarz sind auf
die Mitte der beiden Schilddriisenlappen gleich-
mdfig verteilt.

Abbildung rechts: Schilddriise mit Knoten auf
beiden Seiten. Diese konnten im Ultraschall genau
nachgewiesen werden. Im rechten Seitenlappen
(,R”, im Bild links) ist im unteren Anteil eine
Nuklid-Mehrspeicherung (gelb, orange, schwarz)
vorhanden. Das ist ein , heifSer” Knoten. Im linken
Seitenlappen (,L”, im Bild rechts) wird nur noch
wenig Nuklid gespeichert (die Farben gelb und
orange fehlen fast vollstindig). Im unteren dufe-
ren Teil ist ein rundlicher blauer Bereich zu sehen.
Dort war sonographisch ein Knoten nachweisbar.
Dieser speichert kein Nuklid, es handelt sich um
einen , kalten” Knoten.

Abb.: Klinik fiir Nuklearmedizin
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Wiekann man dem begegnen?

Die Verwendung von jodiertem Speise-
salzim Haushalt, in der Gastronomie, bei
der Gemeinschaftsverpflegung und Le-
bensmittelherstellung wird empfohlen.
Vielesind inzwischen dieser Empfehlung
gefolgt und verwenden in grofierem
Umfang Jodsalz bei der Zubereitung von
Speisen und der Herstellung von Le-
bensmitteln. Kritiker sehen darin eine
»Zwangsmedikation”. Siefithren gesund-
heitliche Probleme, beispielsweise eine
Schilddriiseniiberfunktion, auf diese Jod-
prophylaxe zurtick. Das ldsst sich aber
nicht durch wissenschaftliche Daten be-
griinden.

Kann man dabei iiberhaupt zu viel Jod
zusichnehmen?

Das ist nicht moéglich, weil die Jodmenge
in Nahrungsmitteln sehr geringist. Auch
Patienten mit Schilddriiseniiberfunktion,
die von ihrem Arzt darauf hingewiesen
werden, kein zusitzliches Jod zu sich zu-
nehmen, brauchen vor Jod in Nahrungs-
mitteln keine Angst zu haben. Dieser Hin-
weis des Arztes bezieht sich ausschlief3-
lich auf Jod inMedikamenten, in Rontgen-
kontrastmitteln oder in Losungen und
Salben zur Haut- und Wunddesinfekti-
on.

Sie sprachen von Schilddriisenknoten.
Kommen diese hiufigvor?

Bei etwa 10 Prozent der Menschen mit
einer Struma finden sich Knoten in der
Schilddriise. Das nimmt jedoch im Alter
zu, so dass jeder Zweite iiber 60-Jahrige
Knoten in der Schilddriise hat. Je besser
unsere Ultraschallgerédte werden, umso
mehr werden auch sehr kleine Knoten
entdeckt. Auchbeider Bildung von Schild-
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driisenknotenist Jodmangel beteiligt. Die
meisten Schilddriisenknoten sind aller-
dings gutartig.

Welche Arten von Schilddriisenknoten
gibtes?

Wir unterscheidennormale, , heifse” und
kalte” Knoten. ,Heifde” Knoten kom-
men relativ selten vor und sind niemals
bosartig. Sie sind aber sehr aktiv und
produzieren vermehrt Schilddriisenhor-
mone. Sie speichern auch vermehrt das
radioaktive Technetium, dasin der Funk-
tionsdiagnostik der Schilddriise einge-
setzt wird. Deshalb dominieren im , hei-
fien” Knoten die Farben rot und orange,
die an die Farben einer ,, Flamme” erin-
nern, wihrend sich dasumgebende Schild-
driisengewebe eher griin und blau dar-
stellt. Der Begriff ,heifSer” Knoten hat
also nichts mit der Temperatur des Kno-
tens zu tun, sondern bezieht sich aus-
schliefSlich auf die gesteigerte Funktion.
,Kalte” Knoten produzieren kein Schild-
driisenhormon und speichern auch kein
radioaktives Technetium. Oft handelt es
sich dabei um mit Blut oder Gewebsfliis-
sigkeit gefiillte Zysten, die harmlos sind.
Inseltenen Fillen kann sich dahinter aber
auch ein Schilddriisentumor verbergen.
Wir entnehmen dann mittels Feinnadel-
biopsie eine Probe. Ist der Tumor bosar-
tig, wird die Schilddriise von den Kolle-
gen der Klinik fiir Allgemeine, Viszeral-
und Gefafichirurgie, mit denen wir sehr
gut zusammenarbeiten, vollstindig ent-
fernt. Danach werden mogliche Metasta-
sen durch eine Kapsel mit radioaktivem
Jod zerstort. Diese Radiojodtherapie ist
allerdings nur bei jodspeichernden Tu-
moren moglichund wird in der Klinik fuir
Nuklearmedizin, unserem wichtigsten
Partner bei der Behandlung von Schild-
driisenerkrankungen, durchgefiihrt.

Wiesind die Heilungschancen bei Schild-
driisentumoren?

Sie sind bei jodspeichernden Tumoren,
selbst wenn diese bereits metastasiert
haben, sehr gut. Allerdings miissen die
Patientennach der Entfernung der Schild-
driise lebenslang Schilddriisenhormone
einnehmen. Bei Tumoren, die kein Jod
speichern, ist eine Radiojodbehandlung
nichtmoglich, entsprechend schlechterist
die Prognose. Allerdings kommen diese
Tumoren sehr selten vor.

Hyperthyreose und Hypothyreose sind
zweiweitere Schilddriisenerkrankungen.
Worumhandeltessich dabei?

Als Hyperthyreose bezeichnet man eine
Schilddriisentiiberfunktion. Die Schild-
driise produziert in diesem Falle zu viele
Hormone und es kommt zu einer patho-
logischen Erhchung des Stoffwechselsim
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gesamten Organismus. Produziert die
Schilddriise zu wenige Hormone, haben
wir es mit einer Schilddriisenunterfunk-
tion oder Hypothyreose zu tun. Der Stoff-
wechselistdann deutlich , heruntergefah-
ren”. Beide Formenlassensich durcheine
Bestimmung des TSH-Wertes und der
Schilddriisenhormonerelativ leicht diag-
nostizieren. Dasiesich aber zumeist schlei-
chend und iiber einen sehr langen Zeit-
raum entwickeln und die Symptome eher
unspezifisch sind, werden sie hdufig erst
sehr spaterkannt.

Typische Symptome der Schilddriisen-
tiberfunktion sind leichte Erregbarkeit,
Schlafstorungen, Gewichtsabnahme, ein
schneller Puls, starkes Herzklopfen, ho-
her Blutdruck und als Spatsymptomauch
Durchfall. Wir unterscheiden zwei Arten
der Hyperthyreose, die Autonomie und
den ,Morbus Basedow”. Im Falle der
Autonomie produzieren entweder ein
einzelner , heifler” Knoten oder viele im
Organ verteilte Zellen unkontrolliert und
ungebremst Schilddriisenhormone. Der
,Morbus Basedow” wird durch Autoan-
tikdrper ausgeldst. Dabeiist bei manchen
Patienten zusatzlich eine Vorwolbung der
Augen zu beobachten.

Wieldsstsich die Schilddriiseniiberfunk-
tionbehandeln?

Wir haben drei Moglichkeiten. Zum ei-
nen ldsst sich die Hormonproduktion
medikamentds hemmen. In sehrseltenen
Fidllen konnen diese Medikamente das
Knochenmark schidigen, was sich z.B.
durch Fieber, eitrige Angina oder andere
entziindliche Erkrankungen zeigen kann.
In diesen Féllen muss das Medikament
sofort gewechselt werden. Hilftauch das

nicht, haben wir nur noch die Moglich-
keit, die Schilddriise zu operieren. Beide
Formen der Uberfunktion kénnen end-
giiltig durch eine Operation oder die Ra-
diojodtherapie behandelt werden.

In Ausnahmefillen kann die Schilddrii-
seniiberfunktion zu einer ,thyreotoxi-
schen Krise” fithren. Dabei handeltes sich
um einesehr selten auftretende plotzliche
lebensbedrohliche Komplikation, die in-
tensivmedizinisch behandelt werden
muss. Bei sehrschweren Verldufenisteine
Notoperation der Schilddriise die einzi-
ge Chance, das Leben Betroffener zu ret-
ten.

Welche Ursachen hat eine Schilddriisen-
unterfunktion?

Sie kann angeboren oder erworben sein.
Sie kann aber auch entstehen, wenn es
Patientennach einer ausgedehnten Schild-
driisenoperation versaumen, regelmafiig
Schilddriisenhormone einzunehmen.
Die Symptome der Schilddriisenunter-
funktion sind denen der -tiberfunktion
genau entgegengesetzt: Antriebslosigkeit,
Ermiidung, Gewichtszunahme, langsa-
mer Puls, niedriger Blutdruck und Ver-
stopfung. Patienten mit Schilddriisenun-
terfunktion werden mitSchilddriisenhor-
monen in Tablettenform behandelt und
haben bei korrekter Einnahme keine wei-
teren Beschwerden. Ein Spezialfall der
Schilddriisenunterfunktion ist die so ge-
nannte Autoimmunthyreoiditis, bei der
daseigene Abwehrsystem die Schilddrii-
se in einem jahrelangen Prozess schlei-
chend zerstort.

Vielen Dank.
(Die Fragen stellte Dr. Matthias Vockler)

Orthopddie jetzt mit Standbein
am Universitéatsklinikum Jena

Der am Eisenberger Klinikum beheima-
tete Lehrstuhl fiir Orthopéadie der Fried-
rich-Schiller-Universitét Jena hat gemein-
sam mit der Jenaer Klinik fiir Unfallchi-
rurgie eine Sektion fiir Endoprothetikam
Universitdtsklinikum Jena eingerichtet.
Indemneu ersffneten Bereich werden die
Eisenberger Orthopdden um Prof. Dr.
Rudolf-Albert Venbrocks am Jenaer Kli-
nikum Operationen zum Kniegelenk-
ersatz vornehmen.

,Damitkonnen wir den Jenaern und Biir-
gern der Umgebung jetzt orthopadische
Eingriffe am Knie direkt vor Ort und in
unmittelbarer Ndhe zum Wohnortanbie-
ten”, beschreibt Prof. Dr. Klaus Hoffken,
Medizinischer Vorstand des UKJ, dasneue
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Angebot. Die Erweiterung des Spektrums
in Jena ist aber keinesfalls mit einer Ver-
lagerung der Eisenberger Orthopédie ver-
bunden, betont Hoffken. , Die Kollegen
um Prof. Venbrocks tibernehmen diese
Aufgabe zusitzlich zu den gewohnten
Leistungenin Eisenberg, die unverandert
beibehalten werden.”

Die Sektion Endoprothetik befindet sich
in den Rdumen der Ambulanz der Klinik
fiir Unfallchirurgie im Lobedaer Klini-
kum, wo auch die Operationen durch-
gefiihrt werden. Die Sprechstunde findet
indenersten Wochenjeweils Montag und
Freitag von 8 bis 10 Uhr statt. Anmeldun-
gen konnen unter Tel. 03641/9322807
vorgenommen werden. HR



