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Gewichtsprobleme durch
Schilddrisenunterfunktion

Stoffwechsel auf
Sparflamme

Weil die Symptome eher
unspezifisch sind, bleibt eine
Fehlfunktion der Schilddriise
haufig unbemerkt. So konnen
z.B. Gewichtsprobleme
Folge einer nicht erkannten
Unterfunktion der Schilddrii-
se sein. Dann fiihren selbst
konsequent umgesetzte
Abnehmstrategien nicht zum
angestrebten Idealgewicht.
Von Dr. Nicole Schaenzler

icht immer lasst sich Uber-

gewicht mit einem ungiins-

tigen Essverhalten erkldren.
Bei etwa fiinf von 100 Menschen
mit Gewichtsproblemen liegt eine
Unterfunktion der Schilddriise
(Hypothyreose) vor. Frauen - vor
allem in den Wechseljahren - sind
besonders héufig betroffen: Sie ha-
ben trotz normaler Erndhrung

sich um bis zu 20 Prozent, und dem
Organismus fehlt die Stoffwechsel-
energie, um optimal zu funktionie-
ren. Umgekehrt ist die Situation bei
einer Schilddriisentiberfunktion:
Hier kommt es, infolge eines Uber-
angebots an Schilddriisenhormo-
nen, zu einer Steigerung des Ener-
gieumsatzes. Dass der Organismus
bei einer Uberfunktion auf Hoch-
touren arbeitet, bedeutet jedoch
nicht, dass die Betroffenen beson-
ders fit oder leistungsfahig waren.
Weil alle Organe ohne Unterbre-
chung powern miissen, fithlen sie
sich rastlos und bei jeder Kleinigkeit
gestresst; sie leiden unter Schlafsto-
rungen und schwitzen stark. AufSer-
dem ist der Ruhepuls erhoht, und
es kann sich Herzjagen einstellen.
Typisch ist auch - infolge des ver-
mehrten Energieverbrauchs — dass
viel und ausgiebig gegessen wird,
ohne dass es zu einer Gewichtszu-
nahme kommt.

Links: Normal grofe, schmetterlingsformige Schilddriise mit homogenem
Speichermuster von Technetium. Mitte: Deutlich vergroperte, rechtsbetonte
Schilddriise (»Schwarzwalder Kropf«). Rechts: Ausschliepliche Speicherung
eines Knotens im linken Schilddriisenlappen. Das iibrige Schilddriisengewebe

nimmt kein Technetium auf.

Ubergewicht, und auch mit Hilfe
einer Didt wollen die Pfunde nicht
weichen. Meist gesellen sich weite-
re Beschwerden hinzu: Haarausfall
und extreme Kilteempfindlichkeit,
aber auch Abgeschlagenheit, ver-
minderte Leistungsfahigkeit, Se-
xualprobleme, chronische Verstop-
fung, Muskelschwiche und Wasser-
ansammlungen in den Beinen.

Ein Zuviel ist ebenso so

schddlich wie ein Zuwenig

Bei einem Mangel an Schilddriisen-
hormonen laufen die Stoffwechsel-
vorgédnge verlangsamt ab. Die Fol-
ge: Der Energieumsatz verringert

TOPFIT 3/2010

Vorsorge ist wichtig

Eine Uber- und Unterfunktion der
Schilddriise sind nur zwei von meh-
reren Schilddriisenerkrankungen,
die unterschiedliche Ursachen und
Auswirkungen haben konnen, je-
doch letztlich alle eines gemeinsam
haben: Da sie wenig charakteristi-
sche Symptome verursachen, wer-
den sie oft erst spit erkannt und
behandelt. Dabei ist gerade die Un-
tersuchung der Schilddriise ein be-
sonders einfacher, sicherer, nahezu
schmerz- und risikoloser Weg, um
vielleicht jahrelang bestehende Be-
findlichkeitsstérungen endlich in
den Griff zu bekommen.

TOPFIT sprach mit dem Facharzt fiir Nuklear-
medizin Dr. med. Jochen Bader iiber die wich-
tigsten Methoden der Schilddriisendiagnostik.
Dr. Bader ist in der Miinchner Praxis Radiologie
Schwabing an der Miinchner Freiheit, Herzog-
strafe 1, niedergelassen. Neben samtlichen mo-
dernen nuklearmedizinischen Untersuchungen und Behandlun-
gen kann man bei Dr. Bader auch einen Schilddriisen-Check-up

durchfiihren lassen.

Herr Dr. Bader, was gehort

zu einer umfassenden
Schilddriisenuntersuchung?

Dr. Bader: Diese stiitzt sich auf drei
diagnostische Verfahren: auf eine Labor-
untersuchung, eine Untersuchung der
Schilddriise mittels Ultraschall sowie
auf das Schilddrisenszintigramm. In
einigen Fdllen kann ergdnzend auch
eine Feinnadelpunktion der Schilddriise
oder eine seitliche Rontgenaufnahme
notwendig sein.

Welche Werte sind bei der
Laboruntersuchung von Bedeutung?
Dr. Bader: Gemessen werden die Schild-
driisenhormone im Blut, allen voran TSH
(Thyreoidea stimulierendes Hormon),
das im Vorderlappen der Hirnanhang-
driise produziert wird. Dieses Hormon
steuert die Schilddriisenfunktion, indem
es die Schilddriise zur Bildung und
Freisetzung der Schilddriisenhormone
anregt. Befinden sich im Blut grope
Mengen von Schilddriisenhormonen,
wird aus der Hirnanhangdriise weniger
TSH freigesetzt, um die Hormonbildung
in der Schilddriise zu bremsen. Sinken
hingegen die Spiegel der Schilddriisen-
hormone im Blut ab, wird vermehrt TSH
ins Blut abgegeben, um die Schilddriise
zu einer hdheren Hormonproduktion
anzuregen. Ein erhghter TSH-Wert weist
somit - von wenigen Ausnahmen bei
seltenen Erkrankungen abgesehen -
auf eine Schilddriisenunterfunktion hin,
ein erniedrigter Wert auf eine Uber-
funktion der Schilddriise. Anhand der
ebenfalls im Blut gemessenen Schild-
drisenhormone T3 (Trijodthyronin) und
T4 (Thyroxin) ldsst sich der Grad einer
Fehlfunktion der Schilddriise erkennen.
Bei Verdacht auf eine chronische Schild-
driisenentziindung werden zusatzlich
Schilddriisenantikérper bestimmt.
Warum wird eine Ultraschall-
untersuchung durchgefiihrt?

Dr. Bader: Mit dieser Methode lassen
sich einfach und risikolos die genaue

Grope, Lage und Struktur der Schild-
driise feststellen. Auperdem kdnnen
mittels Ultraschall gut knotige Veran-
derungen aufgespiirt werden. Deshalb
ist sie auch eine wichtige Erganzung
der Schilddriisenszintigraphie.

Wann ist eine Schilddriisen-
szintigraphie sinnvoll?

Dr. Bader: Die Szintigraphie dient
zum einen der Beurteilung und Thera-
piekontrolle einer Uberfunktion, zum
anderen der Abkldrung von knotigen
Verdnderungen. Fiir die Therapie
missen wir wissen, um welche Art
von Knoten es sich handelt, also um
liberaktive, heipe Knoten, um funk-
tionslose kalte Knoten oder auch um
einen bosartigen Tumor. Hierfir wird
der Funktionsbereich der Schilddriise
durch radioaktives Technetium, das
in die Vene gespritzt wird, sichtbar
gemacht. Angste vor einer méglichen
Gesundheitsgefahrdung sind unbe-
griindet: Die Strahlenbelastung einer
Schilddriisenszintigraphie liegt inzwi-
schen unterhalb der jahrlichen natiir-
lichen Strahlenbelastung. Auperdem
kommen tiberwiegend radioaktive
Stoffe mit einem raschen Zerfall und
einer kurzen Verweildauer im Korper
zum Einsatz.

Wem raten Sie zu einem
Schilddriisen-Check-up?

Dr. Bader: Wenn eine oder mehrere
der genannten Beschwerden beste-
hen, ist ein Check-up auf jeden Fall
sinnvoll. Zumal bei einer unerkannten
Schilddriisenerkrankung immer das
Risiko fiir schwerwiegende Komplikati-
onen besteht. Rechtzeitig festgestellt,
sind Fehlfunktionen der Schilddriise
gut zu behandeln. So kann z.B. eine
Hormontherapie mit Tetrajodthyronin
(T4) eine Schilddriisenunterfunktion
ausgleichen. Bei einer Uberfunktion
der Schilddriise wird die Bildung von
Schilddriisenhormonen meist wir-
kungsvoll mit Thyreostatika gehemmt.



