Hashimoto-Thyreoiditis
Eine haufige, aber unbekannte
(und haufig unerkannte) Krank-
heit mit vielen Gesichtern

Was ist Hashimoto? Bei der Hashimoto-
Thyreoiditis (auch autoimmune oder lymphozytére
Thyreoiditis) handelt es sich um eine Autoimmun-
erkrankung, bei der die kdérpereigene Abwehr das
Schilddriisengewebe zerstért, wobei zwei verschie-
dene Verlaufsformen (hypertroph - SD vergréBert
sich, Strumabildung; atroph - SD verkleinert sich)
bekannt sind. Sowohl bei der atrophen wie auch der
hypertrophen Form kommt es auf Dauer zu einer
Schilddriisenunterfunktion, wobei sich am Beginn
der Erkrankung — bedingt durch die ablaufenden
entziindlichen Prozesse — auch Phasen der Uber-
funktion zeigen kénnen.

Haufigkeit von Hashimoto. Hashimoto ist
die haufigste Auto-lmmunkrankheit des Menschen.
Konservativen Schéatzungen zufolge leiden ca. 5 %
der Bevélkerung an Hashimoto; neuere Studien, die
die neuen Grenzwerte zugrundelegen, sehen den
Anteil sogar bei 8-10 %. Frauen erkranken sehr viel
h&ufiger als Manner (Verhéltnis ca. 8 : 1). Die Ver-
anlagung fir Hashimoto wird vererbt (d.h. es finden
sich familiare Haufungen), es kommt jedoch nicht
zwangslaufig in jedem Fall zum Ausbruch der
Krankheit. Bisherige Beobachtungen zeigen, dass
Hashimoto haufig im Zusammenhang mit hormonel-
len Umstellungen (Pubertat, Entbindung, Wechsel-
jahre), aber auch infolge von Belastungssituationen
ausbrechen kann.

Krankheitsverlauf. Der Krankheitsverlauf ist
bei einem GroBteil der Erkrankten leicht, doch sind
auch mittlere und schwere Verldufe bekannt. Die
Symptome sind vielfaltig und — gerade am Beginn
der Erkrankung - schwer zu fassen. Dazu kommt,
dass die Vielzahl und Varianz der Symptome und
der schleichende Verlauf es sowohl flir den Patien-
ten wie auch den behandelnden Arzt schwierig
machen, sie einer einzigen Ursache - der
Schilddrisendysfunktion - zuzuordnen. Neben kor-
perlichen kénnen auch eine Reihe psychischer
Symptome in Erscheinung treten. Nicht selten wer-
den Patienten wegen der unklaren Symptomlage als
Hypochonder abgestempelt oder ihre Beschwerden
als psychosomatisch eingestuft, ohne dass eine
ausreichende Abklarung einer moéglichen Schilddri-
sen-Funktionsstérung erfolgt.

Diagnostik. Eine mégliche Schilddriisendysfunk-
tion kann nur durch eine angemessene Diagnostik
geklart werden. Bestandteil dieser Diagnostik sind:

- TSH (Thyreoideastimulierendes Hormon)

- freies T4 (Tetrajodthyronin).
Anmerkung: ,Freie“ Werte sind — v.a. bei Frauen
- wesentlich aussagekréftiger als der gesamt-T-
Wert (gilt auch flr T3).

- freies T3 (Trijodthyronin)

- Anti-TPO,

- Anti-TG,

-  TRAK sowie

- ein Sonogramm der Schilddriise (GroB3e, Gewe-
bestruktur).

Eine Schilddriisendiagnostik, die sich ausschlieBlich
auf den TSH und die freien T3 und T4 stitzt — ist
aus verschiedenen Grinden (mdgliche Supprimie-
rung durch Anti-TPO oder TRAK, kurzfristige Uber-
gangsphasen zwischen Uber- und Unterfunktion)
nicht aussagekraftig. Auch normwertiges TSH und
normwertige freie T-Werte sind kein Ausschlusskri-
terium flr Hashimoto. Haufig bringen erst die Be-
stimmung der Antikérper und ein Sonogramm Kilar-
heit.

Unterfunktions-Symptome kdnnen bereits bei sub-
klinischen (noch als euthyreot geltenden) Werte-
konstellationenauftreten, weil der individuelle Wer-
tespielraum i.d.R. sehr viel kleiner ist als das statis-
tische, interindividuelle Referenzwertspektrum (vgl.
Hehrmann 2002). Selbst subklinische Wertekon-
stellationen koénnen bereits eine Minderung der
Lebensqualitat nach sich ziehen.

Insbesondere in der Anfangsphase der Erkrankung
kann die Unterscheidung zwischen Hashimoto und
Morbus Basedow (eine Autoimmunerkrankung, die
zur Uberproduktion von Schilddriisenhormonen
fuhrt) schwierig sein, da auch bei Hashimoto an-
fangliche Uberfunktionsschilbe auftreten kénnen.
Meist kann dann eine Szintigraphie Klarheit bringen.

Symptome: Beim Auftreten von mehreren oder
gar einer Haufung der nachfolgend aufgefihrten
Faktoren und Symptomen sollten weitergehende
diagnostische Schritte zur Abklarung einer Schild-
driisenerkrankung erfolgen:

Werte und Diagnosen:

- TSH>2,0

- Diagnose Jodmangelstruma und Behandlung
Uber einen langeren Zeitraum ohne Besserung
(Jodmangelstruma ist eine mogliche Fehldiag-
nose bei Hashimoto).



Kérperliche Symptome:

- KloB im Hals®, Druckgefiihl am oder im Hals,
Strangulationsgeflhl (auch nur phasenweise),

- Héaufiges Réuspern und Husteln, heiBere oder
belegte Stimme

- Kalte Haut, niedrige Kérpertemperatur,

- verstarktes Kalteempfinden,

- Trockene Haut (ggf. Ekzeme),

- Korperliche Schwache, auch verbunden mit
Muskelschmerzen,

- Schwellungen im Bereich der Augen, im Ge-
sicht, im Bereich der Extremitaten

- Verstopfung,

- Mudigkeit, erhéhtes Schlafbedirfnis (Achtung:
auch Eisenmangel abkléren),

- Spréde und struppige Haare, Haarausfall,

- Gewichtsverdnderung im Unverhdltnis zum
Kalorieninput und zur Bewegungsintensitat (bei
ca. 65-70% der Patienten erfolgt eine Gewichts-
zunahme, bei 10-15 % eine Gewichtsabnahme),

- Verminderung des Hoérvermégens (in seltenen
Féallen Tinnitus)

- Verspannungen im Bereich des Halses, des
Schultergurtels, der Riickenmuskulatur

- Erhéhte Lichtempfindlichkeit,

- Trockene Schleimhéaute,

- Atemnot, Kurzatmigkeit

- Pulsfrequenz stark erhéht (>100) oder stark
verringert (< 60).

- Verstarktes Auftreten von Leberflecken,

- Karpaltunnelsyndrom

Da die Symptome nicht nur bei Schilddriisenerkran-

kungen auftreten kdénnen, ist eine qualifizierte Diffe-

renzialdiagnostik erforderlich.

Psychische Symptome

- Gedéachtnisschwache, Konzentrationsprobleme,
Wortfindungsstérungen,

- Fehlende oder zuriickgehende psychische Be-
lastbarkeit,

- Depressive Verstimmung, Depression

- Zunehmende Schreckhaftigkeit,

- Angst- und Panikattacken,

- Uberforderungséngste,

- Motivations- und Antriebslosigkeit.

Da nicht in allen Fallen kdrperliche Symptome auf-

treten, kann es mitunter zu Fehldiagnosen (z.B.

endogene Depression) kommen. Wichtig: Hormonell

bedingte Depressionen sind relativ inert gegenuber

der Behandlung durch Antidepressiva.

Therapie. Die Hashimoto-Thyreoiditis selbst ist
zum gegenwadrtigen Zeitpunkt nicht heilbar; die
Unterfunktion der Schilddriise kann (muss) jedoch
therapiert werden. Ein Verzicht auf Therapie kann
auf Dauer nicht nur zum Verlust der Lebensqualitat,
sondern bei schweren Verlaufen zu lebensbedrohli-
chen Zustanden (Koma) fihren. Die Therapie erfolgt
durch (einschleichende) Substitution von Hormo-
nen. Zudem wird die Gabe von Selen und Zink
empfohlen. Da eine Schilddriisenunterfunktion hau-
fig mit einem Mangel an Spurenelementen, Eisen,
Magnesium und Vitaminen (z.B. B 6, B 12) einher-
gehen kann, kann sich eine diesbezlgliche Abkléa-
rung lohnen. Jod ist zu meiden, da es die Aktivitat
der Schilddriise erhéht, was die Angriffe des Auto-
immunsystems verstarken kann.

Jodkombipréparate sind daher kontraindiziert. Es
wird zudem empfohlen, auf jodiertes Speisesalz zu
verzichten und den Konsum von Seefisch einzu-
schranken. ,Normale“ Jodkonzentrationen in Le-
bensmitteln verursachen i.d.R. keine Probleme,
wobei individuell héhere Empfindlichkeiten gegen-
tber Jod méglich sind.

In der Einstellungsphase sollten die maBgeblichen
Werte alle 8-12 Wochen kontrolliert werden, im
spéateren Verlauf sind bei stabilem Befinden halb-
jahrliche oder jahrliche Kontrollen meist ausrei-
chend. Da die Schilddrise sich im Lauf der Erkran-
kung verandert, sind meist schrittweise Anpassun-
gen der Hormondosis erforderlich.

Bei der Behandlung ist sehr viel Geduld erforderlich.
Je langer eine Unterfunktion andauert und je schwe-
rer sie ist, umso langwieriger ist es i.d.R., einen
befriedigenden Hormonstatus und Wohlbefinden zu
erreichen. Auch Schwankungen oder Schiibe kon-
nen zum Krankheitsbild gehéren und stellen erhéhte
Anforderungen an Patient, Arzt und Umfeld. Stellt
sich auch auf Dauer keine Besserung ein, muss
eine weitergehende Abklarung erfolgen (z.B. Um-
wandlungsstérung, Dysbalance der Geschlechts-
hormone, Vorliegen weiterer Autoimmunerkrankun-
gen etc).

Sonstiges. Hashimoto-Patienten haben - gegen-
Uber Gesunden - eine erhdhte Wahrscheinlichkeit,
an weiteren Autoimmunerkrankungen zu erkranken
(z.B. Morbus Addison, endokrine Orbitopathie, Z6li-
akie, perniziosse Anamie, Diabetes, Sarkoidose,
Endometriose, Morbus Crohn, Vitiligo, Rosacea ,
Lupus erythematodes u.a.m).

Weitere Informationen

Im Internet:

- Umfangreiche Ubersicht (iber Hashimoto, Sym-
ptome, Therapie
http://www.hashimotothyreoiditis.de/

- Umfangreiche Informationen zur Schildrise
http://www.schilddruesenpraxis.de/z_fset.html

- Gesellschaft fir Endokrinologie
http://www.endokrinologie.net/

- Schilddriise und Psyche, Deutsche Gesellschaft
fir Endokrinologie, Heft 2/2003
http://www.endokrinologie.net/profil/publikatione
n/zeitschriften_2003/02_2003.pdf

- Referate der Minchner Schilddriisensymposien
http://www.schilddruese.net/symposien/muench
en.php

- Zusammenfassung der Referate des 17. Wies-
badener Schilddriisengespréachs 1999:
http://www.schilddruesenpraxis.de/a_17sd.html

- Subklinische Schilddriisenfunktionsstérung:
http://laekbw.arzt.de/25/ressourcen/medizin02/B
27/3.pdf

Internetforen:

- http://www.ht-mb.de

- http://www.schilddruesenforum.de

Literatur:

- Heufelder / Brakebusch: Leben mit Hashimoto-
Thyreoiditis
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