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Serie: Hormone (3)

Schilddrüsenhormone
Die in der Schilddrüse gebildeten und gespeicherten Hormo-
ne haben eine zentrale Bedeutung beim Energiestoffwechsel
der Zellen, beim Sauerstoffverbrauch und der Wärmepro-
duktion, sie beeinflussen das Wachstum und die körperliche
Entwicklung, das Zentralnervensystem und die Muskelakti-
vität, die Haut, den Wasserhaushalt und anderes mehr.

Die wichtigsten Schilddrüsenhormone sind das Trijodthyronin (T3)
und das Thyroxin (T4), wobei T3 die biologisch stärker wirksame
Verbindung ist. Bildung und Ausschüttung dieser Hormone erfolgen
im sogenannten Rückkoppelungsprinzip unter der Kontrolle durch
den Hypothalamus und die Hypophyse (Teil des Zwischenhirns und
Hirnanhangdrüse, vergl. auch GN 2/99).

Im vorgerückten Alter
und bei leichteren
Krankheitsbildern wer-
den die Symptome von
Schilddrüsenerkrankun-

gen oft übersehen oder
verkannt. Die Beschwer-

den werden oft dem
«Alter» statt einer Fehl-

funktion der Schilddrüse

zugeschrieben.

Mehr Jod im Meer
Zur Bildung der Schilddrüsenhormone wird das Spurenelement Jod
benötigt, das der Mensch aus der Nahrung bezieht. Die bedeutenden
Jodspeicher auf unserer Erde sind die Weltmeere, während in vielen
Gegenden der Welt die Böden, insbesondere auch in der Schweiz, in
Süddeutschland und Österreich, relativ jodarm sind, so dass das

Trinkwasser und die Pflanzen, die wir essen, den tatsächlichen Be-

darf des Menschen nicht decken.

Aus Mangel an Jod
Der relative Jodmangel ist aber für unser tägliches Leben von
Bedeutung: Wenn zuwenig Jod für die Produktion der Schild-
drüsenhormone zur Verfügung steht, stellt
die übergeordnete Hypophyse fest: «zu-

wenig Hormon» und schüttet die schild-
drüsenanregende Substanz TSH aus, damit
mehr Hormon gebildet werden soll. Das
TSH Thyreotropin) hat gleichzeitig ei-

nen wachstumsfördernden Effekt auf die
Schilddrüse - also vergrössert sich diese
mit der Zeit, und es kommt zu einer Kropf-
bildung (Struma).

Wird ein Kropf im Laufe von Jahren
gross, kann er auf die Nachbarorgane
(Luftröhre, Nervenstränge, die den Kehl-

köpf versorgen, Speiseröhre u.a.) Druck
ausüben. Durch den Wachstumsimpuls auf
die Schilddrüse kommt es mit der Zeit auch
zur Bildung von atypischen Zellverbän-
den - Strumaknoten -, die wiederum eine
Reihe verschiedenartiger Krankheitsbilder
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«Zwgege/zen, das/odsa/z
ttdrfer /ze/ «// jenen, d/e e/'ne

f/n/ez/««Ä?//on der Sc/zz/r/-

dröse an/zee/sen, gw/,
z«esZz«/Zz es a«dz eon so/-
dzen o/zne jeg//cZze S/örwng
e/ngenommen zeez-den

Äenn. Z7mge&e/?rZ «'MV s/dz
der 6'enzzss «on /odsa/z Zz<?/

denezz «ms, d/e zn e/ner
/7/zer/«;d'f/ozz der Sdzz'/ddrn-
se nezgen, «/so e/zer e/ner
/e/c/z/en //«sec/oM'-ZMv'Mz«

fenng «zzsgese/z/ s/nd. Mv
<r/«rc/z d/e /«'nzzzdznze des

/od/za/n^ezz 5a/zes //ezz/?/o/z-
/en, //erzs/ör«n^ezz, /nneres
H/zr/eren nnd dzz^ereg/se/n
ners/zärf, so///e z'n Znfenn/Z
dezz Gennss «on /ods«/z «er-
zne/den.»
Alfred Vogel in
«Der Kleine Doktor»

hervorrufen können (z.B. Zysten oder sogenannte autonome Adeno-
me (siehe weiter unten); vielleieht besteht auch ein Zusammenhang
mit der Entstehung von Schilddrüsenkrebs).

Eine Struma- oder Kropfbildung lässt sich vermeiden, wenn man
genügend Jod zu sich nimmt - daher auch die Redewendung:
«unnötig wie ein Kropf». Das aber ist, selbst wenn man im Speiseplan
regelmässig Produkte aus dem Meer (Meersalz, Meeresfisch, Meeres-

friichte, die Flüssigwürze Ke//>dwdre von A.Vogel) berücksichtigt,
nicht ganz einfach. Aus diesem Grund wird Speisesalz angeboten, das

künstlich mit Jod angereichert ist. Obwohl sich dadurch die Versor-

gungslage mit Jod in unseren Breitengraden langsam gebessert hat,
ist nach wie vor die Einnahme von jodhaltigen Präparaten empfeh-
lenswert, insbesondere in Zeiten erhöhten Bedarfs, speziell in der
Schwangerschaft und bei Heranwachsenden.

Mangel und Überschuss
Das beschriebene Krankheitsbild der Struma (Kropf) ist also mei-
stens die Folge eines chronischen Jodmangels. (Es gibt daneben auch
noch andere, seltenere Ursachen.)

Die Vergrösserung der Schilddrüse ist aber keine «Überfunktion»,
sondern geht im Allgemeinen noch mit einer normalen Funktion
einher. Das wird vielfach verwechselt und führt dann zu einem
verwirrenden Sprachgebrauch. Eine Über/7m&/7Yzw der Schilddrüse

(Hyperthyreose) liegt dann vor, wenn z// />/«/ Schilddrüsenhormone
im Blut vorhanden sind. Von einer Uzz/tv/zz/zAV/Yzzz (Hypothyreose)
spricht man, wenn die Bildung von Schilddrüsenhormon unter ein
bestimmtes Minimum absinkt.

Hormonproduktion in der Schilddrüse
Jeder Drüse, so auch der Schilddrüse, helfen Rückkoppelungs-Mechanismen, die richtige Hör-

monmenge herzustellen. Der Hypothalamus stellt den Hormonspiegel im Blut fest und regt
die Drüsen an, ihre Hormonproduktion anzupassen:

//y/ZOf/Z«/«ZMMS

//y/zo/z/zyse

Sc/z/Wdz-Mse

Der //y/zo//z«/azzzMS

reag/er/

/Vegaf/oes /'G.v//zmcZ?

Z««/e/ .S'c/z//<:/-

r/z'/Zsen/zormone

Der //yzo//z«/«zz2MS
reag/er/

AZzgesdz«>«dz /es
/<ee<r//z«c&

Zwzeemg Sdzz'/d-

dY/Zsew/zormone

Der Körper funktioniert normal.
Die Hormone von Schilddrüse
und Hypophyse sind im Gleich-
gewicht.

Die Hormonproduktion der
Schilddrüse steigt. Der Hypo-
thalamus signalisiert der Hypo-
physe, die Produktion von TSH,

einer schildrüsenstimulierenden
Substanz, zu drosseln.

Sinkt die Hormonproduktion,
veranlasst der Hypothalamus
die Hypophyse, mehr schild-
drüsenstimulierende Hormone
auszuschütten.
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Zu wenig
Wie macht sich die Unterfunktion, der Mangel an Schilddrüsenhor-
mon bemerkbar? Die Betroffenen sind rasch erschöpft, vermehrt
kälteempfindlich, oft antriebsschwach, desinteressiert, blutarm und
verstopft; die Haut wird spröde, rauh und rissig, das Haar struppig,
die Muskulatur schwach, die Libido vermindert u.a. Beginnende
Krankheitsformen zu erkennen, ist oft schwierig, besonders bei
älteren Patienten, bei denen die Symptome als «altersbedingt» ver-
kannt werden. Die Behandlung erfolgt mit Schilddrüsenhormon, das

schon seit vielen Jahren künstlich hergestellt werden kann.
Ist der Mangel an Schilddrüsenhormon aber bereits in der Ent-

Wicklung oder gar vor der Geburt gegeben, hat das schwere Stö-

rungen bei der Entwicklung des Gehirns und der Ausbildung der
Intelligenz zur Folge. Weil durch eine spätere Gabe von Schild-
drüsenhormon diese Entwicklungsstörungen nicht rückgängig zu
machen sind, werden heute gleich nach der Geburt Tests zur Früh-

erkennung der angeborenen Hypothyreose durchgeführt.

/« öfe« Ateeresa/gentafo/e/fen
fow /f. Foge/ m2t c/e/- Feze/'c/?-

wwrag /te/prt.v«« ./V m der
.SZ/we/z F m
LteMteob&zw/ //eg/ das /e&ens-

/od, das a/s Orandsto^/dr
d/'e jB/7dwng t>on Sabz/ddrä-
sen/bormonen azzeatöeör/d'T»
2'sZ, m natzMz'c&er Form for
Fesondezs i/eranmac/zsende
2/2/d smd o/7 m#
/od antez-fersorgt.

Zu viel des Guten
Häufiger als ein Mangel ist ein Zuviel an Schilddrüsenhormon. Ur-
sache dafür ist meist die sogenannte Basedow'sche Erkrankung
(eine Störung im Immunsystem), seltener auch eine spezielle Form
der Knotenbildung in der Schilddrüse, die (bereits genannten) auto-
nomen Adenome, in denen Schilddrüsenhormone ohne die regu-
lierende Kontrolle durch die Hypophyse produziert werden. Und
während wir üblicherweise eher mit dem Jodmangel zu tun haben,
kann es bei solchen autonomen Knoten dann zu einer übermässigen
Bildung von Schilddrüsenhormonen kommen, wenn unter be-

stimmten Umständen «plötzlich» viel Jod im Blut vorhanden ist. Das
kommt zum Beispiel bei ärztlichen Untersuchungen wie radiologi-
sehen Gefässuntersuchungen und in der Computertomografie vor,
bei denen Röntgenkontrastmittel verwendet werden, die chemisch
Jodverbindungen sind. Liegt bei Patienten, die sich einer solchen
Untersuchung unterziehen müssen, ein Kropf vor, ist also besondere
Vorsicht geboten.

Eine Überfunktion der Schilddrüse äussert sich mit folgenden
Symptomen: Die Patienten sind psychisch leicht erregbar, «nervös»

und getrieben, zeigen Stimmungsschwankungen und Schlafstörun-

gen, Händezittern, Hitzeunverträglichkeit, vermehrte Schweissab-

sonderung, Durchfälle, schnellen Herzschlag, Blutdruckerhöhung,
Haarausfall, hervorstehende Augen (bei der Basedow'schen Erkran-

kung) und anderes mehr.
Auch hier gibt es Krankheitsbilder, die untypisch und nur leicht

ausgeprägt sind und dadurch - besonders wiederum bei älteren
Menschen - nicht selten lange Zeit unentdeckt bleiben. Wenn daran

gedacht wird, erlauben einfache Blutuntersuchungen aber meist
eine sichere Diagnose. Die Behandlung der Hyperthyreose richtet
sich nach den unterschiedlichen Ursachen. • FR
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