Autoimmune Schilddrtisen-
erkrankungen

Neben den bei uns zahlenmdaRig wichtigen Jodmangel-Folgekrankheiten wie Kropf
oder Schilddriisenknoten gibt es die so genannten autoimmunen Schilddriisen-
erkrankungen. Diese scheinen vom Jodmangel unabhdngig zu sein. Unter ,autoimmun*
versteht man ,gegen den eigenen Korper gerichtet*. Es kommt zu einer chronischen
Entziindung und zur Antikdrperbildung gegen korpereigene Stoffe (Autoantigene). Ne-
ben einer vererbbaren Veranlagung kommen noch weitere, bisher zumeist unbekannte
Faktoren hinzu, um solche Stérungen auszulésen. Frauen sind etwa siebenmal haufiger
als Manner betroffen. Rauchen ist einer der gesicherten &ufRerlichen Faktoren.

Die chronische Schilddriisenentziindung

Die chronische Schilddriisenentziindung nennt man nach dem Entdecker auch
Hashimoto-Thyreoiditis. Diese Krankheitsform weist einen phasenhaften Verlauf auf, es
liegt eine chronische, oft in Schiben wiederkehrende Schilddriisenentziindung vor. Bei
dieser chronischen Entziindung konnen zwei Verlaufsformen unterschieden werden.
Zum einen geht der Krankheitsverlauf mit einer Organvergréf3erung einher. Zum ande-
ren kann die Schilddrise durch die Entziindung weitgehend zerstort und somit verklei-
nert werden. Beide Formen dieser Schilddriisenentziindung flinren allm&hlich zu einer
volligen Zerstorung des Schilddriisengewebes und damit zu einer Schilddriisenunter-
funktion.

Symptome der chronischen Schilddriisenentziindung

Bei der chronischen Schilddriisenentziindung sind lokale Beschwerden am Hals eher
selten, die Krankheit schreitet meist unbemerkt und schleichend voran, in vielen Fallen
findet sich nur eine schmerzlose VergroRerung der Schilddriise. Die meisten Patienten
kommen erst in einem Stadium zum Arzt, wenn die chronische Entzlindung bereits zu
einer Zerstorung des Gewebes zur Unterfunktion gefiihrt hat. Die Schilddriise ist dann
klein und zuriickgebildet (atrophisch) und produziert nicht genug Hormone, sie hat eine
Unterfunktion. Man spricht dann von der atrophischen Form der Hashimoto-Thyreoidi-
tis. Diese auRert sich nur mit den typischen Symptomen einer Schilddriisenunter-
funktion.

Diagnose und Behandlung

Bei der chronischen Schilddriisenentziindung des Hashimoto-Typs kann die Diagnose
durch Ultraschall und Bestimmung der schilddrisenspezifischen Antikérper im Blut
gesichert werden. Da der Krankheitsverlauf in einer Unterfunktion endet, ist hier auch
die Bestimmung der Konzentration der Schilddriisenhormone und des TSH (Schilddri-
sen-stimulierendes Hormon) wichtig. Zur Diagnose ist eine Ultraschalluntersuchung
notwendig, aber keine Szintigraphie. Die mit der chronischen Schilddrlisenentziindung einher-
gehende Unterfunktion ist meist bleibend, das heift, die lebenswichtigen Schilddriisenhormone
miissen lebenslang mit Medikamenten ersetzt werden.

Sie suchen einen Facharzt fur Innere Medizin und Endokrinologie in Ihrer
N&he? Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin hilft Ihnen weiter: Unter der
Nummer 31 00 32 22 erreichen Sie unseren Gesundheitslotsendienst.
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