Schilddriisenstérungen, ob Hypothyreose oder Hyperthyreose, gehdren zu den haufigsten
Hormonungleichgewichten und betreffen fast 5% der Gesamtbevélkerung. Die Schilddriise
ist eine endokrine Driise am Hals, die zwei Hauptformen von Hormonen absondert:
Thyroxin (T4) und Triiodthyronin (T3). Diese Hormone spielen eine wesentliche Rolle bei
der Regulierung des Stoffwechsels, des Wachstums, der Entwicklung des Nervensystems
und vielen anderen Korperfunktionen.

Die Hypothyreose entspricht einem Mangel an Schilddriisenhormonen. Sie kann durch
direkte Schadigung der Schilddriise (primare Hypothyreose) verursacht werden, wie z.B.
bei einer Autoimmunthyreoiditis (Hashimoto-Krankheit), bei Jodmangel oder nach einer
Operation oder einer Radiojodtherapie. Seltener kann Hypothyreose zentral bedingt sein
(sekundare Hypothyreose) durch einen Mangel an Stimulation der Schilddriise durch die
Hypothalamus-Hypophyse-Achse.

Die Symptome von Hypothyreose sind oft heimtiickisch und unspezifisch, was die Diagnose
verzogern kann. Typischerweise gibt es chronische Miidigkeit, Gewichtszunahme trotz
normalem Appetit, ein Kaltegefiihl, Verstopfung, trockene Haut, glanzlose und briichige
Haare, Gesichtsschwellungen (Myx6dem), Bradykardie, Krampfe und Muskelschwiche. Bei
Frauen kann Hypothyreose Menstruationsstérungen (unregelmaflige oder verldngerte
Zyklen) und Unfruchtbarkeit verursachen. Auf neuropsychiatrischer Ebene kann es zu
psychomotorischen Verzogerungen, Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen,
Depressionen kommen. Bei Kindern kann eine angeborene Hypothyreose oder eine sehr
frith auftretende Hypothyreose bei fehlender Behandlung zu Wachstumsstérungen und
irreversibler geistiger Verzégerung fithren.

Die Diagnose von Hypothyreose basiert auf der Messung des TSH (Schilddriisen-



stimulierendes Hormon), welches erhoht ist, verbunden mit einem Absinken des freien T4.
Bei subklinischer Hypothyreose ist das TSH erhoht, aber das freie T4 bleibt normal. Die
Behandlung basiert auf der Einnahme von Levothyroxin, einem synthetischen
Schilddriisenhormon, das lebenslang eingenommen werden muss und dessen Dosis je nach
klinischer und biologischer Entwicklung angepasst wird. Eine Uberdosierung kann
Symptome von Hyperthyreose verursachen. Bestimmte Nahrstoffe wie Selen, Zink und B-
Vitamine sind wichtig fiir das reibungslose Funktionieren der Schilddriise und kdnnen in
Form von Nahrungserganzungsmitteln in Verbindung mit einer ausgewogenen Erndahrung
eingenommen werden. Stressmanagement, regelmafdige korperliche Aktivitat und das
Halten eines gesunden Gewichts sind ebenfalls wesentliche Mafnahmen zur Optimierung
der Schilddriisenfunktion.

Im Gegensatz dazu entspricht die Hyperthyreose einer iiberméafigen Produktion von
Schilddriisenhormonen. Die hdufigste Ursache ist die Basedow-Krankheit, eine
Autoimmunkrankheit, bei der Antikorper die Schilddriise unkontrolliert stimulieren.
Seltener kann Hyperthyreose auf ein toxisches Adenom, eine subakute Thyreoiditis oder
eine iatrogene Ursache (Uberdosierung von Levothyroxin) zuriickzufiihren sein.

Die Symptome von Hyperthyreose sind oft das Gegenteil der Symptome von Hypothyreose:
Gewichtsverlust trotz bewahrtem oder gar erh6htem Appetit, Hitzewallungen, Durchfall,
Herzklopfen mit Tachykardie, Zittern, Hyperaktivitit, Nervositat, Schlaflosigkeit. Bei der
Basedow Krankheit konnen spezifische Zeichen auftreten, wie eine Exophthalmus
(Hervortreten der Augépfel) und ein Kropf (Vergrofderung der Schilddriise). Eine schwere
Hyperthyreose kann zu Thyrotoxikose mit Herzkomplikationen (Arrhythmien,
Herzinsuffizienz), Knochendemineralisierung und psychiatrischen Stérungen fiihren.

Die Diagnose von Hyperthyreose basiert auf einem Zusammenbruch des TSH im
Zusammenhang mit einer Erhohung des freien T4 und des freien T3. Die Behandlung zielt
auf das Bremsen der iberméaf3igen Produktion von Schilddriisenhormonen durch
synthetische Antithyroid-Medikamente wie Carbimazol ab. In schweren oder
wiederkehrenden Fallen kann Radiojod zur Zerstorung eines Teils der Driise oder Chirurgie
(Thyreoidektomie) verwendet werden. Eine Ergdnzung mit Betablockern ist oft notwendig,
um adrenerge Symptome (Herzklopfen, Zittern) zu kontrollieren. Wie bei Hypothyreose
sind Stressmanagement, ausgewogene Erndhrung, und regelméfiige angepasste korperliche
Aktivitat wichtige ergdnzende Mafdnahmen.

Zusammengefasst sind Schilddriisenstérungen haufig und kénnen erhebliche
Auswirkungen auf Gesundheit und Lebensqualitat haben. [hre Symptome sind oft
unspezifisch, daher ist das Screening durch TSH-Messung bei klinischen Zeichen oder
Risikofaktoren (Familienanamnese, andere Autoimmunkrankheiten) von Interesse. Eine
frithzeitige und angepasste Behandlung kann Komplikationen verhindern und das
Wohlbefinden der Patienten erheblich verbessern. Der Hormongesundheitscoach spielt
eine wichtige Rolle bei der Sensibilisierung fiir diese Storungen, der Férderung ihres



Screenings und der Begleitung der Lebensstilverdnderungen, die fiir die
Schilddriisenfunktion von Vorteil sind.

Zu merken:

- Schilddriisenstorungen, Hypothyreose und Hyperthyreose, betreffen fast 5% der
Bevolkerung.

- Die Schilddriise sezerniert zwei Hauptarten von Hormonen: Thyroxin (T4) und
Triiodthyronin (T3), die fiir die Regulation des Stoffwechsels und viele Funktionen
wesentlich sind.

- Hypothyreose, Mangel an Schilddriisenhormonen, dufiert sich in Miidigkeit,
Gewichtszunahme, Kilteempfindlichkeit, Verdauungs-, Haut-, Menstruations- und
neuropsychischen Stérungen.

- Hyperthyreose, iibermafiige Schilddriisenhormone, ist gekennzeichnet durch
Gewichtsverlust, Hitzewallungen, Hyperaktivitit, Nervositat, Zittern und Palpitationen.

- Die Diagnose basiert auf der Messung von TSH und Schilddriisenhormonen. Die
Behandlung zielt darauf ab, ihre Produktion auszugleichen.

- Eine friihzeitige Behandlung und Screening bei Symptomen oder Risikofaktoren sind
wesentlich, um Komplikationen zu vermeiden.

- Erndhrungsgleichgewicht, Stressmanagement und regelméaf3ige korperliche Aktivitat sind
erganzende Mafdnahmen, die fiir die Schilddriisenfunktion von Vorteil sind.



