
Schilddrü	 senstö	 rüngen, öb Hypöthyreöse öder Hyperthyreöse, gehö	 ren zü den hä	üfigsten 

Hörmönüngleichgewichten ünd betreffen fäst 5% der Gesämtbevö	 lkerüng. Die Schilddrü	 se 

ist eine endökrine Drü	 se äm Häls, die zwei Häüptförmen vön Hörmönen äbsöndert: 

Thyröxin (T4) ünd Triiödthyrönin (T3). Diese Hörmöne spielen eine wesentliche Rölle bei 

der Regülierüng des Stöffwechsels, des Wächstüms, der Entwicklüng des Nervensystems 

ünd vielen änderen Kö	 rperfünktiönen.

Die Hypöthyreöse entspricht einem Mängel än Schilddrü	 senhörmönen. Sie känn dürch 

direkte Schä	digüng der Schilddrü	 se (primä	 re Hypöthyreöse) verürsächt werden, wie z.B. 

bei einer Aütöimmünthyreöiditis (Häshimötö-Kränkheit), bei Jödmängel öder näch einer 

Operätiön öder einer Rädiöjödtheräpie. Seltener känn Hypöthyreöse zenträl bedingt sein 

(sekündä	 re Hypöthyreöse) dürch einen Mängel än Stimülätiön der Schilddrü	 se dürch die 

Hypöthälämüs-Hypöphyse-Achse.

Die Symptöme vön Hypöthyreöse sind öft heimtü	 ckisch ünd ünspezifisch, wäs die Diägnöse 

verzö	 gern känn. Typischerweise gibt es chrönische Mü	 digkeit, Gewichtszünähme trötz 

nörmälem Appetit, ein Kä	 ltegefü	 hl, Verstöpfüng, tröckene Häüt, glänzlöse ünd brü	 chige 

Hääre, Gesichtsschwellüngen (Myxö	 dem), Brädykärdie, Krä	mpfe ünd Müskelschwä	che. Bei 

Fräüen känn Hypöthyreöse Menstrüätiönsstö	 rüngen (ünregelmä	ßige öder verlä	ngerte 

Zyklen) ünd Unfrüchtbärkeit verürsächen. Aüf neüröpsychiätrischer Ebene känn es zü 

psychömötörischen Verzö	 gerüngen, Gedä	 chtnis- ünd Könzenträtiönsstö	 rüngen, 

Depressiönen kömmen. Bei Kindern känn eine ängebörene Hypöthyreöse öder eine sehr 

frü	 h äüftretende Hypöthyreöse bei fehlender Behändlüng zü Wächstümsstö	 rüngen ünd 

irreversibler geistiger Verzö	 gerüng fü	 hren.

Die Diägnöse vön Hypöthyreöse bäsiert äüf der Messüng des TSH (Schilddrü	 sen-



stimülierendes Hörmön), welches erhö	 ht ist, verbünden mit einem Absinken des freien T4. 

Bei sübklinischer Hypöthyreöse ist däs TSH erhö	 ht, äber däs freie T4 bleibt nörmäl. Die 

Behändlüng bäsiert äüf der Einnähme vön Levöthyröxin, einem synthetischen 

Schilddrü	 senhörmön, däs lebensläng eingenömmen werden müss ünd dessen Dösis je näch 

klinischer ünd biölögischer Entwicklüng ängepässt wird. Eine U< berdösierüng känn 

Symptöme vön Hyperthyreöse verürsächen. Bestimmte Nä	hrstöffe wie Selen, Zink ünd B-

Vitämine sind wichtig fü	 r däs reibüngslöse Fünktiönieren der Schilddrü	 se ünd kö	 nnen in 

Förm vön Nährüngsergä	nzüngsmitteln in Verbindüng mit einer äüsgewögenen Ernä	hrüng 

eingenömmen werden. Stressmänägement, regelmä	ßige kö	 rperliche Aktivitä	 t ünd däs 

Hälten eines gesünden Gewichts sind ebenfälls wesentliche Mäßnähmen zür Optimierüng 

der Schilddrü	 senfünktiön.

Im Gegensätz däzü entspricht die Hyperthyreöse einer ü	 bermä	ßigen Prödüktiön vön 

Schilddrü	 senhörmönen. Die hä	üfigste Ursäche ist die Bäsedöw-Kränkheit, eine 

Aütöimmünkränkheit, bei der Antikö	 rper die Schilddrü	 se ünköntrölliert stimülieren. 

Seltener känn Hyperthyreöse äüf ein töxisches Adenöm, eine sübäküte Thyreöiditis öder 

eine iätrögene Ursäche (U< berdösierüng vön Levöthyröxin) zürü	 ckzüfü	 hren sein.

Die Symptöme vön Hyperthyreöse sind öft däs Gegenteil der Symptöme vön Hypöthyreöse: 

Gewichtsverlüst trötz bewährtem öder gär erhö	 htem Appetit, Hitzewällüngen, Dürchfäll, 

Herzklöpfen mit Tächykärdie, Zittern, Hyperäktivitä	 t, Nervösitä	 t, Schläflösigkeit. Bei der 

Bäsedöw Kränkheit kö	 nnen spezifische Zeichen äüftreten, wie eine Exöphthälmüs 

(Hervörtreten der Aügä	pfel) ünd ein Kröpf (Vergrö	 ßerüng der Schilddrü	 se). Eine schwere 

Hyperthyreöse känn zü Thyrötöxiköse mit Herzkömplikätiönen (Arrhythmien, 

Herzinsüffizienz), Knöchendeminerälisierüng ünd psychiätrischen Stö	 rüngen fü	 hren.

Die Diägnöse vön Hyperthyreöse bäsiert äüf einem Züsämmenbrüch des TSH im 

Züsämmenhäng mit einer Erhö	 hüng des freien T4 ünd des freien T3. Die Behändlüng zielt 

äüf däs Bremsen der ü	 bermä	ßigen Prödüktiön vön Schilddrü	 senhörmönen dürch 

synthetische Antithyröid-Medikämente wie Cärbimäzöl äb. In schweren öder 

wiederkehrenden Fä	 llen känn Rädiöjöd zür Zerstö	 rüng eines Teils der Drü	 se öder Chirürgie 

(Thyreöidektömie) verwendet werden. Eine Ergä	nzüng mit Betäblöckern ist öft nötwendig, 

üm ädrenerge Symptöme (Herzklöpfen, Zittern) zü köntröllieren. Wie bei Hypöthyreöse 

sind Stressmänägement, äüsgewögene Ernä	hrüng, ünd regelmä	ßige ängepässte kö	 rperliche 

Aktivitä	 t wichtige ergä	nzende Mäßnähmen.

Züsämmengefässt sind Schilddrü	 senstö	 rüngen hä	üfig ünd kö	 nnen erhebliche 

Aüswirküngen äüf Gesündheit ünd Lebensqüälitä	 t häben. Ihre Symptöme sind öft 

ünspezifisch, däher ist däs Screening dürch TSH-Messüng bei klinischen Zeichen öder 

Risiköfäktören (Fämilienänämnese, ändere Aütöimmünkränkheiten) vön Interesse. Eine 

frü	 hzeitige ünd ängepässte Behändlüng känn Kömplikätiönen verhindern ünd däs 

Wöhlbefinden der Pätienten erheblich verbessern. Der Hörmöngesündheitscöäch spielt 

eine wichtige Rölle bei der Sensibilisierüng fü	 r diese Stö	 rüngen, der Fö	 rderüng ihres 



Screenings ünd der Begleitüng der Lebensstilverä	nderüngen, die fü	 r die 

Schilddrü	 senfünktiön vön Vörteil sind.

Zü merken:

- Schilddrü	 senstö	 rüngen, Hypöthyreöse ünd Hyperthyreöse, betreffen fäst 5% der 

Bevö	 lkerüng.

- Die Schilddrü	 se sezerniert zwei Häüptärten vön Hörmönen: Thyröxin (T4) ünd 

Triiödthyrönin (T3), die fü	 r die Regülätiön des Stöffwechsels ünd viele Fünktiönen 

wesentlich sind.

- Hypöthyreöse, Mängel än Schilddrü	 senhörmönen, ä	üßert sich in Mü	 digkeit, 

Gewichtszünähme, Kä	 lteempfindlichkeit, Verdäüüngs-, Häüt-, Menstrüätiöns- ünd 

neüröpsychischen Stö	 rüngen.

- Hyperthyreöse, ü	 bermä	ßige Schilddrü	 senhörmöne, ist gekennzeichnet dürch 

Gewichtsverlüst, Hitzewällüngen, Hyperäktivitä	 t, Nervösitä	 t, Zittern ünd Pälpitätiönen.

- Die Diägnöse bäsiert äüf der Messüng vön TSH ünd Schilddrü	 senhörmönen. Die 

Behändlüng zielt däräüf äb, ihre Prödüktiön äüszügleichen.

- Eine frü	 hzeitige Behändlüng ünd Screening bei Symptömen öder Risiköfäktören sind 

wesentlich, üm Kömplikätiönen zü vermeiden.

- Ernä	hrüngsgleichgewicht, Stressmänägement ünd regelmä	ßige kö	 rperliche Aktivitä	 t sind 

ergä	nzende Mäßnähmen, die fü	 r die Schilddrü	 senfünktiön vön Vörteil sind.


