Hyperthyreose (Schilddriiseniiberfunktion)

Die Hyperthyreose, auch als Schilddrisentberfunktion bekannt, kommt

in Deutschland bei ca. 40 von 100.000 Menschen vor und betrifft vor allem
Frauen (mit 60 bis 80 Jahren: 3,0 bis 6,5 Prozent).

Die Haufigkeit variiert regional und nimmt im Alter zu.

Kinder erkranken nur sehr selten an Hyperthyreose.

Erscheinungsformen

Eine Gewebevermehrung der Schilddrise, auch Struma
bzw. umgangssprachlich Kropf genannt, ruft eine Uber-
funktion (vermehrte Produktion von Schilddrisenhormo-
nen) hervor. Die Hyperthyreose kann mit einer Vielzahl
von Beschwerden einhergehen:

Haut, Haare, gleichmaBiger Haarausfall,
Nagel feuchte rosige Haut
Psyche/ innere Unruhe, Reizbarkeit,

Personlichkeit Gefiuhlsschwankungen,

Schlafstérungen

Herz/Kreislauf schneller Puls, Herzrhythmus-
stérungen, Bluthochdruck
Magen/Darm Durchfall, Bauchschmerzen,
kolikartige Krampfe, Gewichts-
abnahme, HeiBhunger
Sexualitat/ Fehlgeburten, Stérungen
Fruchtbarkeit des weiblichen Zyklus

Nerven/Muskeln muskulare Schwache, Kraftlosigkeit,
Zittern der Finger, korperliche

Unruhe

Waérmeintoleranz,
erhohter Stoffwechselumsatz

Stoffwechsel

Ursache/Diagnose/Prognose

Verschiedene Erkrankungen kénnen eine Hyperthyreose
verursachen. In zwei Dritteln der Falle ist der Morbus
Basedow flr einen Schilddrisenhormontberschuss ver-
antwortlich. Bei dieser Erkrankung bildet der Koérper
Antikorper gegen die Schilddrise. Aufgrund ihrer Form
bewirken diese Abwehrstoffe eine Erhohung der Schild-
drisenhormonproduktion.

Die zweithaufigste Ursache fir eine Schilddrisentber-
funktion ist die Schilddrisenautonomie, die u. a. indirekt
durch Jodmangel ausgel6st werden kann und ein Jod-
mangelstruma verursacht. In einer seit Jahren wachsen-

den Schilddrise kénnen sich Fehler in die neu gebildeten
Zellen einschleichen. Diese Zellen reagieren dann nicht
mehr auf das hormonelle Feedback des Kérpers und pro-
duzieren so viele Schilddrisenhormone, wie sie mit dem
vorhandenen Jod produzieren kénnen. In der Folge kon-
nen sich Knoten in der SchilddrUse ausbilden.

Weitere eher seltene Ursachen fir eine Schilddrtsentber-
funktion sind die Einnahme von Medikamenten (z.B.
Amiodaron) oder eine Entziindung der Schilddrise (z.B.
De-Quervain-Thyreoiditis). Gelegentlich tritt eine Hyperthy-
reose auch aufgrund missbrauchlicher Einnahme von
Schilddriisenhormonen, z.B. zur Gewichtsreduktion, auf.
Eine Veranderung im Erbgut, die eine verstarkte Reak-
tion der Korperzellen auf die anregende Wirkung der Schild-
drusenhormone hervorruft, ist eher selten ursachlich.

Wie kann die Diagnose einer Hyperthyreose
gestellt werden?

Zunachst kénnen Symptome und Begleiterscheinungen
auf eine Hyperthyreose hinweisen. Durch Abtasten der
Schilddrtse kann festgestellt werden, ob die Schilddruse
mit ihrer Umgebung verwachsen ist. Mittels Ultraschall
konnen die GroéBe der Schilddrise und ihre Gewebestruk-
tur ermittelt werden.

Eine Blutentnahme und eine Messung der Schilddrisen-
hormone zeigen bei einer Hyperthyreose erhdhte Schild-
drusenhormonwerte (fT3 und fT4) und vor allem ein er-
niedrigtes Hormon des Gehirns, das die Schilddrisenak-
tivitat regelt (TSH).

Bei unklarem Befund und erganzend zur Ultraschall-
untersuchung kann eine Schilddrisenszintigrafie durch-
gefthrt werden, um festzustellen, ob in der Schilddrise
Schilddrisengewebe vorhanden ist, das mehr Schilddrisen-
hormone produziert als das normale Schilddrisenge-
webe. Ergibt sich im Ultraschall oder in der Szintigrafie
der Verdacht auf ein Schilddrisenkarzinom, erfolgt eine
Feinnadelbiopsie, um den Krebs friihzeitig zu erkennen.

Wie ist die Prognose betroffener Kinder?

Die Symptome einer Hyperthyreose gehen nach einer er-
folgreichen Behandlung zurtick. Nur selten verbleiben Be-
schwerden. Veranderungen wie Haarausfall und Gewichts-
abnahme normalisieren sich wieder. Die Konzentrations-
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Hyperthyreose (Schilddriisentberfunktion)

stérungen lassen nach und auch die Unruhezustande
verschwinden. Bei einer guten Stoffwechsellage sind
keine Symptome und Beschwerden mehr zu erwarten.

Behandlung

Hemmung der Uberproduktion von Schilddriisen-
hormonen mit Medikamenten:

Thyreostatika unterdrlicken die Schilddrisenhormon-
produktion, bis der Spiegel im Blut wieder im normalen
Bereich liegt.

Operation und Radiotherapie:

Einzelne Knoten im fehlerhaften Gewebe werden entfernt,
das fehlerhafte Gewebe wird nicht entfernt. Sind Areale
mit fehlerhaftem Gewebe Uber die komplette Schild-
drUse verteilt, wirde bei einer Operation zu viel gesundes
Gewebe geschadigt. Daher werden verstreute Areale von
fehlerhaftem Gewebe mittels Radioaktivitat zerstort.

Ersatz von Schilddriisenhormonen nach
Entfernung der Schilddriise:

Nach der Entfernung groBer Teile der Schilddrise kann
ein lebenslanger Ersatz der Schilddrisenhormone mit-
tels Tabletten notwendig werden. Der Grund: Es ist
nicht mehr gendgend Schilddrisengewebe vorhanden,
um ausreichend Schilddrisenhormone zu produzieren.

Hinweise fiir Lehrkrafte

Kinder mit einer nicht erkannten oder nicht behan-
delten Hyperthyreose wirken ,zappelig”, kénnen
sich schlecht konzentrieren und sind oft gereizt.
Diese Symptome treten auch bei ADHS auf. Daher
sollte keinesfalls voreilig eine ADHS-Diagnose ge-
stellt werden, sondern zur Abklarung zunachst ein
Bluttest erfolgen.

Unbehandelte Betroffene sind oft nicht in der Lage,
Klassenarbeiten in der vorgegebenen Zeit zu erledi-
gen. In diesem Fall kann als Nachteilsausgleich eine
evtl. Ubergangsweise Verlangerung der Prifungs-
zeit gewahrt werden, wenn die/der behandelnde
Arztin/Arzt dies fir erforderlich halt.

Je nach Schweregrad der Erkrankung kann gerade
im Hinblick auf den Kreislauf des Kindes eine tem-
porare Befreiung vom Sportunterricht sinnvoll sein.
Bei einer adaquaten medikamentdsen Behandlung
sind keine erkrankungsbedingten schulischen Pro-
bleme mehr zu erwarten, so dass diese Kinder im
Unterricht ,,ganz normal” wie gesunde Kinder be-

handelt werden kénnen und sollen. /

Materialien fiir Lehrkrafte

« Bei der Schilddriisen-Liga Deutschland e.V. kann die
Broschire ,, Schilddriisenerkankungen bei Kindern*
angefordert werden.

« Beim Schilddrisenbundesverband Die Schmetter-
linge e.V. kann die Broschure ,, Schilddrisentber-
funktion bei Kindern” kostenfrei angefordert werden.

Selbsthilfe/Patientenorganisationen

Schilddrusen-Liga Deutschland e. V. O
www.schilddruesenliga.de

SchilddriisenLiga
Deutschland e.V.

Die Schmetterlinge e. V. —
Schilddrisenbundesverband
www.sd-bv.de

Die Schmetterlinge e. V.
Schilddrisenbundesverband
www.sd-bv.de

Der Schilddriisenbundesverband halt verschiedene
schriftliche Informationen zur Hyperthyreose im Kindes-
alter bereit. Weiterhin stehen verschiedene Ansprech-
partner in Deutschland und im benachbarten Ausland
fur die betroffenen Eltern zur Verfligung. Die Vereins-
mitglieder erhalten eine Mitgliederliste zur Kontaktauf-
nahme mit anderen betroffenen Eltern.

Bei regelméaBigen Treffen und Veranstaltungen besteht
die Moglichkeit, Kontakt zu Arztinnen/Arzten und The-
rapeutinnen/Therapeuten aufzunehmen sowie andere
Eltern mit ihren Kindern kennenzulernen. Bei den jahr-
lichen Familienseminaren kénnen Eltern und Kinder in
ungezwungener Umgebung andere Familien kennenler-
nen und sich aktiv mit der Erkrankung auseinanderset-
zen. Verschiedene Behandlungsformen der Symptome
der Erkrankung werden vorgestellt und spezielle The-
rapieansatze kénnen direkt vor Ort ausprobiert werden
(Ergotherapie, Lernberatung, psychosoziale Beratung,
Musik-, Mal- und Reittherapie u.v.m.). Der vom Schild-
drisenbundesverband herausgegebene Patientenaus-
weis mit der Krankheitsbeschreibung, der derzeitigen
Therapie und dem Hinweis auf weitere Erkrankungen
wie auch alle anderen schriftlichen Unter-lagen kénnen
kostenfrei angefordert werden.

Weitere Internetadressen

« www.apotheken-umschau.de/Schilddruesenueber-
funktion


http://www.apotheken-umschau.de/Schilddruesenueberfunktion



