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Was ist eine Hashimoto- oder
Autoimmun-Thyreoiditis?

Thyreoiditis bedeutet ,Schilddrisenentzindung™. Doch
anders als bei vielen anderen Entzindungen im Kérper
wird diese Schilddrisenentzindung nicht durch Bakte-
rien oder Viren ausgeldst, sondern durch das Immun-
system selbst.

Die Hashimoto-Thyreoiditis ist die haufigste Form einer
Schilddrisenentzindung.

Sie ist benannt nach dem Erstbeschreiber, dem japao-
nischen Arzt und Pathologen Hakaru Hashimoto. Er
beschrieb den mikroskopischen Befund einer vergrd-
Berten Schilddrise mit starker Entzindung und benannte
sie Struma lymphomatosa (Abb. 1). Der Begriff , Struma*™
stammt daher, dass die Schilddrise zu Beginn oder im
Verlauf der Erkrankung vergroéBert sein kann.

Abb. 1: Hakaru Hashimoto (links); mikroskopisches Bild einer unauf-
falligen Schilddriise (Mitte); Gewebeschnitt einer Schilddriise bei
Hashimoto-Thyreoiditis (rechts)

Die Hashimoto-Thyreoiditis (HT) ist eine in der Regel
langsam verlaufende chronische Entzindung der Schild-
druse und gehdrt zu den Autoimmunerkrankungen.
Dabei erkennt das Immunsystem kdrpereigene Struk-
furen als ,fremd" und bildet spezielle Entfzindungszellen
gegen das korpereigene Gewebe, in diesem Fall gegen
EiweiBe der Schilddrusenzellen. Was den Ausschlag fur
die falsche Reaktion des Immunsystems gibt, ist wie bei
vielen Autoimmunerkrankungen bislang noch nicht
bekannt.



Einige Gene, die das Immunsystem regulieren, scheinen
bei der Entstehung der Erkrankung eine gewisse Rolle zu
spielen. Es konnte bisher aber noch kein Gen gefunden
werden, das allein fur die Krankheitsentstehung verant-
wortlich ist. Mitunter finden sich in der Familie eines/
einer Patient*in mit Hashimoto-Thyreoiditis weitere
Mitglieder, die auch an dieser Autoimmunerkrankung
oder an einem Morbus Basedow (ebenfalls eine Autoim-
munerkrankung der Schilddruse) leiden. Obwohl also
eine gewisse familiGre Haufung dieser Erkrankungen
vorkommt, sind die meisten Familienmitglieder jedoch
gesund. Frauen sind von der Erkrankung zehnmal h&u-
figer betroffen als M&nner. Der Grund hierfUr ist bislang
ebenfalls unklar!,

Im Rahmen dieser Autoimmunerkrankung bilden sich
sogenannte Antikorper. Diese Antikorper, die das Immun-
system bildet, richten sich gegen EiweiBe der Schilddru-
senzellen, die mitverantwortlich fur Bildung und Transport
von Schilddrisenhormonen sind.

Durch die Antikdrper kommt es zu einer Entzindung
der Schilddruse. Die Folge davon ist, dass immer mehr
Schilddrisenzellen zerstért werden. Mitunter wird die
Schilddrtse dadurch kleiner, in vielen Fdllen dndert sich
ihnre GréBe jedoch nur wenig. Die Hormonproduktfion
hingegen kann in diesem Prozess stark beeintréchtigt
werden.

Bei einem Teil der Patient*innen fUhrt die Erkrankung
durch die Zerstérung der Schilddrisenzellen zu einer
Unterfunktion der Schilddrlse, die dann typische
Beschwerden wie Mudigkeit, Gewichtszunahme oder
Niedergeschlagenheit auslést (siehe Abb. 2).



Wie beginnt die Erkrankung?

Bei vielen Menschen wird die Erkrankung zufallig bei
einer Routineuntersuchung im Blut festgestellt, ohne
dass Beschwerden vorhanden sind. Diejenigen, bei
denen sich langsam eine Unterfunktfion der Schilddrlse
entwickelt, gehen oft zum ersten Mal aufgrund anhail-
tfender Mudigkeit, Abgeschlagenheit oder depressiver
Verstimmungen zum/zur Arzt*in, sodass eine genaue
Untersuchung eingeleitet wird. Patient*innen mit einer
SchilddrUsenunterfunkfion klagen oft Uber Antriebs-
losigkeit, haben ein erhdhtes Ruhebedurfnis, frieren
leicht und nehmen an Kérpergewicht zu. Eine Reihe
weiterer Symptome kann hinzukommen (Abb. 2).

* Gewichtszunahme

* Teigige, kiihle Haut

* Haarausfall

¢ Tiefe heisere Stimme

* Verstopfungen

* Kraftlosigkeit, Antriebsarmut, Depression
» Wassereinlagerungen (Odeme)
* Langsamer Pulsschlag
Erhohtes Schlafbediirfnis
Muskelschwdache

* Niedriger Bluidruck

Abb. 2: Typische Symptome einer Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose)

In den meisten Fdllen ist die Schilddrise zu Beginn der
Hashimoto-Thyreoiditis normal groB oder etwas verklei-
nert. Nur selfen findet sich eine vergroBerte Schilddrlse
(Struma).



Schmerzen an der Schilddruse treten meist nicht auf.
Ein leichtes Druckgefuhl oder eine Empfindlichkeif im
Halsbereich k&bnnen jedoch vorhanden sein. Einigen
Patient*innen ist das Tragen enger Kleidung im Halsbe-
reich unangenehm.

Wenn die Erkrankung sehr pl&tzlich beginnt, kann auch
eine vorlibergehende Uberfunktion der Schilddriise
auftreten. Dies ist sehr selten und entsteht durch die
plotzliche Freisetzung von gespeichertem Schilddrisen-
hormon. Der ,Immunangriff® durch die Entzindungs-
zellen kann Schilddrisenzellen zerstbren, und so wird das
dort gespeicherte Hormon plétzlich in groBer Menge in
die Blutbahn abgegeben.

Wie kann man die Erkrankung
nachweisen?

Die koérperliche Untersuchung gibt meist erste Hinweise.
Die Schilddruse fuhlt sich beim Abtasten durch den/die
Arzt*in gelegentlich fester als eine normale Schilddrise an.
Die Entzindungen im K&rper lassen sich meist an einer
Erhdhung von dafur typischen Immunzellen im Blut
feststellen. Bei der SchilddrUse ist dabei fast immer eine
besondere Gruppe von Enfzindungsmarkern (sog. Anti-
kdrper) im Blutbild erhdht. Diese Schilddrisenantikérper
sind damit auch ein MaR fur die Entzindung im Korper,
wobei ihre Menge im Blut nicht gleichbedeutend mit
der klinischen Symptomatik ist.

In der Ultraschalluntersuchung (Sonografie) stellt sich das
Schilddrisengewebe bei einer Hashimoto-Thyreoiditis im
Vergleich zur gesunden Schilddrlse deutlich dunkler dar.
Der/Die Arzt*in bezeichnet das als ,echoarm®, da die
Ultraschallwellen nicht so stark reflektiert werden (Abb. 3).



Abb. 3: Vergleich zwischen einer sonografisch unauffdlligen Schilddriise
(oben) und einer Schilddriise mit Hashimoto-Thyreoiditis (unten)

Manchmal sind die Ultraschallver&dnderungen nicht
ganz gleichmdaRig Uber die Schilddruse verteilt, oder es
sind nur bestimmte Bezirke der Schilddrise betroffen.
Dann kann eine Abgrenzung gegenuber einer knotigen
Verdnderung etwas schwierig sein. Fur die Diagnose
einer Hashimoto-Thyreoiditis sind eine nuklearmedizini-
sche Untersuchung (Szintigraphie) und eine Gewebe-
entnahme (Biopsie) jedoch meist nicht erforderlich.



Wie verlauft die Hashimoto-Thyreoiditis?

Im Verlauf der Zeit kann die SchilddrUse bei einer Hashi-
moto-Thyreoiditis durch die chronisch entzindlichen
Verdnderungen immer kleiner werden. In einigen Fdllen
kann dies in wenigen Monaten geschehen, sodass
nur noch wenige Gramm Schilddrisengewebe oder
manchmal fast gar kein Gewebe mehr vorhanden ist. Zu
diesem Zeitpunkt sind dann oft auch keine oder kaum
noch Enfzindungszellen vorhanden. Dann kommt der
Schrumpfungsprozess der Schilddrise hdufig zum Still-
stand.

Muss eine Hashimoto-Thyreoiditis immer
medikamentds behandelt werden?

Sofern die koérpereigene Bildung von Schilddrisen-
hormonen normal ist, ist keine medikamentdse Be-
handlung notwendig.

Sollte zu Beginn der Erkrankung eine Uberfunktion
der Schilddruse mit erhdhter Menge an Schilddrisen-
hormonen vorliegen und Symptome wie etwa ein zu
schneller Herzschlag den/die Patient*in belasten, wird
nur eine Linderung der Symptome durch die Gabe von
Betablockern (ein Herzmedikament) empfohlen, da die
Uberfunktion sich mit groBer Wahrscheinlichkeit spontan
im Verlauf einiger Wochen wieder zurtckbilden wird.

Wenn die Entzindung und der Abbau des Schild-
drusengewebes weiter fortschreiten und die koérper-
eigene Bildung von Schilddrisenhormonen nicht mehr
ausreicht, sollte eine Hormonbehandlung eingeleitet
werden, vor allem bei jungeren Patient*innen.



Jenseits des 70. Lebensjahres und bei Menschen mit
koronarer Herzkrankheit wird von dem/der behan-
delnden Arzt/in gemeinsam mit dem/der Patient*in
eine individuelle Entscheidung getroffen, denn durch
Schilddrisenhormone (sowohl durch die kérpereigenen
als auch durch diejenigen Hormone, die medikamentds
eingenommen werden) steigt auch die Herzfrequenz,
was bei Patient*innen mit koronarer Herzkrankheit
besondere Aufmerksamkeit erfordert.

Bei einer manifesten Unterfunktion mit klinischen
Beschwerden ist eine Schilddrisenhormon-Ersatz-
therapie zum Erreichen einer normalen Stoffwechsel-
einstellung essenziell.

Wie viele Schilddriisenhormone muss
man einnehmen?

Uber 95% des korpereigenen Schilddriisenhormons
liegen als Levothyroxin (ein Molekul mit vier Jodatomen,
daher auch T4 genannt) vor. Dies ist die Speicherform im
Blut. Die Korperzellen entnehmen dem Blutvorrat genau
die Menge an T4, die gerade im Stoffwechsel bend-
tigt wird. In der Zelle wird dann das T4 in das eigentlich
aktive Hormon Trijodthyronin (T3) umgewandelt. Diese
Umwandlung kann in allen Kérperzellen geschehen
(Abb. 4). Lediglich 5% Prozent des Schilddrisenhormons
werden von der Schilddrtse direkt als das aktive Schild-
drisenhormon T3 (ein Molekul mit drei Jodatomen) frei-
geseftzt.



Enzym-Umwandlung
von T4 in T3 durch
Abgabe eines Jodatoms

Abb. 4: Umwandlung von T4 zu T3 als Beispiel in den Leberzellen

Durch die kérpereigene Umwandlung von T4 zu T3 ist
die medikamentdse Gabe von Levothyroxin oder kurz
LL-Thyroxin™ (es handelt sich hierbei um T4) ausreichend.
Eine ganze Reihe von Untersuchungen konnte keinen
Vorteil bei Patient*innen zeigen, die mit einer Kombi-
nation von T4 und T3 behandelt wurden. Trotzdem gibt
es einige Patient*innen, die sich unter einer solchen
Kombinationstherapie besser fUhlen. In solchen Fallen
kann der/die Arzt*in auch eine Kombinationstherapie
verschreiben. Der Standard ist jedoch die Behandlung
mit L-Thyroxin.2

Die Menge an Schilddrisenhormon, an L-Thyroxin, die
einzunehmen ist, wird ganz individuell fur jeden/jede
Patient*in anhand des Wohlbefindens und der Blutwerte
von TSH, T3 und T4 ermittelt.

Das kérperliche Befinden hé&ngt sowohl am Anfang als
auch im weiteren Verlauf der Erkrankung von der ,rich-
figen" Menge der Schilddrisenhormone im Blut ab. Und
diese kann von Patient*in zu Patient*in variieren.

Uber viele Jahre kann der Bedarf an Hormon gleich
bleiben, sodass sich die Dosis nicht dndern muss. Im
hoéheren Lebensalter nimmt der Hormonbedarf h&ufig
ab, in der Schwangerschaft haufig zu. Auch starker Leis-
tfungssport oder eine anstrengende korperliche Arbeit
kénnen den Hormonbedarf veréindern ebenso wie eine
Anderung des Kérpergewichts.



Kann man durch Nahrungsergdnzungs-
mittel den Krankheitsverlauf beein-
flussen?

Nein, bislang gibt es keine Nahrungsergdnzungsmittel,
von denen bekannt ist, dass sie den Krankheitsverlauf
der Hashimoto-Thyreoiditis gunstig beeinflussen wirden.

Neuere Untersuchungen konnten auch keinen positiven
Effekt von Selen bei Patient*innen nachweisen. Dies
wurde in der Vergangenheit hin und wieder einmal dis-
kutiert3. Der/Die behandelnde Schilddriisenspezialist*in
wird im Einzelfall abwdagen, ob die zusaizliche Gabe von
Selen frotzdem sinnvoll sein kdnnte, z.B. bei einer sehr
seltenen Beteiligung der Augen.

Keine wissenschaftlichen Erkenntnisse liegen dartuber
vor, dass andere sogenannte ,Radikalf&nger®, wie zum
Beispiel Zink, einen positiven Effekt bei der Hashimoto-
Thyreoiditis besitzen.

Gibt es Nahrungsmittel, die man bei der
Hashimoto-Thyreoiditis meiden sollte?

GréBere Mengen an Jod (z.B. in Form einer regel-
ma&Bigen Einnahme von Jodid-Tabletten) kdnnen die
Erkrankung verstdrken und sollfen deshalb vermieden
werden. Dies ist medizinisch jedoch nicht richtig. Jod-
mengen, die in einer ausgewogenen Erndhrung vor-
kommen, sind in der Regel unbedenklich. So kédnnen
Patient*innen mit dieser autoimmunen Erkrankung
jodiertes Speisesalz verwenden, Seefisch essen und an
der See Urlaub machen. Lediglich der Konsum von Mee-
resalgen oder der haufige Verzehr von Sushi kbnnten
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zu Jodmengen flhren, die eventuell ungunstig sind?.
Vereinzelt werden Hashimoto-Patient*innen gewarnt,
Uberhaupt Jod aufzunehmen.

Wie oft miissen die Blutwerte kontrolliert
werden?

Sprechen ,nur" die Blutwerte fUr eine Schilddrlsen-
enfzindung, es bestehen jedoch keine Symptome
einer Schilddrisenunterfunktion, so reicht es, wenn der
TSH-Wert einmal im Jahr oder bei Auftreten typischer
Beschwerden kontrolliert wird.

Nach Beginn einer Behandlung sollten die Werte alle
4-8 Wochen gemessen werden, um engmaschig zu
kontrollieren, ob die Dosierung richtig gewdhlt wurde,
um die Hormonmengen im Blut zu erreichen. Ist dies
geschafft, reichen ein bis zwei Kontrollen im Jahr aus?.

Die typischen Entzindungszellen bei der Hashimoto-
Erkrankung sollten zu Beginn der Erkrankung gemessen
werden. Am Anfang kénnen die Entzindungszellen ein
gewisses MaB fur die Aktivitdt des Immunsystems sein,
wobei eine groBe Schwankungsbreite der Messungen
auch bei ein und demselben/derselben Patient*in mog-
lich ist.
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Welche Begleiterkrankungen
der Hashimoto-Thyreoiditis konnen
moglicherweise auftreten?

In sehr seltenen Fdllen kbnnen andere Autoimmuner-
krankungen zur Hashimoto-Thyreoiditis hinzukommen.
Daran sollte immer gedacht werden, wenn trotz guter
medikamentdser Behandlung und regelhafter Einstel-
lung der Schilddrisenhormone Beschwerden bestehen.

Von den Begleiterkrankungen kommt die WeiBfle-
ckenerkrankung (Vitiligo) am hé&ufigsten vor (Abb. 5). Sie
bereitet zwar keine Beschwerden, erh6ht jedoch durch
den Verlust farbstoffbildender Hautzellen die Gefahr fur
Sonnenbrdnde stark.

—

Abb. 5: Vitiligo ist eine sehr auffdllige Begleiterkrankung, die selten und
beschwerdenfrei ist

12



Wirkt sich die Erkrankung auf Lebens-
qualitat und Lebenserwartung aus?

Wenn sich eine Hashimoto-Thyreoiditis entwickelt hat,
bleibt sie meist lebenslang bestehen und kann nicht
geheilt werden. Im Prinzip kbnnen fast alle betroffenen
Patient*innen ein véllig normales Leben fuhren. lhre
Lebenserwartung ist nicht eingeschrénkt. Wichtig sind
die gute Hormoneinstellung und die Behandlung von
Begleiterkrankungen, falls diese vorhanden sind. Nur
ganz vereinzelt klagen Patient*innen frotz optimaler
medikamentdser Behandlung Uber Beschwerden wie
Gelenkprobleme und Mudigkeit. Bisher konnte eine
wissenschaftliche Ursache hierfUr nicht gefunden
werden. Sicher kann das Wissen, eine chronische Krank-
heit zu haben, auch zu einer Beeinfréchtigung des All-
gemeinbefindens fuhren und so in die Kérperwahrneh-
mung eingreifend.

Was muss bei Kinderwunsch beachtet
werden?

Eine gute SchilddrUsenhormoneinstellung ist fur die
Fruchtbarkeit wichtig. Die TSH-Werte sollten im Norm-
bereich liegen. Eine Uber-, aber auch eine Unter-
funktion sollfen moglichst vermieden werden.

Muss die Behandlung in der Schwanger-
schaft verandert werden?

In der Schwangerschaft steigt der Bedarf an Schild-
drisenhormonen, sodass meist eine Dosiserh&hung der
Medikation erforderlich ist. Bei Schwangeren sollten die
Hormonwerte haufiger kontrolliert werden. Eine Jodzu-
gabe in Schwangerschaft und Stillzeit ist sinnvoll und fur
die kindliche Gesundheit wichtig. Ein Schaden fur die
Mutter fritt hierdurch nicht auf.
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