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1. Ursachen des Morbus Basedow

Der Morbus Basedow ist eine Autoimmunerkrankung, die den gesamten Körper betrifft und nicht nur die Schilddrüse. 

Vorkommen und Häufigkeit des Morbus Basedow 

Frauen erkranken häufiger als Männer. Auf sieben erkrankte Frauen kommt ein erkrankter Mann. Die Krankheitshäufigkeit in der Bevölkerung insgesamt beträgt 1-6 %.
In einigen Familien kommt der Morbus Basedow gehäuft vor. 

In Phasen der hormonellen Umstellung wie der Pubertät, nach einer Schwangerschaft und in den Wechseljahren kommt die Erkrankung häufiger zum Ausbruch. Ein Drittel der Betroffenen ist jünger als 35 Jahre. Auch Kinder können erkranken. 

Der Schweregrad und der Verlauf der Erkrankung können sehr unterschiedlich sein. Unbehandelt kann die Erkrankung zum Tode führen. Schilddrüsenhemmende Medikamente erreichen in vielen Fällen eine vollständige oder vorübergehende Heilung. Mit einem erneuten Auftreten des Morbus Basedow muss jedoch ein Leben lang gerechnet werden. 

Als Ursache wird ein komplexes Geschehen vermutet. Hierbei spielen genetische, immunologische und Umwelteinflüsse eine Rolle. Daneben wird auch der Einfluss von psychischem Stress als Auslöser der Erkrankung diskutiert. 

Genetische Faktoren

Was spricht für eine genetische Ursache? 

· in einigen Familien gibt es mehrere Erkrankte 

· bei nicht erkrankten Angehörigen finden sich häufiger erhöhte Antikörperspiegel gegen Schilddrüsengewebe 

· eineiige Zwillinge erkranken gehäuft 

· Basedow-Erkrankte zeigen häufiger bestimmte genetische Eigenschaften 

Es gibt Familien, in denen der Morbus Basedow häufiger auftritt. Das spricht für eine an das Erbmaterial gebundene Weitergabe der Krankheitsanlage. Nicht jeder, der die Anlage zum Morbus Basedow in sich trägt, muss auch krank werden. Leicht erhöhte Antikörperspiegel kommen auch bei Gesunden vor. Um krank zu werden, sind meist weitere Auslöser wie Infektionen, Jodbelastung oder Stress erforderlich. 

Vererbe ich die Krankheit an meine Kinder? 

· eine Vererbung der Krankheitsanlage ist möglich 

· eine vorgeburtliche Diagnose der Krankheitsanlage ist nicht möglich 

Medizinische Hintergründe

Für eine genetische Ursache des Morbus Basedow sprechen die familiäre Häufung sowie das gehäufte Auftreten der Erkrankung bei Menschen mit bestimmten vererbten Gewebsantigenen. Diese werden als Histokompatibilitäts-Antigene HLA-B8 und HLA-DR3 bezeichnet. Diese angeborene Antigeneigenschaft kann vom Arzt im Blut festgestellt werden. 
Die Bestimmung der HLA-Spezifität ist meist nur von wissenschaftlicher Bedeutung. Für die Therapie des Einzelfalles ergibt sich daraus zur Zeit keine Konsequenz. 
Die weitere Untersuchung der HLA-Gruppen im Zusammenhang mit Morbus Basedow ist Gegenstand der Forschung. Eine routinemäßige HLA-Untersuchung ist nicht erforderlich. Bei zusätzlich zum Morbus Basedow auftretenden Autoimmunerkrankungen kann sie sinnvoll sein. 

Bei Morbus Basedow wurde außerdem häufiger eine Veränderung des CTLA-4 Gen (zytotoxisches T-Lymphozyten Antigen) nachgewiesen. 
Bei genetischer Vorbelastung kann es durch Umwelteinflüsse und Stressfaktoren leichter zu einer Aktivierung des Immunsystems kommen. Das Immunsystem verliert dabei seinen "Selbstschutz" und erkennt die Schilddrüse als fremd an. Die Immunabwehr beginnt, Antikörper gegen Schilddrüsengewebe zu bilden. Eine besondere Rolle spielen dabei wesentliche Zellen der Immunabwehr, die T-Lymphozyten und Makrophagen. Aufgrund der komplexen immunologischen Zusammenhänge verweisen wir für genauere Informationen auf die medizinische Fachliteratur unter Hyperlinks. 

Derzeit ergibt sich aus den genetischen Ursachen noch kein Therapieansatz. Die Therapie ist bisher nur symptomatisch, das heißt die Überfunktion der Schilddrüse wird bekämpft. Eine ursächliche Therapie auf genetischer Grundlage wäre wünschenswert. Von weiteren immunologischen Erkenntnissen könnten zukünftig neue Behandlungsmöglichkeiten ausgehen, die nicht nur die Symptome bekämpfen, sondern an den genetischen Ursachen ansetzen. 

Infektionen mit Viren oder Bakterien

Welche Viren können Morbus Basedow auslösen? 

· genaue Kenntnisse gibt es noch nicht 

Welche Bakterien können einen Morbus Basedow auslösen? 

· wahrscheinlich unterschiedliche Bakterien (vermutet werden Yersinia enterocolitica, über Borrelien gibt es keine sicheren Daten) 

Kann ich mich vor solchen Infektionen schützen? 

· ein Schutz ist leider nicht möglich, da die möglichen Erreger weit verbreitet sind 

Medizinische Hintergründe

Bei einer Infektion kommt es üblicherweise zu einer Bildung von Antikörpern gegen Antigene der Viren oder Bakterien. Die Antigene der Viren oder Bakterien können ähnlich aussehen wie Antigene der körpereigenen Schilddrüsenzellen (molekulares Mimikry). So täuscht sich das Immunsystem und greift neben den Viren oder Bakterien fälschlicherweise die Schilddrüse an. 
Als ein auslösendes Bakterium wird unter anderem Yersinia enterocolitica vermutet. Über den Einfluss von Chlamydien, Shigellen und Borrelien liegen keine sicheren Erkenntnisse vor. 
Aus diesen Vermutungen ergibt sich zur Zeit jedoch keine Therapie. Welche Viren und Bakterien möglicherweise ebenfalls zur Bildung von Antikörpern gegen eigenes Gewebe führen, ist Gegenstand der Forschung. 

Umweltfaktoren

Welche Umweltfaktoren können die Erkrankung auslösen? 

· eine Belastung mit größeren Mengen Jod wie z.B. eine Röntgenuntersuchung mit jodhaltigem Kontrastmittel oder eine Behandlung mit jodhaltigen Lösungen oder Tinkturen 

· Rauchen ist ein wahrscheinlicher Auslöser des Morbus Basedow und kann die Augenerkrankung beim Morbus Basedow auslösen oder verschlimmern 

Medizinische Hintergründe

Alle Faktoren, die das Immunsystem negativ beeinflussen, können bei genetischer Veranlagung die Erkrankung auslösen. 
Immunmodulatorisch (das Immunsystem verändernd) wirkt Nikotinkonsum. Verlauf und Schweregrad der Erkrankung besonders auch der Augenbeteiligung werden durch Rauchen wesentlich verschlimmert. 
Eine Jodbelastung durch vermehrt mit der Nahrung aufgenommenes Jod oder eine Röntgenuntersuchung mit jodhaltigem Kontrastmittel können die Erkrankung auslösen. Auch im Verlauf der Erkrankung sollte jeder Betroffene Jodbelastungen vermeiden. 
Ausgenommen sind nur Patienten, bei denen die Schilddrüse vollständig entfernt wurde. Bei ihnen kann vermehrt aufgenommenes Jod wahrscheinlich keine Verschlechterung der Symptome verursachen. Statistische Untersuchungen über Jodverträglichkeit von Basedowpatienten bei komplett entfernter Schilddrüse liegen nicht vor. 

Psyche

Psychischer Stress kann eine Veränderung des Immunsystems bewirken. So kann bei genetisch oder durch Infektion vorbelasteten Menschen der Morbus Basedow in oder nach Stresssituationen zum Ausbruch kommen. Eine bereits bestehende Erkrankung mit nur geringer Symptomatik kann verschlimmert werden. Stress ist jedoch nur als Auslöser, aber nicht im eigentlichen Sinne als Ursache zu betrachten. 

Die Erkrankung nimmt durch die Hormonveränderungen meist erheblichen Einfluss auf die Psyche (Reizbarkeit, Unruhe, Depression, Psychosen). Zusätzlich wird der Erkrankte durch die häufig lange anhaltenden Krankheitssymptome psychisch belastet. Besonders beeinträchtigend für die Psyche ist in vielen Fällen das Hervortreten der Augen. 
Für den Patienten und die behandelnden Ärzte ist es oft schwierig, zwischen Symptom und Ursache der Erkrankung zu unterscheiden. Bei abklingender Krankheitsaktivität gelangt der an Morbus Basedow Erkrankte häufig wieder zu seinem seelischen Gleichgewicht. 

Psychischer Stress sollte während der Erkrankung vermieden werden. Statt Psychopharmaka (die auch in den Schilddrüsenstoffwechsel eingreifen) genügt in vielen Fällen ein verständnisvolles Gespräch mit einem erfahrenen Arzt oder der Erfahrungsaustausch mit anderen Erkrankten. 
Wichtig für den Krankheitsverlauf sind Geduld und Ruhe. 

Als Beispiel für Stress als Auslöser beim Morbus Basedow steht die Geschichte, die in einer medizinischen Zeitschrift (Lancet) veröffentlicht wurde: 1917 wurde einer 17 jährigen seit 6 Monaten verheirateten Frau mitgeteilt, dass ihr Mann auf See vermisst werde. Sein Schiff war torpediert worden. Innerhalb von 3 Monaten entwickelte die Frau eine vergrößerte Schilddrüse mit hervortretenden Augen. Bettruhe, Beruhigungsmittel und Jod ( Anmerkung: sicherlich unangebrachter Therapieversuch, der die Symptomatik verschlechtert, wenn ein Morbus Basedow besteht) brachten eine anfängliche Besserung, dann verschlechterte sich die Krankheit wieder. Als ihr Mann, der wieder Erwarten überlebt hatte, nach Hause zurückkehrte, erholte sich die Frau ohne weitere Behandlung. 
Schilddrüsenvergrößerung und Augensymptomatik bildeten sich komplett zurück. 
Im Alter von 63 Jahren kam es zu einem Rückfall als ihr Mann an einem Herzinfarkt verstarb. Innerhalb von 3 Monaten vergrößerte sich die Schilddrüse bei hormoneller Überfunktion. Die Augensymptomatik war nicht sehr ausgeprägt. Nach einer operativen Behandlung normalisierte sich der Schilddrüsenstoffwechsel. ( Lancet, Vol.339, 339-340) 

Weitere Informationen über Psyche und Morbus Basedow finden sie unter Psyche. 

Medizinische Hintergründe

Das Nervensystem ist eng mit dem Immunsystem verbunden. Die Forschung im Bereich der Neuroimmunologie deutet auf diese Zusammenhänge hin. Treten Stressfaktoren wie Tod des Lebenspartners, Arbeitsplatzwechsel oder Arbeitslosigkeit auf, soll es häufiger zum Ausbruch des Morbus Basedow kommen. Über die Zusammenhänge zwischen Stress und Morbus Basedow gibt es wissenschaftliche Untersuchungen, die zum Teil unterschiedliche Ergebnisse zeigen. 
Eine Studie von Gray und Hoffenberg (1985) zeigt keine Häufung lebensverändernder Ereignisse vor Ausbruch des Morbus Basedow. Zu einem anderen Ergebnis kamen Sonino und Mitarbeiter in einer Untersuchung von 1993. Sie fanden bei Basedow Erkrankten deutlich häufiger positive und negative lebensverändernder Ereignisse ein Jahr vor Krankheitsbeginn. 

In einer Untersuchung von Radosavljevic und Mitarbeitern (1996) konnten bei Patienten mit Morbus Basedow ein Jahr vor Krankheitsbeginn erheblich mehr negative Lebensveränderungen gefunden werden als bei einer gesunden Vergleichsgruppe. Untersucht wurden jeweils 100 Patienten mit Morbus Basedow und 100 gesunde Probanden. 

Stress kann das Immunsystem negativ beeinflussen. Es wird vermutet, dass es auf Zellebene zu einem Verlust der antigen-spezifischen T-Suppressorzellfunktion kommt. Ein Toleranzverlust von Zellen der Immunabwehr, den T-Zellen, sowie eine fehlerhafte Inaktivierung von unreifen selbstreaktiven B-Lymphozyten wird vermutet. Auch ein Ungleichgewicht verschiedener T-Zellen ( TH1/TH2) wird diskutiert. 

Bei ausgeprägtem Stress kann der Spiegel des Hormons CRH (Hormon, das vom Hypothalamus gebildet wird und in der Hypophyse die Freisetzung von ACTH fördert, das wiederum die Nebenniere zur Bildung von Cortison veranlasst) stark ansteigen, so dass es zu einer erhöhten Produktion von Interleukin 1 kommt. Interleukin 1 kann in hohen Mengen zu einer Fehlregulation des Immunsystems führen. 

Hormone

Selten kommt es in der Schwangerschaft, häufig aber im Anschluss an eine Schwangerschaft zum Auftreten von Morbus Basedow. Eine Schwangerschaft gilt als gesicherter Auslösefaktor des Morbus Basedow. Der Grund dafür ist nicht bekannt. Die hormonellen Veränderungen in und nach der Schwangerschaft spielen wahrscheinlich eine wichtige Rolle. 

Auch von anderen Autoimmunerkrankungen ist ein häufigeres Auftreten nach einer Schwangerschaft bekannt. Tritt eine Schwangerschaft ein, verändern sich die Hormone der Frau. 
Nach der Geburt stellt sich der Stoffwechsel erneut um. Das hormonelle Gleichgewicht verändert sich. Der Östrogen- und der Progesteron-Spiegel sinken. Warum es bei einigen Frauen in dieser Phase zur Entwicklung von Autoimmunerkrankungen kommt, ist zur Zeit nicht sicher geklärt. 
Einigen Frauen geht es im Verlauf der Schwangerschaft unter dem günstigen Einfluss des Progesterons deutlich besser. Nach der Entbindung kann sich das Autoimmungeschehen allerdings erneut verschlimmern. Weitere Informationen finden Sie unter Morbus Basedow und Schwangerschaft. 
Für einen besonderen Einfluss weiblicher Hormone spricht, dass Frauen auch außerhalb von Schwangerschaften weit häufiger an Morbus Basedow erkranken als Männer. 

Medizinische Hintergründe

Die überwiegende Zahl der Betroffenen sind Frauen. Die Sexualhormone (Östrogen und Progesteron, Androgene und Prolaktin) wirken auf das Immunsystem. Dabei haben Östrogene sowohl immunstimulierende als auch immunsuppressive (das Immunsystem unterdrückende) Eigenschaften. Progesteron wirkt überwiegend immunsuppressiv. Verminderte Konzentrationen an Progesteron können sich demnach negativ auf den Autoimmunprozess auswirken. Die Zusammenhänge zwischen Immunsystem und Hormonen sind komplex und zum Teil noch nicht vollständig geklärt. 

Bei Frauen ist im allgemeinen die Immunantwort auf ein bestimmtes Antigen stärker ausgeprägt, so dass Frauen häufiger von Autoimmunkrankheiten betroffen sind. Es wird vermutet, dass der Östrogeneinfluss dabei eine Rolle spielt. 

Neben Progesteron besitzen auch Androgene eine dämpfende Wirkung auf Autoimmunkrankheiten. Bei Männern mit Morbus Basedow finden sich häufig verminderte Sexualhormonspiegel (Androgene). Eine Ergänzung der fehlenden Hormone scheint sich auf den Krankheitsverlauf günstig auszuwirken. Weitere medizinischen Hintergründe der Hormone finden Sie unter .

2. Symptome des Morbus Basedow

Die Symptome des Morbus Basedow sind vielfältig und schleichen sich meist langsam ein, so dass der Betroffene es zunächst kaum merkt. Auch das abrupte Einsetzen der Symptome ist möglich. Neben Schilddrüsen-Überfunktionssymptomen treten Symptome der Immunerkrankung und gelegentlich auch der Schilddrüsenunterfunktion auf. 
Anfänglich stehen die Symptome der Überfunktion im Vordergrund. Einige Patienten gewöhnen sich an die Symptome und führen sie auf momentanen Stress zurück. Ist die Stresssituation überstanden, hoffen sie auf spontane Besserung. 
Wird der Morbus Basedow nicht erkannt, kann es zur lebensbedrohlichen Hormonvergiftung, der thyreotoxischen Krise kommen. 
Zusätzlich zu den Symptomen der Hormonveränderung können Symptome auftreten, die auf die Wirkung der Antikörper im Körper des Erkrankten zurückzuführen sind. Diese Symptome sind hier als Symptome der Immunerkrankung zusammengefasst. Möglicherweise ist eine Trennung der Symptome medizinisch nicht ganz korrekt, weil zum Teil noch nicht klar ist, welche Symptome durch die veränderten Hormone und welche Symptome durch die Antikörper außerhalb der Schilddrüse zustande kommen. 
Ist eine Therapie des Morbus Basedow eingeleitet, kommt es in deren Verlauf auch oft zur Unterfunktion. Um die Symptome der Unterfunktion rechtzeitig zu erkennen und dann durch Hormone auszugleichen, muss der Betroffene die Symptome erkennen. Sie sind unter Symptome der Unterfunktion zusammengefasst. 

Gesondert werden auf dieser Seite die Symptome der Augenerkrankung (endokrine Orbitopathie) aufgeführt. Bei der Augenerkrankung wird eine eigenständige Antikörperproduktion gegen Gewebe der Augen vermutet. Es besteht ein enger Zusammenhang zur Schilddrüsenhormonmenge im Blut. 
Informationen zur Augenerkrankung sind unter Augenerkrankung zu finden. 

Für Verwirrung sorgen Symptome, die durch zusätzlich auftretende Autoimmunerkrankungen bedingt sind. Bei einem Teil der Basedowerkrankten liegen weitere Krankheiten vor, die in einer Tabelle angefügt sind. Die Symptome dieser Krankheiten können hier wegen der Menge der Information nicht aufgeführt werden. Wichtig ist für den Erkrankten und seinen Arzt, bei untypischen Symptomen an das Vorliegen einer Zweiterkrankung zu denken. 

Symptome der Überfunktion

Die Symptome der Überfunktion sind vielfältig. Die meisten Symptome sind sogenannte Allgemeinsymptome. Wer wäre nicht einmal nervös oder würde vorrübergehend an Schlaflosigkeit leiden? So schleichen sich viele Symptome heimlich ein, ohne dass an eine Krankheit gedacht wird. Erst wenn zur Schlaflosigkeit Heißhunger, übermäßiges Schwitzen, Durchfall, Zittern und Herzklopfen treten und sich nicht spontan bessern, wird der Arzt aufgesucht. 
Viele Erkrankte nehmen das Herzklopfen auch als schlafraubendes Pochen in den Ohren wahr. 

Welche Beschwerden können auftreten?

· Herzklopfen, Herzrasen 

· hoher Blutdruck 

· Nervosität, Reizbarkeit, Rastlosigkeit 

· Muskelschwäche, Muskelschmerzen 

· Zittern der Hände 

· Schlafstörungen 

· Schwitzen, feuchtwarme Haut 

· Heißhunger und Durst 

· Gewichtsverlust trotz großer Essensmengen 

· Kopfschmerzen 

· Durchfall 

· Störungen im Menstruationszyklus (unregelmäßige oder verstärkte Blutungen, Ausbleiben der Regelblutung) 

· Zunahme des sexuellen Bedürfnisses ( auch Abnahme möglich, wenn auch seltener) 

Der an Morbus Basedowerkrankte erlebt sich als nervös und rastlos. Seine Umwelt nimmt ihn als reizbar und angespannt wahr. Durch die Hormone angestachelt möchte er in kurzer Zeit viel erreichen, bringt aber zu wenig Konzentration und Geduld für die von ihm übernommenen Aufgaben auf. Viele Patienten bemerken diese Veränderungen an sich selbst. Da sie die Veränderungen aber nicht einordnen können, fühlen sie sich zusätzlich gereizt. 
Alle Sinneswahrnehmungen werden intensiviert. Die Welt wird farbiger wahrgenommen. Auch Gefühle werden intensiver erlebt. Die Stimmungsausschläge sind in den positiven wie in den negativen Bereichen größer. 
Die psychischen Veränderungen können bei zunehmender Hormonmenge im Blut zu schweren Psychosen führen. Nicht wenige Basedowpatienten werden erst nach Einlieferung in ein psychiatrisches Krankenhaus erkannt. 
Die Überfunktion der Schilddrüse führt in den meisten Fällen zu Zyklusstörungen. Neben übermäßigen Blutungen können verkürzte oder verlängerte Zyklen auftreten. Das sexuelle Bedürfnis kann trotz allgemeiner Schwäche vermehrt sein. 

Ein typisches Zeichen für die Beeinträchtigung der Muskeln besteht, wenn der Erkrankte nicht mehr ohne fremde Hilfe aus der Hocke aufstehen kann. 
In einigen Fällen treten muskelkaterartige Schmerzen und Muskelschwäche besonders im Schultergürtelbereich und den Beinen auf. Auch im Bereich der Rückenmuskulatur kann es zu schmerzhaften Muskelverhärtungen kommen. Diese können auch nach Normalisierung der Schilddrüsenwerte fortbestehen. 

Herzrasen und Herzstolpern sind in den meisten Fällen auf die Überfunktion zurückzuführen und bilden sich unter der Therapie langsam zurück. In wissenschaftlichen Untersuchungen (Evangeloupoulou 1999) sind bei Morbus Basedow und bei Hashimotothyreoiditis gehäuft Herzklappenveränderungen festgestellt worden. 

Durch eine anhaltende Überfunktion kann sich langfristig auch eine Vergrößerung des Herzens ergeben. Eine Ultraschalluntersuchung des Herzens bei allen Menschen mit einer Autoimmunthyreopathie und Herzbeschwerden erscheint danach wünschenswert. 

Symptome der Hormonvergiftung (Thyreotoxische Krise)

Wird die Überfunktion nicht erkannt, kann sich eine lebensbedrohliche Hormonvergiftung entwickeln: die thyreotoxische Krise. Die Krise kann durch vermehrt aufgenommenes Jod in der Nahrung oder durch jodhaltiges Röntgenkontrastmittel ausgelöst werden. Die Behandlung auf einer intensivmedizinischen Station ist erforderlich. Mit Medikamenten, die die Produktion weiterer Schilddrüsenhormone verhindern, kann eine zunehmende Hormonvergiftung gestoppt werden. In kritischen Fällen ist die sofortige Entfernung der Schilddrüse erforderlich. 

Welche Beschwerden können auftreten?

· alle Symptome der Überfunktion in stärkerer Ausprägung 

· Puls über 150 Schläge pro Minute 

· Herzrhythmusstörungen 

· Unruhe und gesteigerte Bewegungen 

· Bewusstseinstörungen bis zum Koma 

· Psychotische Zeichen, Verwirrtheit 

Unbehandelt führt die thyreotoxische Krise zum Tod. 

Symptome der Immunerkrankung

Zusätzlich zu den Symptomen der Überfunktion können Symptome auftreten, die durch die Störung des Immunsystems hervorgerufen werden. In einigen Fällen ist eine Abgrenzung, ob die erhöhten Schilddrüsenhormone die Beschwerden verursachen oder die Immunerkrankung an sich, nicht möglich. 

Welche Beschwerden können auftreten?

· Augenerkrankung (endokrine Orbitopathie) 

· Gelenkschmerzen und Schwellungsgefühl in den Gelenken (eventuell auch hormonell ausgelöst) 

· Rückenschmerzen ohne sicheren organischen Befund 

· Muskelschmerzen (eventuell auch hormonell ausgelöst) 

· Verhärtung von Sehnen und Muskeln 

· unterschiedliche Hautveränderungen, Haarausfall 

· Knochenneubildung an den Fingerendgliedern (Akropachie) 

· derbe Hautveränderungen an den Streckseiten der Unterschenkel (prätibiales Myxödem) 

· Stimmungslabilität (sowohl durch Immunkrankheit ausgelöst, als auch durch hormonelle Veränderungen) 

· Übelkeit und Magen-Darmprobleme (eventuell auch hormonell ausgelöst) 

· allgemeine Schwäche 

· grippeähnliche Symptome 

· Vergesslichkeit und Konzentrationsstörungen 

· (Trigeminusneuralgie) 

Die Immunkrankheit wirkt sich auf nahezu jede Zelle im Körper aus. In einigen Fällen kommt es zu Schmerzen und Schwellungsgefühlen in Hand und Fußgelenken. Auch andere Gelenke können betroffen sein. Die Entzündungszeichen im Blut sind dabei nicht erhöht. 

Im Verlauf des Morbus Basedow können die unterschiedlichsten Hautveränderungen auftreten. Statistische Daten für die Häufigkeit von Hautveränderungen, die zusammen mit Basedow auftreten, liegen zur Zeit nicht vor.
Hautveränderungen können sowohl durch die hormonelle Störung des Stoffwechsels entstehen als auch aufgrund von Immunprozessen. 

Selten findet sich an den Streckseiten der Unterschenkel eine flächenhafte derbe Hautverhärtung das sogenannte prätibiale Myxödem. In noch selteneren Fällen können die Beine insgesamt und auch die Arme davon befallen werden. Häufig besteht gleichzeitig eine Augenbeteiligung, die endokrine Orbitopathie. Unter Behandlung der Schilddrüsenüberfunktion bildet sich das prätibiale Myxödem im Normalfall zurück. Die lokale Behandlung mit Cortisonsalben wurde erfolgreich eingesetzt. 

Gelegentlich findet sich eine schwer behandelbare chronische Hautentzündung vom Typ der Rosazea oder des seborrhoeischen Ekzems. Ob es sich hierbei um eine eigenständige Krankheit handelt, oder um eine Folge der Immunstörung, ist nicht geklärt. 

Einige Patienten berichten über eine Zunahme von allergischen Erkrankungen. Auch die Nesselsucht (Urtikaria) soll bei Krankheitsbeginn häufiger aufgetreten sein. Gesicherte Daten liegen nicht vor. 

Abgegrenzt werden müssen eigenständige Autoimmunkrankheiten der Haut, wie die Weißfleckenkrankheit, die Vitiligo, eine blasenbildende Hautkrankheit, der Pemphigus oder der kreisrunde Haarausfall, die Alopecia arreata, die ebenfalls in Verbindung mit einem Morbus Basedow bestehen können. 

Ein schwer zu behandelnder Pilzbefall von Schleimhäuten und Haut, die mucocutane Candidiasis kommt selten als begleitende Immunerkrankung vor. 

Sehr selten tritt die Akropachie, eine Knochenneubildung an den Fingerendgliedern auf, die zu sogenannten Trommelschlegelfingern führen kann. 

Schmerzhafte Verhärtungen von Sehnen und Muskeln wurden berichtet. Die Muskeln können druckempfindlich sein. Starke zum Teil schubweise auftretende Rückenschmerzen finden sich bei einer kleinen Gruppe der Erkrankten. Die Ursache der Rückenschmerzen ist unklar. 

Magen-Darm-Störungen und Übelkeit scheinen gehäuft aufzutreten. Statistische Untersuchungen zur Symptomhäufigkeit fehlen zur Zeit. 

Einige Betroffene leiden unter immer wieder auftretenden Schwindelattacken.
Ob einschießende Gesichtsschmerzen, die sogenannte Trigeminusneuralgie bei Basedow-Erkrankten gehäuft auftreten ist bisher statistisch nicht belegt. Nach Umfragen bei Betroffenen ist dies jedoch wahrscheinlich. 

Die Symptome der Immunkrankheit sind vielgestaltig. Wie es durch den Immunprozess zu diesen Symptomen kommt und inwiefern die Antikörper dabei eine Rolle spielen, ist unklar. Die Menge der möglichen verschiedenen Beschwerden, die in den meisten medizinischen Lehrbüchern nicht verzeichnet sind, führt bei Arzt und Patient häufig zur Verunsicherung. Gesicherte Therapien stehen nicht zur Verfügung. 

Klingt der Immunprozess ab, z.B. nach vollständiger Entfernung der Schilddrüse und Normalisierung der Antikörperspiegel, sind die Beschwerden meist rückläufig. 

Symptome der Unterfunktion

Nach der Behandlung des Morbus Basedow kann es zu einem Mangel an Schilddrüsenhormonen kommen, zur Unterfunktion. Die Symptome der Unterfunktion sind ebenfalls zahlreich. Die Symptome der Unterfunktion schleichen sich langsam ein. 

Welche Beschwerden können auftreten?

· Müdigkeit 

· Konzentrationsschwäche, Gedächtnisschwäche 

· hoher Blutdruck ( seltener niedriger Blutdruck ) mit Puls<70 

· Depressive Stimmung, Depression 

· trockene, struppige, stumpfe, und glanzlose Haare 

· Verstopfung 

· Myxödem, teigige trockene Haut 

· Kälteintoleranz 

· Gewichtszunahme 

· Zyklusstörung der Frau 

· Abnahme des sexuellen Verlangens 

· nächtliches Kribbeln und Einschlafen von Händen und Unterarmen (Karpaltunnelsyndrom) 

Die Unterfunktionssymptomatik äußert sich vor allem in Müdigkeit und Konzentrationsschwäche. Das Gewicht nimmt trotz normaler oder verringerter Nahrungsmenge zu. Menschen mit einer Schilddrüsenunterfunktion neigen zum Frieren. 

Fast regelmäßig tritt eine Trägheit der Magen-Darm-Tätigkeit auf, so dass viele Betroffene Abführmittel einnehmen. Ob das nächtliche wiederholte Einschlafen von Händen und Unterarmen, das sogenannte Karpaltunnelsyndrom, durch die Unterfunktion bedingt ist, konnte bisher nicht geklärt werden. Bei genauem Befragen gaben zahlreiche Patienten mit einer Unterfunktion dieses Symptom an. Nach Normalisierung des Schilddrüsenstoffwechsels trat es dagegen bei diesen Basedowpatienten nicht mehr auf. 

Sehr häufig kommt es bei Frauen mit Unterfunktion zu Zyklusstörungen und ungewollter Kinderlosigkeit. Weitere Informationen finden Sie unter weibliche Hormone. 

Symptome der Augenerkrankung

Die Augenerkrankung bei Morbus Basedow wird medizinisch als endokrine Orbitopathie bezeichnet. Die Symptome der endokrinen Orbitopathie reichen von leichten Beschwerden, wie Augentränen und Fremdkörpergefühl bis hinzu seltenen schweren Verlaufsformen mit Beeinträchtigung oder Verlust des Sehvermögens.
Bei der endokrinen Orbitopathie handelt es sich um eine weitere Autoimmunreaktion des Morbus Basedow. Dabei reagieren die gegen die Schilddrüse gerichteten Antikörper auch mit dem Augengewebe. 

Die endokrine Orbitopathie verläuft meist in Schüben. Jahrelange Verläufe mit Rückfällen sind häufig. Eine Prognose über die Entwicklung der endokrinen Orbitopathie im Einzelfall ist nicht möglich. Die Orbitopathie kann auch längere Zeit nach Auftreten der Schilddrüsenerkrankung beginnen. In einigen Fällen tritt die endokrine Orbitopathie bereits vor der Schilddrüsenerkrankung auf. 

Welche Beschwerden können auftreten?

· Tränende Augen, Augenbrennen, Lichtempfindlichkeit, verschwommenes Sehen 

· Fremdkörpergefühl in den Augen, Druckgefühl hinter dem Auge 

· geschwollene Augenlider, hochgezogenes Augenlid, seltener Lidschlag 

· trockene Augen, Hornhautentzündungen, Bindehautentzündungen 

· Hervortretende Augen (Exophthalmus), mangelnder Lidschluss 

· Kopfschmerzen 

· Doppelbilder, Augenmuskelprobleme, Sehstörungen 

· selten: schwere Beeinträchtigung des Sehvermögens durch Schädigung des Sehnerven 

Sowohl über die Ursache als auch über Verlauf und Behandlung besteht Unklarheit. Weitere Informationen finden Sie auf der Seite Augenerkrankung. 

Symptome, die auf zusätzliche Immunerkrankungen hinweisen können

In Verbindung mit dem Morbus Basedow können andere zusätzliche Autoimmunerkrankungen auftreten. Der an Morbus Basedow Erkrankte sollte bei neu aufgetretenen Symptomen im Zweifelsfall einen Arzt aufsuchen. 
Viele Patienten haben keine zusätzlichen Krankheiten. Übermäßige Angst vor weiteren Erkrankungen ist daher nicht angebracht. 
Oft ist die Einordnung der Symptome und die Abgrenzung von der Basedowsymptomatik für den Arzt schwierig 
Nachfolgend sind einige Symptome aufgeführt, die auf weitere Autoimmunkrankheiten hinweisen können. 

· Entfärbung der Haut; Vitiligo (Weisfleckenerkrankung) 

· Dunkelfärbung der Haut, Schwäche; Morbus Addison (Autoimmunerkrankung der Nebenniere) 

· erneute Gewichtsabnahme, Durst; Diabetes (Zuckerkrankheit) 

· blasenbildende Hauterkrankung; Pemphigoid 

· Schmetterlingsförmiger roter Ausschlag im Gesicht, Fieber; Lupus Erythematodes 

· Gelenkschmerzen mit Veränderungen im Blutbild (Rheumafaktoren); Rheumatische Erkrankung 

· Muskelschwäche die auch nach Einstellung der Schilddrüsenwerte bestehen bleibt; Myasthenia gravis 

· Bauchschmerzen und grauer Stuhlgang; Zoeliakie 

· Blutarmut, Zungenbrennen; Perniziöse Anämie 

Die Auflistung der Erkrankungen ist sowohl in Bezug auf die Symptome als auch auf die mögliche Immunkrankheiten nicht vollständig, sondern zeigt nur einen Ausschnitt. 

Das gleichzeitige Auftreten von mehreren Autoimmunerkrankungen wird als Polyendokrinopathie oder als polyglanduläres Autoimmunsyndrom bezeichnet. Hierbei können bestimmte Autoimmunkrankheiten neben dem Morbus Basedow gefunden werden. Bei Betroffenen von Polyendokrinopathien sollten erstgradige Verwandte auf Antikörper untersucht werden. Für die Erkrankten ist es ratsam, einen Notfallausweis mit sich zu führen. 

Bei einem polyglandulären Autoimmunsyndrom müssen mindestens zwei Autoimmunkrankheiten bestehen. 

Es werden zwei Polyendokrinopathien (PAS) im Zusammenhang mit Morbus Basedow oder der Hashimotothyreoiditis beschrieben: 

· PAS I : Pilzerkrankung von Haut und Schleimhäuten, Unterfunktion der Nebenschilddrüsen und Autoimmunerkrankung der Nebennierenrinde, selten Autoimmunkrankheit der Schilddrüse 

· PAS II : Autoimmunerkrankung der Nebennierenrinde, Autoimmunkrankheit der Schilddrüse (Basedow oder Hashimoto) und /oder Diabetes und /oder andere Autoimmunkrankheiten. 

Das PAS II betrifft überwiegend Frauen und tritt häufiger auf als das PAS I. Das PAS I betrifft eher Kinder und Jugendliche. Das PAS II findet sich häufiger bei Erwachsenen. 

Ursächlich handelt es sich um einen Defekt an einem Gen, das für die Regulierung von Immunvorgängen zuständig ist. 

Diabetes und Schilddrüsenerkrankung

Relativ häufig kommt es beim jugendlichen Diabetes (Typ1 Diabetes) zu einer autoimmunen Schilddrüsenerkrankung. Dabei besteht zumeist erst der Diabetes und nach einem Intervall von mehreren Jahren tritt die Schilddrüsenerkrankung hinzu.
Bei vorher bestehender Autoimmunkrankheit der Schilddrüse tritt dagegen eher selten ein Diabetes auf. 

Da etwa 10 - 15% aller Typ 1 Diabetiker im Laufe ihres Lebens eine behandlungsbedürftige Autoimmunthyreoiditis entwickeln, erscheint eine Routineuntersuchung aller Typ 1 Diabetiker auf Schilddrüsenantikörper überlegenswert. 

Zusätzliche Störungen des Zuckerstoffwechsels werden von einigen Basedowpatienten berichtet, ohne dass ein Diabetes vorliegt. Häufig kommt es dabei nach reichhaltigen Mahlzeiten zu Unterzuckerungen, infolge einer übermäßigen Insulinausschüttung. 

Wichtig: Selbst die Symptome zu erkennen

Der an Morbus Basedow Erkrankte muss lernen, seinen Körper genau zu beobachten. Eventuelle Körperveränderungen können Hinweise für eine unzureichende hormonelle Einstellung sein. In einigen Fällen können sich durch neue Beschwerden weitere Autoimmunstörungen bemerkbar machen. Regelmäßige Kontrollen von Gewicht, Blutdruck und Pulsfrequenz (mit üblichem Blutdruckautomaten möglich), Notieren der gemessenen Werte sowie der Schilddrüsenwerte (T3, T4, TSH, Antikörperspiegel) sollten zur Routine werden. Bei leichten Verläufen ohne Probleme sind sie nicht unbedingt erforderlich. 
Trotz aller Kontrolle sollten die Erkrankten nicht ängstlich werden. Dies ist in Anbetracht der Situation oft eine schwierige Aufgabe für den Betroffenen. Nicht durch ängstliche Beobachtung des Körpers die Lebensfreude schwinden zu lassen und trotzdem körperlichen Veränderungen die nötige Beachtung zu schenken, kommt oft einer Gratwanderung gleich, insbesondere wenn gleichzeitig schwer behandelbare Symptome dauerhaft bestehen. Betont werden soll aber in diesem Zusammenhang, dass zahlreiche Erkrankte weitgehend beschwerdefrei leben können.

3. Therapie des Morbus Basedow

Bei der Therapie des Morbus Basedow werden die Symptome bekämpft. Eine Therapie, die auf die Ursachen abzielt, steht zur Zeit nicht zur Verfügung. 

Es gibt drei Therapiemöglichkeiten: 

1. die medikamentöse Therapie zur Unterdrückung der übermäßigen Hormonproduktion 

2. die Radiojodbehandlung, bei der das Schilddrüsengewebe radioaktiv bestrahlt und damit aufgelöst wird 

3. die teilweise oder vollständige Entfernung der Schilddrüse durch Operation 

Welche Therapie den größten Erfolg hat, wird von den Ärzten unterschiedlich bewertet und hängt sehr stark vom individuellen Fall ab. Teilweise unterscheiden sich die Therapierichtlinien von Land zu Land. So wurde in Deutschland bis jetzt die medikamentöse Therapie bevorzugt. Seit neuestem zeigt sich jedoch die Tendenz zur vollständigen Operation oder zur Radiojodtherapie. In Amerika war bisher die Radiojodbehandlung die bevorzugte Therapie, aber auch hier zeichnen sich Veränderungen ab. 

Eine alternative Behandlung des Morbus Basedow hat sich bisher nicht als wirksam erwiesen. Unterstützend zu den vorgenannten Therapiemöglichkeiten können aber Entspannungstechniken, Akupunktur oder Psychotherapie wirken. Sie sind unter "andere Therapiemöglichkeiten" zusammengefasst. 

Da es unterschiedliche Ansichten zur Therapie des Morbus Basedow gibt, sollte sich der Erkrankte gegebenenfalls eine zweite oder dritte ärztliche Meinung einholen. Dabei muss darauf hingewiesen werden, dass die wissenschaftlichen Daten zur Therapie des Morbus Basedow teilweise widersprüchlich sind. Wichtig ist, einen in der Diagnostik und Therapie des Morbus Basedow langjährig erfahrenen Internisten (Endokrinologen) oder Nuklearmediziner zu konsultieren. 

Medikamentöse Therapie

Bei dieser Form der Therapie wird ein Medikament gegeben, das die übermäßige Hormonbildung in der Schilddrüse unterdrückt.
Medikamente, die die Schilddrüsenhormonbildung unterdrücken, heißen Thyreostatika.

Die Dauer der Behandlung mit Thyreostatika beträgt meist 1 Jahr. Im Einzelfall kann eine Behandlung aber auch über einen kürzeren oder längeren Zeitraum durchgeführt werden. 
Längere Behandlungszeiten als 2 Jahre sind nicht sinnvoll. Kürzere Behandlungszeiten als 6 Monate führten zu häufigen Krankheitsrückfällen.

Die medikamentöse Behandlung sollte mit der niedrigst möglichen Medikamentendosis vorgenommen werden, die in der Lage ist, die übermäßige Hormonproduktion zu stoppen. Die in einigen Untersuchungen verabreichten höheren Dosierungen konnten die Ergebnisse nicht verbessern.

Begleitend zur Behandlung mit Thyreostatika werden sogenannte ß-Blocker verordnet. ß-Blocker senken den beschleunigten Herzschlag und gegebenenfalls den erhöhten Blutdruck. Sie vermindern zusätzlich Angst und Nervosität sowie das Zittern der Hände. 
Sind die Schilddrüsenwerte in den Normalbereich gesenkt, können die ß-Blocker abgesetzt werden.

Neuere Untersuchungen haben zu der Erkenntniss geführt, dass niedrig normale TSH-Spiegel den Autoimmunprozess günstig beeinflussen können. Unter der Behandlung mit Thyreostatika sollte der TSH-Spiegel deshalb nicht erhöht sein. Hohe TSH-Spiegel können sich außerdem ungünstig auf eine bestehende Augenerkrankung (endokrine Orbitopathie) auswirken oder könnten diese, wenn sie noch nicht besteht, in Gang bringen.

Einige Ärzte kombinieren die medikamentöse Behandlung mit der Zugabe von Levothyroxin. Eine Verbesserung des Verlaufes wird hierdurch nicht ereicht, manchmal gelingt so jedoch eine stabilere Einstellung der normalen Schilddrüsenfunktion.

Sinken die TSH-Antikörperspiegel innerhalb eines Jahres unter Behandlung mit Thyreostatika nicht ab, muss mit einem erneuten Auftreten der Krankheit gerechnet werden.

Ziel der medikamentösen Therapie

Die medikamentöse Therapie verfolgt zwei Ziele:

1. die Menge der gebildeten Schilddrüsenhormone in den Normalbereich zu bringen 

2. Unter Einwirken der Medikamente die spontane Rückbildung der Krankheit zu erleichtern. 

Die Langzeitresultate der medikamentösen Therapie sind nicht befriedigend. Die Anzahl der Krankheitsrückfälle liegt bei 50%. Einige Untersuchungen geben sogar noch höhere Rückfallquoten an. Besonders bei Kindern und Jugendlichen sind die Rückfallquoten hoch (60-80%). Über die Langzeitprognose nach medikamentöser Therapie können keine zuverlässigen Aussagen gemacht werden.

Ist es nach einer medikamentösen Therapie zu einem Rückfall gekommen, sind die Chancen, mit einer zweiten medikamentösen Behandlung eine Heilung herbeizuführen, kleiner als 20%.

Welche schilddrüsenhemmenden Medikamente gibt es?

Thiamazol

· Favistan® = 1 Tbl. enthält 20mg Thiamazol 

· Methizol® = 1 Tbl. enthält 5mg Thiamazol 

· Thyrozol® 5/10/20 = 1 Tbl. enthält 5/10/20mg Thiamazol 

Carbimazol

· Carbimazol® 5mg/ 10mg Henning 

· Neo-Thyreostat® = 1 Tbl. enthält Carbimazol 10mg 

Propylthiouracil (PTU)

· Propycil 50® = 1 Tbl. enthält 50mg PTU 

· Thyreostat II/ 50mg® = 1 Tbl. enthält 25mg /50mg PTU 

Pflanzliche Thyreostatika

· Lycoaktin M® 
· Prothyrysat Bürger Lösung® 
· Thyreogutt mono Tabletten/ -Tropfen® 
· Thyreo-loges N® 
Die pflanzlichen Medikamente sind allenfalls bei leichten Schilddrüsenfehlfunktionen nützlich. Die Behandlung des Morbus Basedow sollte nicht mit pflanzlichen Thyreostatika vorgenommen werden.
Medikamente, die nur aus diagnostischen Zwecken verwendet werden oder der Behandlung im Krankenhaus vorbehalten sind, sind in dieser Medikamentenliste nicht aufgeführt.
Unter medikamentöser Therapie sollten die Schilddrüsenwerte (fT3/ fT4/ TSH) zunächst im Abstand von 2 bis 4 Wochen kontrolliert werden. Später können die Kontrollabstände auf 6 bis 10 Wochen verlängert werden. 

Wichtig ist eine Kontrolle der weißen Blutkörperchen, die durch Thyreostatika vermindert werden können. Sehr selten (0,18%) tritt eine schwere lebensbedrohliche Verminderung aller Blutzellen auf. Diese sogenannte Agranulocytose kommt meist nur in den ersten 10 Wochen der Behandlung vor. Sie kann sich auch durch Aphthen oder kleinere Geschwüre im Mund und durch Fieber, Schüttelfrost oder Infektionen ankündigen. 

Für wen ist die medikamentöse Therapie geeignet? 

Zunächst müssen alle Patienten mit einer Schilddrüsenüberfunktion mit einem Thyreostatikum behandelt werden. Längerfristig ist die Therapie mit Thyreostatika für Patienten ohne Vergrößerung der Schilddrüse oder mit nur geringer Vergrößerung der Schilddrüse geeignet. 

Für wen ist die medikamentöse Therapie nicht geeignet?

Nicht geeignet ist die Behandlung bei Verdacht auf einen bösartigen Tumor, bei starker Schilddrüsenvergrößerung besonders bei Verdrängung des umgebenden Gewebes (Luftröhre) und bei Medikamentenunverträglichkeit.
Ebenfalls ungeeignet ist die medikamentöse Therapie, wenn große Mengen von Thyreostatika notwendig sind, um die Schilddrüsenhormon-Konzentration in den Normalbereich zu bringen. 

Wenig geeignet ist die längerfristige Behandlung mit Thyreostatika bei von Anfang an bestehenden hohen Antikörperspiegeln. Hier müssen jedoch neue Forschungsergebnisse abgewartet werden. 

Bei Patienten mit ausgeprägter Augenbeteiligung (endokriner Orbitopathie) kann die Operation in Hinblick auf die Augenerkrankung bessere Ergebnisse erbringen. 

Nicht geeignet ist der erneute medikamentöse Behandlungsversuch, wenn nach einer Behandlung mit Thyreostatika ein Rückfall aufgetreten ist. Hier sollte eine definitive Therapie mittels Operation oder Radiojodbehandlung angestrebt werden. 

Die thyreostatische Behandlung bei jungen Frauen mit Kinderwunsch muss sehr genau überlegt werden, da bei einem Krankheitsrückfall während der Schwangerschaft Probleme auftreten und TSH-Rezeptor-Antikörper (TRAK) auf das Kind übertragen werden können. 

Nebenwirkungen der medikamentösen Therapie

Bei der Behandlung mit Thyreostatika können wie bei jeder Behandlung mit Medikamenten Nebenwirkungen auftreten. Die Aufzählung der Nebenwirkungen soll nicht darüber hinweg täuschen, dass viele Erkrankte die Einnahme von Thyreostatika gut vertragen oder nur geringe, erträgliche Nebenwirkungen bemerken.

Schwere Nebenwirkungen wie Verminderung der weißen Blutzellen oder aller Blutzellen (Agranulocytose) sind selten, aber gefährlich. Bei unklarem Fieber, offenen Stellen im Mund oder sonstigen unklaren Beschwerden sollte deshalb immer ein Arzt aufgesucht werden und ein Blutbild veranlasst werden. 

Unter der Behandlung mit Thyreostatika kann es zur Entwicklung einer Schilddrüsenvergrößerung kommen. Hier kann sich, wenn eine Unterfunktion Ursache der Vergrößerung ist, eine Kombination mit L-Thyroxin günstig auswirken. 

Bei einigen Patienten beginnt der Haarausfall, der ein Symptom des Morbus Basedow sein kann, erst unter der Behandlung mit Thyreostatika. 

Häufige Nebenwirkungen der Thyreostatika sind Juckreiz und allergische Hautausschläge. Die Intensität der Beschwerden kann sehr unterschiedlich sein. Im Einzelfall können die Hautausschläge zu einem Abbruch der Therapie führen.
Häufige Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen, selten werden Magen-Darm-Probleme angegeben. 

Gelegentlich treten unter medikamentöser Behandlung Gelenk- und Muskelschmerzen auf. Eine Unterscheidung zwischen krankheitsbedingten Gelenkschmerzen und Gelenkschmerzen als Nebenwirkung der Thyreostatika ist meist schwierig. 

Gelegentlich wird von Geschmackstörungen und Entzündungen im Mundbereich unter Einnahme von Thyreostatika berichtet.
Sehr selten sind Leberschäden unter der Behandlung aufgetreten. Eine Kontrolle der Leberfunktionswerte (GOT, GPT,GGT,AP) gehört deshalb zum Laborkontrollprogramm beim behandelnden Arzt. 

Wenn bei Beginn der Behandlung eine höhere Thyreostatikadosis erforderlich ist, können eventuelle Nebenwirkungen nach Reduzieren der Dosis abklingen. 

Medikamentöse Therapie in der Schwangerschaft

Tritt ein Morbus Basedow bei bereits bestehender Schwangerschaft auf, so kann die Schilddrüsenüberfunktion mit Thyreostatika behandelt werden. Bei sehr hoher Dosierung können diese Medikamente beim Kind eine Unterfunktion der Schilddrüse verursachen. Diese Unterfunktion besteht aber nur vorübergehend.
Die Thyreostatika haben im Gegensatz zu früheren Annahmen in normaler Dosierung keinen negativen Einfluss auf das ungeborene Kind. Die beobachteten Fehlbildungen und Fehlgeburten sind nach wissenschaftlichen Untersuchungen auf eine mütterliche Schilddrüsenüberfunktion zurückzuführen und nicht auf die Thyreostatika. 

Wird eine schwangere Frau mit Thyreostatika behandelt, sollten die mütterlichen Blutwerte und kindlichen Herzaktionen regelmäßig überwacht werden. Wenn die mütterlichen Schilddrüsenhormone in den Normalbereich gesenkt werden können, sind die Aussichten auf einen unproblematischen Verlauf und guten Ausgang der Schwangerschaft sehr gut. Dennoch gilt, jede Schwangerschaft bei einer Basedow Patientin als Risikoschwangerschaft, die von einem erfahrenen Endokrinologen in enger Zusammenarbeit mit dem Frauenarzt überwacht werden sollte. 

Für die stillende Mutter und für den Säugling gelten folgende Thyreostatikamengen als unbedenklich: 

· <10-15mg Thiamazol pro Tag oder 

· <100-150mg PTU pro Tag oder 

· <15-20 mg Carbimazol pro Tag 

Die Schilddrüsenhormonwerte (fT3, fT4, TSH) und weißen Blutkörperchen (Leukocyten) beim Säugling sollten während der Stillzeit regelmäßig kontrolliert werden, wenn eine Thyreostatikabehandlung der Mutter erforderlich ist.

Radiojodbehandlung

Ziel der Radiojodbehandlung

Das Ziel der Radiojodtherapie ist die dauerhafte Beseitigung der Überfunktion. Dieses Ziel kann in 80-100% der Behandlungen erreicht werden. Als bewusst eingeplante Folge der Behandlung kommt es in 50-100% anschließend zu einer Unterfunktion. Da die Unterfunktion besser behandelt werden kann, wird sie als Nebenwirkung billigend in Kauf genommen.
Vorteil der Radiojodbehandlung gegenüber der Operation ist die Schonung von Nebenschilddrüsen und Stimmbandnerven sowie das Vermeiden einer Narkose.

Wie läuft die Behandlung ab?

Die Radiojodtherapie ist in Deutschland, Tschechien und den Niederlanden mit einem stationären Krankenhausaufenthalt verbunden. In den übrigen europäischen Ländern wird die Radiojodtherapie auch ambulant (Behandlung im Krankenhaus ohne Übernachtung) durchgeführt. Der Grund liegt in der durch die Radiojodbehandlung aufgenommenen Menge an Radioaktivität deren Verabreichung vom Gesetzgeber unterschiedlich geregelt ist. Das ist für diejenigen wichtig, die mit dem Betroffenen zusammenleben.
Nach der Radiojodbehandlung stellt der Betroffene vorübergehend eine Strahlenquelle dar. Unter ungünstigen Umständen kann die vom Behandelten ausgehende Strahlenaktivität andere Menschen schädigen. Dies gilt besonders für Kinder oder schwangere Frauen in der unmittelbaren Umgebung des Betroffenen. Die Strahlenaktivität lässt mit der Zeit immer mehr nach. So musste der Erkrankte bis vor Kurzem mit einem Aufenthalt von durchschnittlich 10-12 Tagen im Krankenhaus rechnen. Heute kann der Patient das Krankenhaus nach etwa 3-4 Tagen verlassen, da sich die Strahlenschutzvorschriften geändert haben.

Während des Krankenhausaufenthaltes wird der Kontakt zu anderen Personen auf ein Mindestmaß beschränkt. Während der Aufenthalt in einer Radiojodabteilung früher als "Isolationshaft im Strahlenbunker" gefürchtet war, sind die Bereiche heute meist mit allen Annehmlichkeiten der modernen Klinik ausgestattet. Einige Erkrankte weichen aus diesem Grund zur Radiojodbehandlung ins Ausland aus. In Deutschland gibt es teilweise längere Wartezeiten für die Radiojodtherapie (4 Wochen bis 6 Monate), da ein Platz für die anschließende Isolation des Behandelten frei sein muss. Auch hier kann gelegentlich eine schnellere Behandlung im Ausland durchgeführt werden.

Wichtig: Einige Medikamente müssen vor Beginn einer Radiojodbehandlung abgesetzt werden. Fragen Sie Ihren Arzt, wenn Sie andere Medikamente regelmäßig einnehmen müssen.

Was passiert bei der Radiojodbehandlung?

Dem Erkrankten wird radioaktives Jod (131J) als Kapsel zum Schlucken verabreicht. Dieses radioaktive Jod wird praktisch ausschließlich von der Schilddrüse aufgenommen und kann nun direkt in der Schilddrüse wirksam werden. Durch die lokale Bestrahlung der Schilddrüsenzellen kann die bestehende Überfunktion beseitigt werden. Strahlenbelastungen an anderen Organen entstehen nicht.

Die Menge an radioaktivem Jod, die der Betroffene erhält, wird für jeden Patienten einzeln berechnet. Bei der Berechnung der Dosis spielen unter anderem die Größe der Schilddrüse und die Krankheitsaktivität eine Rolle.

Wie wirkt sich die Radiojodbehandlung auf die Größe der Schilddrüse aus?

Als oft gewünschter Nebeneffekt kommt es durch die Radiojodbehandlung zu einer Verkleinerung der Schilddrüse um bis zu 50 %.
Sehr starke Schilddrüsenvergrößerungen (>60ml) sollten dagegen besser operativ behandelt werden.

Wann tritt die Wirkung der Radiojodtherapie ein?

Vor der Radiojodtherapie muss der Erkrankte darüber informiert werden, dass die Wirkung mit Verzögerung eintritt und der Erfolg erst 6-8 Wochen nach der Radiojodbehandlung festgestellt werden kann. 3 Monate nach der Radiojodbehandlung sollte eine Verlaufskontrolle mit Ultraschall der Schilddrüse erfolgen. Nach 6 Monaten wird die erneute Kontrolle empfohlen. Im weiteren Verlauf sollten Kontrollen in jährlichen Abständen erfolgen.
Da der gewünschte Effekt der Behandlung mit Verzögerung eintritt, kann es erforderlich sein, bis zum Wirkungseintritt schilddrüsenhemmende Medikamente (Thyreostatika) einzunehmen. Bei Überfunktion der Schilddrüse müssen nach Radiojodbehandlung kurzfristige Kontrollen erfolgen.

Im zeitlich längeren Abstand nach einer Radiojodbehandlung kann eine Unterfunktion auftreten, wobei unklar ist, ob es sich um die in der Regel notwendige Folge der Radiojodbehandlung handelt.

Was muss bei zusätzlicher Augenerkrankung beachtet werden?

Zum Schutz der Augen sollte bei endokriner Orbitopathie im Rahmen der Radiojodbehandlung immer Cortison gegeben werden. Eine Dosis eines Kortisonpräparates entsprechend 20-40mg Prednisolon für 4-6 Wochen wird empfohlen. Die Behandlung mit Cortison sollte gleichzeitig mit der Radiojodtherapie begonnen werden und bis zu 6 Wochen nach der Therapie in absteigender Dosierung fortgeführt werden. Danach kann das Medikament auf Anweisung des Arztes reduziert werden.

Nach einer Radiojodtherapie sollte für 6 Monate eine sichere Schwangerschaftsverhütung erfolgen.

Für wen ist die Radiojodbehandlung geeignet?

· nach einjähriger erfolgloser medikamentöser Behandlung 

· Unverträglichkeit von Thyreostatika 

· bei erhöhtem Operationsrisiko 

· nach erfolgloser operativer Behandlung 

· bei nicht oder nur wenig vergrößerter Schilddrüse 

· bei Wunsch des Erkrankten 

Für wen ist die Radiojodbehandlung nicht geeignet?

· Kinder und Jugendliche 

· Schwangere (hier ist die Radiojodbehandlung grundsätzlich verboten) 

· bei problematischer Augenbeteiligung (endokrine Orbitopathie) 

· bei stark vergrößerter Schilddrüse 

Zum Ausschluss einer Schwangerschaft sollte bei jeder Frau, vor einer Radiojodtherapie, grundsätzlich ein Schwangerschaftstest durchgeführt werden. Dies gilt auch für Frauen bis zum fünfundfünfzigsten Lebensjahr, die meinen schon in den Wechseljahren zu sein.
Nebenwirkungen der Radiojodbehandlung

· Entzündungen der Speicheldrüsen 

· Mundtrockenheit 

· vorübergehende Beeinträchtigung des Geschmackssinns 

Auch die Speicheldrüsen nehmen geringe Mengen an radioaktivem Jod auf. Um einer Entzündung der Speicheldrüsen durch Radiojodbehandlung vorzubeugen, wird das Trinken von sauren Säften, das Lutschen von Zitronen und Kaugummikauen empfohlen. 

Das radioaktive Jod wirkt überwiegend in der Schilddrüse. Nur ein sehr geringer Teil der Bestrahlung wirkt sich auch auf den restlichen Körper aus. Jod wird über die Niere und den Darm ausgeschieden. Hier kann das radioaktive Jod zu vorübergehendem Durchfall führen. Außerdem können selten Mundtrockenheit sowie eine vorübergehende Störung des Geschmackssinns auftreten. Allergien werden selten berichtet. Sehr selten sind Störungen der Funktion der Nebenschilddrüsen, die sich mit Kribbeln in Händen und Füssen äußern können. 

Risiken der Radiojodtherapie

Bei bestehender Augenerkrankung im Sinne einer endokrinen Orbitopathie sollte eine Radiojodbehandlung nur unter gleichzeitiger Einnahme von Cortison erfolgen. Ohne Cortisoneinnahme kann es in 10-20% der Behandlungen zu einer Verschlechterung der Augenproblematik kommen.
Eine Verschlechterung der endokrinen Orbitopathie trotz Cortison wurde im Rahmen einer Radiojodbehandlung fast nie beobachtet. 

Das theoretisch denkbare Risiko einer Erhöhung der allgemeinen Krebsrate in Folge der Radiojodbehandlung hat sich in wissenschaftlichen Untersuchungen nicht bestätigt. In Deutschland wird eine Radiojodtherapie jedoch meist erst ab einem Alter von 20 Jahren durchgeführt, um auch dieses Restrisiko möglichst klein zu halten. 

Sehr selten (<1%) kommt es nach einer Radiojodbehandlung zu einer vorübergehenden Entzündung der Schilddrüse. Die Entzündung der Schilddrüse kann mit Eiskühlung und entzündungshemmenden Medikamente in der Regel problemlos behandelt werden. 

Die Radiojodbehandlung ist in der Schwangerschaft verboten. In der Stillzeit muss die Mutter vor Beginn der Radiojodbehandlung abgestillt haben. 

Wie oft kann eine Radiojodbehandlung durchgeführt werden?

Radiojodbehandlungen können mehrfach durchgeführt werden. Wichtig ist dabei die Gesamtstrahlenbelastung für den Patienten, die ein bestimmtes Maß nicht überschreiten sollte. Allerdings sollte heute immer angestrebt werden, das betreffende Schilddrüsenproblem durch eine einzige, genügend hochdosierte Radiojodtherapie endgültig zu beheben. 

Operation

Ziel der Operation

Ein Ziel der Operation ist die Beseitigung der irrtümlicherweise als "feindlich" erkannten Schilddrüse und damit die Beendigung der Immunreaktion. Ein weiteres Ziel ist die Beseitigung der Überfunktion durch Entfernen des Organs der Hormonbildung. In 95% der Fälle wird die Schilddrüsenüberfunktion durch die Operation beseitigt. Bei Vergrößerung der Schilddrüse wird zudem ein weiteres verdrängendes Wachstum verhindert, dass umliegende Organe wie die Luftröhre beeinträchtigen kann.

Nach erfolgloser medikamentöser Behandlung ist neben der Radiojodtherapie die Operation möglich.
Ist bereits ein Teil der Schilddrüse entfernt worden, wird die erneute Operation schwieriger. Je nach Ausmaß der Voroperation kann eine zweite Schilddrüsenoperation von einem erfahrenen Operateur jedoch mit Erfolg durchgeführt werden.
Auch nach einer erfolglosen Radiojodbehandlung kann eine Operation vorgenommen werden.

Die Operation kann in bestimmten Fällen als frühzeitige definitive Behandlung nach Diagnose des Morbus Basedow und Einstellung einer normalen Schilddrüsenfunktion sinnvoll sein.

Welche Operationsmethoden gibt es bei Morbus Basedow?

Zur Behandlung des Morbus Basedow stehen mehrere Operationsverfahren zur Verfügung. Sie unterscheiden sich in ihrer Ausdehnung. Je vollständiger die Schilddrüse entfernt wird, umso geringer ist das Rückfallsrisiko. Auch ein kleiner Schilddrüsenrest kann eine massive Hormonproduktion mit den typischen Symptomen des Morbus Basedow in Gang setzen.
Bei vollständiger Entfernung der Schilddrüse ist der Ersatz von Schilddrüsenhormonen lebenslang erforderlich. Auch bei unvollständiger Entfernung der Schilddrüse muss in nahezu allen Fällen lebenslang Schilddrüsenhormon eingenommen werden.

Die Wahl der Operationsmethode wird unter Umständen vom Schweregrad der Krankheit abhängig gemacht. Je ausgeprägter die Krankheitssymptome, um so radikaler sollte operiert werden. Bei geringer Krankheitsaktivität kann unter Inkaufnahme eines geringen Rückfallsrisikos ein kleiner Schilddrüsenrest erhalten bleiben.

Ein Vorteil der nicht vollständigen Operation ist das kleinere Operationsrisiko. Wichtige Strukturen können bei der nicht vollständigen Operation eher geschont werden. Die Gefahr die Nebenschilddrüsen zu entfernen oder den Stimmbandnerven zu verletzen, ist dann geringer.

Die Entfernung der Schilddrüse scheint sich nach wissenschaftlichen Untersuchungen manchmal günstig auf den Verlauf der Augenerkrankung auszuwirken. Leider gibt es auch immer wieder die Beobachtung, dass sich eine endokrine Orbitopathie nach der Operation verschlechtert.

Möglicherweise haben Erkrankte mit sehr hohen TSH-Rezeptor-Antikörperspiegeln (TRAK) einen Vorteil, wenn sie die Operation als erste Therapie wählen.

In den operativen Zentren in Deutschland zeichnet sich zur Zeit eine Tendenz zur vollständigen Operation ab.

Nahezu vollständige Operation (subtotale Thyreoidektomie)

Die Schilddrüse wird bis auf einen Rest von 2-4 g entfernt. Es sind verschiedene Operationstechniken bekannt. Die Nebenschilddrüse können durch die Belassung von restlichem Schilddrüsengewebe häufig besser geschützt werden. Kommt es in seltenen Fällen nach der Operation zu einem Krankheitsrückfall, kann gegebenenfalls eine erneute Operation durchgeführt werden. Das Operationsrisiko ist hinsichtlich der Stimmbandlähmung und Entfernung der Nebenschilddrüsen bei der Nachoperation erhöht. 

Bei einem Krankheitsrückfall nach nahezu vollständiger Operation kann alternativ zur Zweitoperation auch eine Radiojodbehandlung durchgeführt werden. Umgekehrt kann nach erfolgloser Radiojodbehandlung auch eine Operation durchgeführt werden. 

Vollständige Operation (totale Thyreoidektomie)

Die Befürworter der vollständigen Entfernung der Schilddrüse sehen in diesem Therapieansatz die Möglichkeit, durch komplette Entfernung des Antigens Schilddrüse die falsch geleitete Immunreaktion zum Abklingen zu bringen.
So wie ein Mensch mit Heuschnupfen die blühende Wiese meidet, soll hier der Kontakt des körpereigenen Immunsystems mit der Schilddrüse vermieden werden. Hierbei wird in Kauf genommen, dass anschließend eine lebenslange Behandlung mit Schilddrüsenhormonen notwendig wird. 
Im Gegensatz zur medikamentösen Therapie und meist auch zur Radiojodbehandlung muss nach vollständiger Operation nicht mit einem Rückfall gerechnet werden. Die zusätzlich zur Schilddrüsenüberfunktion bestehende Immunsymptomatik kann sich nach dieser Theorie durch die Operation zurückbilden.
Die von Laien geäußerte Befürchtung, daß das Immunsystem nach der Entfernung der Schilddrüse andere Organe angreift, entbehrt jeder wissenschaftlichen Grundlage. Da durch jede der heute verfügbaren Therapien die eigentliche Ursache der Krankheit nicht beseitigt wird, müssen Erkrankte mit dem Risiko möglicher zusätzlicher Autoimmunkrankheiten leben, unabhängig von der Behandlung des Morbus Basedow. 

Operationsrisiken

· ein- oder beidseitige Stimmbandlähmung, durch Schädigung des zugehörigen Nervens 

· Entfernung der Nebenschilddrüsen mit nachfolgender lebenslanger Einnahme von Calcium und Vitamin D 

Das Risiko für eine andauernde Lähmung der Stimmbänder (Reccurensparese) beträgt je nach Erfahrung des Operateurs 1-4%. Bei Durchtrennung des zugehörigen Nervs ist die Stimmbandlähmung nicht heilbar. Bei kleineren Verletzungen des Nervs kann die Stimmbandfunktion innerhalb eines Jahres zurückkehren. 

Eine einseitige Stimmbandlähmung führt zum Verlust der Singstimme. Die Stimme klingt heiser. Lautes Sprechen ist erschwert. Übungsmaßnahmen durch Sprachtherapeuten (Logopäden) sind zum Erhalt der restlichen Stimmfunktion notwendig. Insbesondere bei Erkältungen kann das Luftholen erschwert sein, weil die Luftröhre durch das gelähmte Stimmband halbseitig geschlossen ist. 

Eine beidseitige Stimmbandlähmung führt zum Stimmverlust. Die gelähmten Stimmbänder verschließen die Luftröhre, so dass zum Erhalt der Atmung ein Luftröhrenschnitt oder eine operative Erweiterung der Stimmritze erfolgen muss. Eine operative Erweiterung der Stimmritze kann nur unter teilweisem Verlust der Stimme erreicht werden.
Die beidseitige Stimmbandlähmung ist durch moderne Operationsmethoden und neue Überwachungsmethoden (Neuro-Monitoring des Stimmbandnervens) sehr selten geworden. 

Werden durch die Operation versehentlich die Nebenschilddrüsen mit entfernt, die an der Hinterwand der Schilddrüse liegen, so muss der Betroffene lebenslang Kalzium und Vitamin D oder das von den Nebenschilddrüsen gebildete Paratormon einnehmen.
Sind die Nebenschilddrüsen durch die Operation nur vorübergehend in ihrer Funktion beeinträchtigt, können die Medikamente nach Erholung der Nebenschilddrüsen wieder abgesetzt werden. Der Zeitraum bis zur Erholung kann zwischen Wochen und einem Jahr liegen. 
Wurden nicht alle der vier Nebenschilddrüsen entfernt, können verbleibende Nebenschilddrüsen die Funktion der Entfernten übernehmen. Das Risiko für eine vorübergehende Schädigung der Nebenschilddrüsen (passagerer Hypoparathyreoidismus) liegt bei 1-5%. Das Risiko für eine bleibende Schädigung oder Entfernung (permanenter Hypoparathyreoidismus) liegt bei 1%. 

Nach nahezu vollständiger Operation besteht in fast allen Fällen eine Unterfunktion der Schilddrüse, das heißt die restliche Schilddrüse kann nicht in ausreichendem Maße Hormon produzieren. Bei vollständiger Entfernung der Schilddrüse ist der Betroffene sein Leben lang auf die Einnahme von Schilddrüsenhormonen angewiesen.
Die für den Einzelnen passende Menge Hormon muss nach der Operation genau eingestellt werden. Manchmal gestaltet sich die hormonelle Einstellung bei Basedowpatienten mühsam und langwierig. Häufig müssen die Dosierungen im Laufe der Zeit neu angepasst werden. Der Stoffwechsel des Menschen mit Morbus Basedow braucht gelegentlich mehrere Jahre, bis er sich neu eingestellt hat und eine ausreichende Hormondosierung gefunden ist. Ein erfahrener Spezialist sollte hierbei zu Rate gezogen werden. 

Für wen ist die operative Therapie geeignet?

· bei erfolgloser einjähriger medikamentöser Therapie 

· bei starker Schilddrüsenvergrößerung und verdrängendem Schilddrüsenwachstum (Luftröhre) 

· bei Verdacht auf bösartige Zellveränderungen 

· bei Unverträglichkeit der medikamentösen Therapie (Thyreostatika) 

· bei problematischer Augenbeteiligung (endokriner Orbitopathie) 

· bei Kindern und Jugendlichen 

· bei Frauen mit Kinderwunsch und Wunsch nach einer definitiven Therapie 

· bei medikamentös nicht kontrollierbarer Überfunktion und Hormonvergiftung (thyreotoxische Krise) 

· bei Wunsch des Erkrankten 

· bei andauernd hohen TSH-Rezeptor-Antikörperspiegeln 

· bei nicht kontrollierbarer Überfunktion in der Schwangerschaft 

Für wen ist die operative Therapie nicht geeignet?

· bei älteren Menschen mit anderen schweren Erkrankungen, die das Operationsrisiko erhöhen 

· bei leichten Krankheitsverläufen ohne vorherige medikamentöse Behandlung 

Wie kann man restliches Schilddrüsengewebe nach einer Operation nachweisen?

Wurde eine Schilddrüsenoperation durchgeführt und besteht der Verdacht auf verbliebenes Schilddrüsengewebe, sollte eine Ultraschalluntersuchung und ein Szintigramm veranlasst werden. Jodspeicherndes Restgewebe kann so entdeckt werden. 

Andere Therapiemöglichkeiten

Gibt es eine Heilung ohne Therapie?

Eine Heilung ohne Therapie wird in einigen historischen Schilderungen berichtet. Manchmal tritt bei mildem Krankheitsverlauf auch eine Spontanheilung ein. Da der Morbus Basedow unbehandelt über einen kürzeren oder längeren Zeitraum immer wieder zu Rückfällen neigt und zur lebensbedrohlichen Krankheit werden kann, sollte in jedem Fall eine Therapie erfolgen.

Wenn bei mildem Krankheitsverlauf ohne wesentliche Symptome eine Therapie nicht gewünscht wird, sollte zumindest eine regelmäßige Kontrolle der Schilddrüsenwerte und des Schilddrüsenwachstums durchgeführt werden.

Gibt es eine Therapie mit "natürlichen" Medikamenten? 

Eine Heilung des Morbus Basedow mit "natürlichen" Medikamenten ist nicht bekannt. Die pflanzlichen Medikamente zur Hemmung der Schilddrüsenfunktion sind beim Morbus Basedow unzureichend. 

Die Heilung unterstützen können möglicherweise Entspannungsübungen, Akupunktur und eine psychologische Verhaltenstherapie. Die Wirksamkeit dieser Maßnahmen ist nicht gesichert und wird nicht von allen Krankenkassen erstattet. 

Autogenes Training und die progressive Muskelentspannung nach Jacobsen kann in der Phase der Überfunktion bei einigen Betroffenen zu einer Verstärkung der Symptome (Unruhe, Nervosität, Angst) führen. Autogenes Training sollte dann nicht angewandt werden. Klingt die Überfunktionssymptomatik ab, können die Übungen des autogenen Trainings und der progressiven Muskelentspannung sehr hilfreich sein. 

Einige Erkrankte haben gute Erfahrung mit Akupunktur gemacht. Um die innere Entspannung und Erholung zu fördern, muss jeder Erkrankte seinen persönlichen Weg finden. Da heute eine Vielzahl von Entspannungsmöglichkeiten angeboten wird, sollte sich der Betroffene die für ihn passende Möglichkeit suchen. 

Bei zusätzlichen Muskelverspannungen wurden in Einzelfällen gute Erfolge mit der craniosakralen Therapie, einer besonderen krankengymnastischen Behandlung, berichtet. 

Wenn Sie als Betroffener gute Erfahrungen mit anderen Therapieformen gemacht haben, sind wir an einer Mitteilung interessiert.

4. Augenerkrankung bei Morbus Basedow

Eine Augenbeteiligung beim Morbus Basedow, die endokrine Orbitopathie, tritt bei vielen Erkrankten auf. Leichte und schwere Verlaufsformen sind bekannt. Neben den körperlichen Beeinträchtigungen durch die Symptome der endokrinen Orbitopathie müssen sich die Betroffenen oft auch mit der Veränderung des Aussehens und den Reaktionen der Umwelt auseinandersetzen. 

Die endokrine Orbitopathie tritt in nahezu allen Fällen in Verbindung mit einer autoimmunen Schilddrüsenerkrankung auf. Die meist doppelseitige endokrine Orbitopathie kann der Schilddrüsenerkrankung vorausgehen, gleichzeitig auftreten oder mit zeitlicher Verzögerung folgen. Sehr selten ist das Auftreten einer endokrinen Orbitopathie ohne fassbare Schilddrüsenerkrankung. 

Wie viele an Morbus Basedow Erkrankte entwickeln eine endokrine Orbitopathie?

Wie viele an Morbus Basedow Erkrankte eine Augenbeteiligung entwickeln, ist nicht sicher geklärt. In einigen Untersuchungen werden Zahlen von über 85% berichtet. Die Ausprägung der Symptome kann dabei sehr unterschiedlich sein. Eine endokrine Orbitopathie muss nicht immer durch hervortretende Augen sichtbar sein.

Auch nach Behandlung der Schilddrüsenkrankheit kann es bei 50 % der an Morbus Basedow Erkrankten innerhalb von zwei Jahren zu einer Aktivierung der Augenerkrankung kommen. Regelmäßige Kontrollen beim Augenarzt sind deshalb alle 4-6 Monate notwendig, selbst wenn sonst keine Beschwerden bestehen.

Die endokrine Orbitopathie betrifft meist beide Augen, allerdings oft in unterschiedlich starker Ausprägung.

Welche Beschwerden können auftreten?

· Tränende Augen, Augenbrennen, Lichtempfindlichkeit, verschwommenes Sehen 

· Fremdkörpergefühl in den Augen, Druckgefühl hinter dem Auge 

· geschwollene Augenlider, hochgezogenes Augenlid, seltener Lidschlag 

· trockene Augen, Rötung der Augen, Hornhautentzündungen, Bindehautentzündungen 

· Hervortretende Augen (Exophthalmus), ungenügender Lidschluss 

· Kopfschmerzen, Halswirbelsäulenbeschwerden 

· Doppelbilder, Augenmuskelprobleme, Sehstörungen 

· selten: schwere Beeinträchtigung des Sehvermögens durch Schädigung des Sehnerven. 

Es gibt verschiedene medizinische Einteilungen für den Schweregrad der Orbitopathie. Da unterschiedliche Symptome gleichzeitig vorliegen können, ist eine Einordnung in die jeweiligen Kategorien nicht immer eindeutig möglich.

Welche Untersuchungen müssen vom Augenarzt durchgeführt werden?

Bei einer möglichen Augenbeteiligung sollte ein in Diagnostik und Therapie der endokrinen Orbitopathie erfahrener Augenarzt aufgesucht werden. Solche Spezialisten sind mitunter schwierig zu finden. Eine endokrine Orbitopathie kann auch dann vorhanden sein, wenn die Augen nicht sichtbar hervorgetreten sind.

Notwendige Untersuchungen sind die Bestimmung der Lidspaltenweite, die Prüfung des Lidschlusses und die Untersuchung der Lider auf mögliche Lidschwellungen. Das Hervortreten der Augen muss ebenfalls untersucht werden. Der Grad des Hervortretens wird durch eine einfache Messung mit einem Exophthalmometer nach Hertel festgestellt. Dabei sind alle Werte oberhalb von 20 mm oder Seitendifferenzen von mehr als 2 mm auffällig. Der einzelne Wert ist dabei nicht allein entscheidend. Auffällig ist dagegen eine Veränderung der Werte
Zusätzlich sollte eine Untersuchung der Sehschärfe, des Gesichtsfeldes, des Augeninnendruckes und der Beweglichkeit der Augenmuskeln erfolgen.

Sinnvoll zur Beurteilung der Krankheitsaktivität der endokrinen Orbitopathie ist in bestimmten Situationen die Kernspintomographie. Durch diese Untersuchung kann zusätzlich eine genaue Bestimmung der Augenmuskeldicke vorgenommen werden. Die dabei bestimmte sogenannte T2-Relaxationszeit kann zur Einschätzung der Krankheitsaktivität durch die Kernspinuntersuchung genutzt werden.

Die Ultraschalluntersuchung der Augenmuskulatur durch einen erfahrenen Augenarzt kann ohne Belastung für den Patienten Hinweise auf eine endokrine Orbitopathie und deren Verlauf erbringen.

Welche Ursachen hat die endokrine Orbitopathie?

Antikörper und bestimmte Immunzellen, die gegen Schilddrüsenzellen gerichtete sind, finden auch in den Augenhöhlen Ankopplungsstellen. Sie lösen dort, wie in der Schilddrüse, eine Reihe von entzündungsfördernden Prozessen aus, die letztendlich das Gewebe schädigen.

In Folge eines Entzündungsprozesses in der Augenhöhle nehmen Muskeln, Fettgewebe und Bindegewebe zu. In der knöchern begrenzten Augenhöhle ist kein Platz, so daß die Augen nach vorne ausweichen müssen. Durch die Volumenzunahme des Gewebes kann es in seltenen Fällen zu einer mechanischen Beeinträchtigung des Sehnerven kommen. Auch die Augenlider und die dahinter liegenden Tränendrüsen sind in die entzündliche Schwellung miteinbezogen.

Durch die Entzündung entstehen die typischen Beschwerden, wie z.B. Druckgefühl hinter den Augen, Störungen der Augenmuskelbeweglichkeit, Augentränen und Augenbrennen.

Ein wichtiger verschlimmernder Faktor der endokrinen Orbitopathie ist das Rauchen. Die ablaufenden Immunprozesse werden durch die beim Rauchen gedrosselte Durchblutung und die verminderte Sauerstoffzufuhr verstärkt. Rauchen fördert den Entzündungsprozess und behindert alle therapeutischen Maßnahmen.

Medizinische Grundlagen

Die beim Morbus Basedow gebildeten Antikörper richten sich gegen bestimmte Strukturen auf den Schilddrüsenzellen, die TSH-Rezeptoren. Diese TSH-Rezeptoren finden sich nicht nur in Schilddrüsengewebe sondern auch an vielen anderen Stellen im Körper. Zu diesen Stellen gehören das Fettgewebe in den Augenhöhlen, die Haut an der Vorderseite der Unterschenkel, das Gehirn, Muskeln und Knochen. Alle diese Orte können beim Morbus Basedow von Antikörpern angegriffen werden. Setzen sich Antikörper an die TSH-Rezeptoren im Fettgewebe der Augenhöhlen, so können dadurch zahlreiche Reaktionen in Gang gesetzt werden, die letztendlich zu einer Entzündung und Schwellung des Fettgewebes führen. 

Im Frühstadium der Krankheit erkennen T-Lymphozyten Antigene in den Geweben der Augenhöhlen. Durch Bildung von Antikörpern wird der Immunprozess eingeleitet. Es konnten bestimmte Zellen im Augenhöhlengewebe identifiziert werden, die TSH-Rezeptoren an ihrer Oberfläche tragen. Diese Zellen gehören zu den Fibroblasten. Fibroblasten können Bindegewebe bilden. Sie werden damit zum Ziel für die T-Zellen und die Antikörper.
Die Fibroblasten der Augenhöhle bilden vermehrt flüssigkeitsbindende Moleküle, die sogenannten Glykosaminoglykane. Durch die Entzündung wird dann verstärkt Bindegewebe gebildet, das die Muskelfasern auseinander drängt und in ihrer Funktion beeinträchtigt.
Die Augenmuskeln schwellen an (Ödem). Mononukleäre Zellen wandern vermehrt in das Binde-, Fett- und Muskelgewebe der Augenhöhlen ein. 
Die ausgelöste Reaktion kann sich durch Bildung von Entzündungsbotenstoffen, sogenannten Zytokinen, Interleukinen, Wachstumsfaktoren, Prostaglandinen und anderen Faktoren selbst unterhalten und verstärken. Die Schwellung des Gewebes und die mechanische Beeinträchtigung führen zu einer Raumnot in den Augenhöhlen. Diese Raumnot verstärkt ihrerseits weiter die entzündliche Reaktion, weil der Blutzustrom und der Blutabfluss in den Augenhöhlen behindert ist.

Neben den TSH Antikörpern sind weitere Antikörper gegen Augenmuskelgewebe gefunden worden. Ob diese Antikörper bei der Orbitopathie eine Rolle spielen ist nicht geklärt. In Ergebnissen neueren Untersuchungen scheinen sie eher ein Begleitphänomen des komplexen Immungeschehens darzustellen, als eine Ursache der Orbitopathie zu sein.

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es? 

Über die richtige Therapie bei der endokrinen Orbitopathie gibt es unterschiedliche Ansichten. Erstes Ziel ist die Beseitigung der Schilddrüsenüberfunktion. Ob eine vollständige Entfernung der Schilddrüse die endokrine Orbitopathie günstig beeinflusst oder sogar heilt, ist umstritten. Es gibt Untersuchungen, nach denen durch eine frühzeitige Entfernung der Schilddrüse bei einigen Erkrankten ein Rückgang der Orbitopathie festgestellt werden konnte.

Wird eine Radiojodbehandlung durchgeführt, so sollte diese nur unter Cortisonschutz vorgenommen werden, um der Verschlechterung einer endokrinen Orbitopathie oder einer Auslösung der endokrinen Orbitopathie vorzubeugen.
Bei einer Radiojodbehandlung ohne Cortisonschutz kommt es bei einem Teil der Patienten zur Aktivitätszunahme der endokrinen Orbitopathie.

Wichtig ist es, bei der Behandlung darauf zu achten, dass nach Kontrolle der Überfunktion der Schilddrüse durch die Behandlung keine Unterfunktion auftritt. Das durch eine Unterfunktion erhöhte TSH kann den Orbitabefund und die damit zusammenhängenden Beschwerden erheblich verschlechtern.

Insgesamt ist die weitere Entwicklung einer bestehenden endokrinen Orbitopathie schwer vorherzusagen. Die bisher zur Verfügung stehenden Therapien sind nicht oder nur teilweise zufriedenstellend. Das Grundprinzip der Behandlung lautet zunächst: engmaschige Befundüberwachung alle 4-6 Wochen. Sobald sich eine Zunahme der Beschwerden und der Symptome zeigt, sollte eine entzündungshemmende Behandlung begonnen werden.

Bestrahlung 

Die Röntgenbestrahlung des Gewebes hinter dem Auge (Retrobulbärbestrahlung) wurde in der Vergangenheit oft angewandt. Eine Bestrahlung wurde nur im aktiven Stadium der endokrinen Orbitopathie durchgeführt. In früheren Veröffentlichungen wurden Erfolgsraten von 70 - 80% angegeben. Nach neuesten Untersuchungen können diese Erfolgsraten jedoch nicht bestätigt werden.

Die Retrobulbärbestrahlung erweist sich nach diesen Untersuchungen offenbar als weitgehend wirkungslos. Eine Retrobulbärbestrahlung wird heute nur noch empfohlen, wenn Doppelbilder oder Augenmuskelfunktionsstörungen vorliegen.

Die Bestrahlung sollte dann in niedrigeren Dosierungen und über einen längeren Zeitraum vorgenommen werden als dies in früheren Untersuchungen üblich war. Durch weitere Studien zu diesem Thema soll die bestwirksame Strahlendosierung gefunden werden. Durch die Bestrahlung der Augenmuskeln soll es zu einer Hemmung der entzündlichen Muskelveränderungen kommen. Vor Beginn einer Bestrahlung sollte eine Kernspintomographie veranlasst werden, um den Grad der Orbitopathie festzustellen.

Die Bestrahlung erfolgt von den Schläfen her. Dabei wird das hinter dem Auge liegende entzündlich geschwollene Gewebe bestrahlt. Die Strahlenmenge wird auf tägliche kleine Dosen verteilt (über 6 Wochen dauernde Behandlung) um den größten Erfolg zu erzielen. Die Augen selbst werden nicht bestrahlt, sondern zur Schonung bei der Bestrahlung abgedeckt. 

Mehrere neue Studien haben den Nutzen der Bestrahlung erheblich in Frage gestellt. Oft wurden keine oder eine nur geringfügige Besserungen der Orbitopathie registriert.

Nebenwirkungen 

In Folge der Bestrahlung können selten Kopfschmerzen auftreten. Gelegentlich kommt es zunächst zu einer verstärkten Schwellung des Gewebes, die sich dann aber zurückbildet.
Entzündungen der Netzhaut sind nur nach zu hohen Strahlendosen berichtet worden. Zuckerkranke (Diabetiker) mit Netzhautveränderungen sollten nicht bestrahlt werden.

Immunglobuline

Die Behandlung mit hochdosierten Immunglobulinen hat sich nicht als wirksamer als andere Therapieverfahren erwiesen und wird heute aufgrund des möglichen Infektionsrisikos und den hohen Behandlungskosten kaum noch angewendet.

Cortison

Üblicherweise gilt die Behandlung der endokrinen Orbitopathie mit Cortison als Standardtherapie. Andere das Immunsystem unterdrückende Medikamente haben sich bisher nur in Einzelfällen als wirksam erwiesen. Cortison sollte nur bei aktiver endokriner Orbitopathie gegeben werden.
Cortison kommt bei hervortretenden Augen oder entzündlichen Veränderungen der vorderen Augenabschnitte zum Einsatz. Es kann die Orbitopathie nicht heilen, aber in etwa 60% der Fälle lindern. Die Dosierung erfolgt individuell nach Schweregrad der Erkrankung.

Eine Kombination von Cortison mit dem in der Rheumatherapie eingesetzten Chemotherapeutikum Methotrexat scheint ebenfalls wirksam zu sein.

Plasmapherese 

Bei der Plasmapherese handelt es sich um ein aufwendiges Verfahren, bei dem die Antikörper aus dem Blut gefiltert werden. Eine Sonderform der Plasmapherese, die sogenannte Immunabsorption, ist schweren Fällen vorbehalten und wird heute nur noch selten und nur an wenigen spezialisierten Zentren durchgeführt.

Octreotidbehandlung

Eine neue Behandlungsmethode mit Medikamenten wird zur Zeit unter Studienbedingungen an der Universität Marburg eingesetzt. Als Medikament wird langsamwirksames Octreotid gegeben. Octreotid hemmt die Bildung von Wachstumshormon und IGF-1. Daneben hat es vielfältige günstige Effekte auf den Entzündungsprozess in den Augenhöhlengeweben. Die Therapie hat, von leichten Veränderungen des Stuhlganges abgesehen, keine Nebenwirkungen.
Octreotid ist für die Behandlung der endokrinen Orbitopathie außerhalb von Studien noch nicht zugelassen. Um den Erfolg der Octreotidbehandlung einschätzen zu können, müssen die Ergebnisse der Studien abgewartet werden.

Neue Erkenntnisse zur Octreotidbehandlung werden an dieser Stelle ergänzt, wenn die Studienergebnisse vorliegen.

AntioxidantienMethotrexat

Das auch in der Behandlung von anderen autoimmunen Krankheiten (Rheuma, Lupus Erythematodes) eingesetzte Medikament Methotrexat scheint bei schweren Formen der endokrinen Orbitopathie gute Erfolge zu zeigen. Methotrexat hemmt unspezifisch das Immunsystem und unterdrückt unter anderem die Antikörperproduktion. In hohen Dosierungen wird es zur Behandlung von Krebserkrankungen eingesetzt. Methotrexat wird zur Behandlung der endokrinen Orbitopathie in niedriger Dosierung angewandt und ist in dieser Form kein "Krebsmittel". Auf mögliche Nebenwirkungen muss geachtet werden. Regelmäßige Blutbildkontrollen sowie Kontrollen der Leber-und Nierenwerte sind erforderlich. Alkohol sollte während der Einnahme gemieden werden. Unter einer Methotrexat Behandlung müssen Schwangerschaften zuverlässig verhütet werden, da sonst bei einer Schwangerschaft kindliche Fehlbildungen auftreten können. Weitere Untersuchungen müssen abgewartet werden.

MethotrexatAntioxidantien

Im Rahmen des Immunprozesses werden zahlreiche entzündungsfördernde Botenstoffe freigesetzt, die zur Stimulation und Schwellung des betroffenen Gewebes führen. In den Augenhöhlen kommt es zu Entzündung, Lidschwellung, Brennen, Druckgefühl, Tränen, Blendungsempfindlichkeit, Hervortreten der Augäpfel, Störungen der Augenbeweglichkeit bis hin zu Doppelbildern. Durch den Entzündungsprozess wird die Neubildung von Fettzellen angeregt, die dann immer mehr Antigene (v.a. TSH-Rezeptoren) hervorbringen. So wird einerseits der Immunprozess verstärkt, andererseits die Platznot in den Augenhöhlen immer schlimmer, weil neue Fettzellen nachdrängen und die Blutversorgung und der Blutabstrom sich verschlechtern. So kommt es zu einer kritisch schlechten Sauerstoffversorgung in den Augenhöhlen, was die Bildung sog. freier Sauerstoffradikale anregt. Dies sind hochreaktive Produkte, die zur Schädigung von Zellmembranen, Zellfunktionen und des zellulären Erbgutes führen. Rauchen verschlimmert die Entzündung und Fettgewebsneubildung in den Augenhöhlen, wobei nicht das Nikotin schädigt, sondern die beim Rauchen freiwerdenden oxidativen Verbindungen, also freie Sauerstoffradikale und andere pro-oxidative Verbindungen. Kommt der Entzündungsprozess (durch Spontanheilung oder geeignete Therapiemaßnahmen) nicht rechtzeitig zu Stillstand, resultieren schlimmstenfalls ein weites Vortreten der Augäpfel, Hornhautverletzungen und Druckschäden am Sehnerven. Später kommt es zu narbigen Umbauprozessen im Binde- und Fettgewebe in den Augenhöhlen sowie in den Augenmuskeln, was chronische Funktionseinbußen insbesondere der Augenmuskelbeweglichkeit zur Folge hat. Ein entscheidendes Behandlungsziel ist es deshalb, den Entzündungsprozess in den Augenhöhlen möglichst frühzeitig, rasch und effektiv zum Stillstand zu bringen, bevor nicht mehr umkehrbare Veränderungen eingetreten sind.

Zahlreiche Forschungsarbeiten und Erkenntnisse der letzten Jahre zeigen, dass freie Radikale und oxidative Prozesse den Immunprozess in der Schilddrüse und in den Augenhöhlen anheizen und für einen wesentlichen Teil der Schädigung in den Augenhöhlen verantwortlich sind. Sowohl Experimente an Zellkulturen, in Tiermodellen, aber auch klinische Untersuchungen am Menschen und bei Patienten mit aktiver endokriner Orbitopathie konnten bereits konkrete Hinweise für den Nutzen dieses Konzeptes liefern. Diese Erkenntnisse wurden nun auch in eine neue Therapiemöglichkeit umgesetzt, die derzeit in kontrollierten Studien überprüft wird.

Das neue Therapieprinzip besteht in der hochdosierten Zufuhr bestimmter Antioxidantien, um die Schutzsysteme gegen Radikalschäden möglichst gut aufzubauen und die körpereigenen Verteidigungsmechanismen maximal zu unterstützen. Zu den wichtigsten antioxidativen Substanzen zählen Vitamine (C, E, B, Betacarotin), Extrakte aus Traubenschalen und bunten Gemüsen, Selen, Alpha-Liponsäure, N-Acetyl-Cystein, Nicotinamid, Bioflavonoide und Omega-3-Fettsäuren (Lachsöl). Durch hochdosierte Kombination dieser gemeinsam wirkenden, natürlichen Substanzen soll der Entzündungsprozess abgeschwächt-, die Fettgewebsneubildung gehemmt- und die gestörte Immunbalance wieder ins Gleichgewicht gebracht werden.

Vorläufig muss ausdrücklich darauf hingewiesen werden, dass ein gesicherter Wirksamkeitsnachweis von Thyreoprotect in Form kontrollierter klinischer Studien bislang noch nicht vorliegt. Studien zur Wirksamkeit von Thyreoprotect werden zur Zeit durchgeführt. Angesichts der begrenzten Behandlungsalternativen, der bislang problemlosen Verträglichkeit, des geringen Nebenwirkungswahrscheinlichkeit und der bisherigen positiven Therapieerfahrungen ist Thyreoprotect für Patienten mit endokriner Orbitopathie als unterstützende Therapiemaßnahme ein möglicher sinnvoller Behandlungsansatz. 

Operation

Bei schweren Verläufen der endokrinen Orbitopathie ist die Operation erforderlich, besonders wenn der Sehnerv beeinträchtigt ist.

Ist der Sehnerv durch die Schwellung des Gewebes gefährdet, muss durch rasche Operation eine Druckentlastung (orbitale Dekompression) vorgenommen werden. Eine solche Operation kann ebenfalls erforderlich werden, wenn der Lidschluss über den hervorgetretenen Augen nicht mehr möglich ist und die Hornhaut der Augen bedroht ist. Die Operation kann nur in spezialisierten Zentren durchgeführt werden.
Bei der Operation wird eine Öffnung der Augenhöhle zu den Nasennebenhöhlen geschaffen. Überflüssiges, geschwollenes Gewebe kann sich dann dorthin ausdehnen, ohne das Auge zu sehr aus der Augenhöhle zu drängen.

Korrekturoperationen an den Augenlidern

Ist das Augenlid durch die endokrine Orbitopathie zurückgezogen oder ist die Form des Augenlides beeinträchtigt, kann eine korrigierende Operation vorgenommen werden. Eine kosmetische Lidverlängerung ist möglich, wenn die endokrine Orbitopathie ins inaktive Stadium übergegangen ist und keine Entzündungszeichen mehr vorliegen.

Operation an den Augenmuskeln bei Doppelbildern

Bestehen Doppelbilder, so kann eine operative Korrektur der Augenmuskeln vorgenommen werden. Auch in diesem Fall sollte keine entzündliche Aktivität der endokrinen Orbitopathie mehr vorliegen.
Eine Operation sollte niemals bei aktiver Entzündung erfolgen, sondern erst in einem späteren inaktivem Krankheitsstadium. 

Fettentfernung aus den Augenlidern

Sind die Augenlider störend geschwollen, kann operativ aus Ober- und Unterlidern Fett entfernt werden. Diese Operation kann an spezialisierten Zentren mit gutem Ergebnis durchgeführt werden. Auch hier gilt: Die Operation sollte möglichst erst nach Abklingen der entzündlichen Aktivität der endokrinen Orbitopathie durchgeführt werden.

Was kann ich als Betroffener tun?

Leider stehen dem Betroffenen nur wenige Maßnahmen zur Verfügung, mit denen er die Symptome selbst lindern kann. Das Wichtigste ist der Verzicht auf Zigaretten. Rauchen verschlechtert die endokrine Orbitopathie und kann sie bei noch nicht betroffenen Basedowpatienten auslösen. Außerdem behindert Rauchen den Erfolg aller therapeutischen Bemühungen.

Bei trockenen und brennenden Augen sollten Augentropfen zum Schutz der Hornhaut (Tränenersatzmittel) verwandt werden. Methylcellulosehaltige Augentropfen werden empfohlen. Bei sehr trockenen Augen kann auch ein Gleitmittel (Augengel) nützlich sein. Tropfen und Gele ohne Konservierungsmittel sind vorzuziehen.

Getönte Brillen und Sonnenbrillen können gegen lichtempfindliche Augen helfen. Als notwendiges Hilfsmittel im Rahmen der Erkrankung sind getönte Gläser verordnungsfähig..

Es ist sinnvoll, die Augen vor Wind zu schützen, damit die angegriffene Hornhaut keinen zusätzlichen schädigenden Reizen ausgesetzt wird.

Die Hochlagerung des Kopfes in der Nacht ist günstig bei geschwollenen Augenlidern und hervortretenden Augen. Wenn das Lid nachts nicht über dem Auge geschlossen werden kann, ist ein großzügiger Einsatz von Augengel oder die Anlage eines speziellen Augenverbandes während des Schlafes erforderlich.

Die Wirkung von Östrogenen und Progesteron-haltigen Medikamenten kann für die Behandlung der endokrinen Orbitopathie genutzt werden. Progesteron wirkt sich günstig auf das gesamte Immungeschehen aus und reduziert die Ödembildung in den Augen und Lidern . Diese Medikamente sollten derzeit nur Frauen verordnet werden. Bei trockenen und brennenden Augen kann zudem ein Versuch mit hormonhaltigen Augentropfen unternommen werden. Das Auftragen von Progestogel extern auf die Lider kann die Beschwerden bessern, sollte aber nur in Rücksprache mit dem Frauenarzt erfolgen.

Augenkompressen lindern Probleme mit äußerlich geschwollenen und entzündeten Augen. Sie sollen auch bei Druck hinter den Augen Linderung schaffen.

Bei Doppelbildern können vorrübergehend mit Prismenfolien behandelt werden. Bei dauerhaften Doppelbildern sollte mittelfristig eine operative Korrektur überlegt werden.

5. Morbus Basedow und Hormone

Schilddrüsenhormone und hormoneller Regelkreis

T3 und T4T3 und T4

Die Schilddrüse produziert die beiden Hormone T3 (Trijodthyronin) und T4 (Tetrajodthyronin). T3 und T4 werden in einem Verhältnis von 1:10 ins Blut ausgeschüttet. Es wird also wesentlich mehr Pro-Hormon T4 gebildet. Zur Bildung beider Hormone benötigt die Schilddrüse Jod.

Das im Körper wirksame Hormon ist T3. T4 dient als Reserve, aus der mit Hilfe von Enzymen das T3 hergestellt wird. Beide Hormone liegen in gebundener inaktiver Form und in freier aktiver Form im Körper vor; gebunden heißt, dass die Hormone eine chemische Bindung mit Transportproteinen eingehen. Als Vergleich: eine Kopfschmerztablette kann als unwirksames Medikament in Pulverform im Schrank liegen und erst wirksam werden kann, wenn sie aus dem Schrank genommen (Abspaltung vom Transportprotein) und dann in Wasser aufgelöst wird (Umwandlung in das wirksame T3).

Medizinische Details

T4 ist im Blut zu über 99% an Transportproteine gebunden. Etwa 0,03% liegt in freier Form vor. T3 ist ebenfalls zu über 99% an Transportproteine gebunden. Der Anteil des ungebundenen T3 beträgt etwa 0,3%. Die Menge der Transportproteine kann sich in verschiedenen Lebenssituationen ändern. So steigt die Menge der Transportproteine beispielsweise bei Einnahme der Anti-Baby-Pille oder in der Schwangerschaft. Damit in diesen Fällen noch genug freies aktives T3 vorliegt, muss die Gesamthormonmenge erhöht werden. Wird nur die T3/T4-Menge bestimmt, kann sich ein falscher Eindruck ergeben. Die Bestimmung der freien Hormone ist dagegen genauer. Besonders die Bestimmung des freien T4 wird empfohlen. Bei T3 ist die Proteinbindung etwas geringer, hier kann anstelle des freien T3 auch die Gesamthormonmenge T3 ausreichenden Aufschluss geben.

Tipp für den Hormonersatz

Anzustreben ist die Bestimmung der freien T3 und T4 Werte. Da die Normalwerte sich für das freie und das gebundene Hormon unterscheiden, sind die Werte nicht vergleichbar. Bei langfristiger Gabe von Schilddrüsenhormonen sollten immer dieselben Werte bestimmt werden, damit sie verglichen werden können. Bei den Normalwerten gibt es zusätzlich Unterschiede von Labor zu Labor. Für den Schilddrüsenpatienten ist es günstig, die Werte immer im selben Labor bestimmen zu lassen. In Zweifelsfällen sollten die jeweiligen Normalwerte beim behandelnden Arzt erfragt werden.

T3 ist ähnlich wie die oben erwähnte aufgelöste Kopfschmerztablette nicht lange haltbar. Die sogenannte Halbwertszeit, also die Zeit, in der die Hälfte der Substanz abgebaut und damit unwirksam wird, beträgt für T3 nur 19 Stunden. T4 hat dagegen eine Halbwertszeit von 8 Tagen. Dieser Zusammenhang erklärt auch die schwierige Einstellung der Schilddrüsenwerte nach einer Operation. Die Hormone, die heute eingenommen werden, können mehrere Wochen wirken. Bei Veränderungen der Medikamentendosierung lohnt sich eine Kontrolle erst nach 2-3 Wochen. Die Verhältnisse im Körper sind zudem leider noch komplizierter, so kann sich zum Beispiel je nach Menge des zugeführten Hormons auch noch die Abbaurate ändern.

Normalwerte des T3

PRIVATE
Erwachsene:
T3:
0,9-1,8 
ng/ml
oder 1,4-2,8 
nmol/l

Erwachsene:
freies T3:
3,5-8,0 
ng/l
oder 5,4-12,3 
pmol/l

Für Kinder und Jugendliche gibt es eigene Tabellen je nach Alter.

Normalwerte des T4

PRIVATE
Erwachsene:
T4:
5,5-11,0
µg/dl
oder 77-142
nmol/l

Erwachsene:
freies T4:
0,8-1,8
ng/ml
oder 10-23
pmol/l

Für Kinder und Jugendliche gibt es eigene Tabellen je nach Alter.

Die Normalwerte können je nach Labor und Bestimmungsmethode Abweichungen zeigen.

TRH

Im Gehirn des Menschen liegen zwei Schaltzentralen für die Steuerung des Hormonstoffwechsels, die Hypophyse und der Hypothalamus. Nach einem vereinfachten Schema kann der Hypothalamus eine Botschaft an die Hypophyse schicken, die lautet "sorge dafür, dass die Schilddrüse Hormone bildet".

Diese Botschaft wird in Form eines Hormons vermittelt. Dieses Hormon heißt TRH. TRH bedeutet Thyreotropin Releasing Hormon und ist das Hormon, das aus der Hypophyse TSH freisetzt. Die Bestimmung des TRH ist praktisch nie erforderlich und wird hier nur der Vollständigkeit halber erwähnt.

TSH

Die Hypophyse erhält die Botschaft "sorge dafür, dass die Schilddrüse Hormon produziert". Sie schüttet daraufhin ihrerseits ein Hormon in die Blutbahn aus mit folgender Botschaft "die Schilddrüse wird aufgefordert, T3 und T4 zu bilden". TSH bedeutet Thyreoidastimulierndes Hormon, also das Hormon, das die Schilddrüse anregt, T3 und T4 zu bilden. TSH wirkt direkt an der Schilddrüse.

Die gesunde Schilddrüse bildet nach Erhalt der Hormonbotschaft und in Anwesenheit von genügend Jod daraufhin T3 und T4.

T3 und T4 erscheinen im Blut und können nun rückwirkend die Bildung von TSH und TRH in Hypophyse und Hypothalamus unterdrücken. Hypophyse und Hypothalamus merken, dass ihre Botschaft verstanden wurde und vermindern die Produktion von TSH und TRH.

Die Steuerung der T3- und T4-Bildung ist in diesem Schema sehr vereinfacht. Die vollständigen Vorgänge an Hypophyse, Hypothalamus und Schilddrüse sind wesentlich komplexer und zum Teil noch nicht ausreichend geklärt. Für das Grundverständnis des Schilddrüsenstoffwechsels ist das Modell jedoch sinnvoll.

Normalwerte des TSH

PRIVATE

TSH:
0,3-4,0 mU/l

Tipp: Nach Entfernung der Schilddrüse wird die Einstellung des TSH zwischen 0,5 - 1,0 mU/l empfohlen.

Was bedeuten niedrige TSH Werte?

TSH<0,3 mU/l

Die Schilddrüse bildet zuviel Hormone. Die TSH Produktion wird deshalb vermindert. Die Botschaft "die Schilddrüse wird aufgefordert, Hormon zu bilden" ist nicht angebracht bei zu viel T3 und T4 im Blut.

Was bedeuten zu hohe TSH Werte?

TSH>4,0 mU/l

Die Schilddrüse bildet zu wenig Hormon. Die TSH Produktion wird gesteigert. Die Botschaft "die Schilddrüse wird aufgefordert, Hormon zu bilden" wird entsprechend bei zu niedrigen T3 und T4 Werten im Blut vermehrt ausgegeben.

Ausnahmen

In einigen Fällen kommt es zu einer Abweichung des TSH-T3/T4 Verhältnisses. Z.B. kann auch bei noch normalen T3 und T4 das TSH erniedrigt oder erhöht sein. Diese Werte sollten im Einzelfall durch einen Endokrinologen geklärt werden.

Wie oft sollten die Schilddrüsenhormone bestimmt werden?

Wie oft die Hormone bestimmt werden sollen, hängt vom Einzelfall ab. Eine Bestimmung der Hormonwerte ist im akuten Krankheitsstadium alle 2-4-Wochen sinnvoll. Kürzere Intervalle sind nicht zu empfehlen, denn die Schilddrüsenwerte ändern sich unter medikamentöser Behandlung nur langsam. Dies gilt für die Behandlung mit schilddrüsenhemmenden Medikamenten, den Thyreostatika, ebenso wie für operierte Patienten, bei denen die Schilddrüsenhormone als Tabletten zugeführt werden müssen.

Ausnahme:

Im lebensbedrohlichen Fall der Hormonvergiftung (thyreotoxische Krise) kann eine kurzfristige Kontrolle der Schilddrüsenwerte erforderlich werden, damit die Situation des Erkrankten eingeschätzt werden kann. Die Kontrollen können dann sogar täglich notwendig werden. In diesen Fällen ist eine intensivmedizinische Behandlung im Krankenhaus notwendig.

Wenn die Schilddrüsenwerte nicht im Normalbereich liegen, sollten solange Kontrollen erfolgen, bis Normalwerte erreicht sind. Die Art und Menge der Medikamente müssen den jeweiligen Werten immer wieder angepasst werden. Bei Kontrollen im Abstand von 3-6 Wochen dauert es bis zur erfolgreichen Einstellung der Werte in den Normalbereich meist mehrere Wochen, nicht selten Monate.

Sind Normalwerte der Hormone im Blut erreicht, können die Kontrollabstände vergrößert werden. Bei Wohlbefinden ist jedoch mindestens eine Kontrolle pro Jahr ratsam. 
Im Alter zeigen sich Veränderungen der Schilddrüsenwerte gelegentlich nur mit wenigen Symptomen. Arzt und Patient sollten deshalb bei bekannter Schilddrüsenkrankheit und unklaren Beschwerden immer an eine Bestimmung der Schilddrüsenwerte denken.

In lebensverändernden Phasen und bei zusätzlichen Krankheiten müssen die Schilddrüsenwerte kurzfristig kontrolliert werden. Zu den lebensverändernden Phasen gehören Pubertät, Schwangerschaft und Wechseljahre. Die Einnahme von anderen Medikamenten (Anti-Baby-Pille, Antidepressiva), Krankheit und Gewichtsveränderung können die Schilddrüsenhormone beeinflussen.

Wichtig:

Im Zweifelsfall ist eine Bestimmung der Schilddrüsenwerte zuviel besser als eine Bestimmung zu wenig. Dieser Grundsatz soll jedoch nicht eine ungenügend begründete Blutentnahme rechtfertigen, sondern die Sensibilität für die weit verbreiteten aber zu selten erkannten Schilddrüsenkrankheiten erhöhen.

Calcitonin

In den C-Zellen der Schilddrüse wird Calcitonin gebildet. Calcitonin spielt beim Morbus Basedow keine Rolle. Als wichtiger Kontrollwert wird es zur Verlaufsbeobachtung bei Schilddrüsenkrebs (medulläres Karzinom) genutzt. Bei einigen Krankheiten (z.B. Osteoporose) wird Calcitonin als Medikament gegeben. Der Morbus Basedow gehört nicht zu diesen Krankheiten.

Parathormon

Unmittelbar hinter der Schilddrüse liegen die vier Nebenschilddrüsen. Die Nebenschilddrüsen werden auch Epithelkörperchen genannt. Sie bilden keine Schilddrüsenhormone, sondern das Parathormon. Parathormon ist für die Aufnahme von Kalzium in den Körper zuständig. Es steuert den Einbau von Kalzium in die Knochen unter Mithilfe von Vitamin D. Der Kalziumspiegel im Blut ist ebenso wie die Kalziumausscheidung über den Urin vom Parathormon abhängig.
Bei Schilddrüsenoperationen wird der Erhalt der Nebenschilddrüsen angestrebt. Werden die Nebenschilddrüsen versehentlich bei einer Operation entfernt oder in ihrer Funktion gestört, kommt es zu einer Unterversorgung des Körpers mit Kalzium.

Die Symptome einer Unterfunktion der Nebenschilddrüsen sind Kribbeln in Händen, Füßen und im Gesicht. Es kann zu bedrohlich wirkenden Krampfzuständen kommen. Die Behandlung besteht in der Gabe von Kalzium (bis zu 3000mg pro Tag) und Vitamin D. Die Dosierung richtet sich nach der Höhe des Kalziumspiegels im Blutserum. Zusätzlich sollte der Phosphatspiegel und Magnesiumspiegel kontrolliert werden.

Die Nebenschilddrüsen können nach Operation vorübergehend in ihrer Funktion gestört sein. Eine Behandlung mit Kalzium und Vitamin D kann dann nur vorübergehend notwendig sein. Wird nur eine der vier Nebenschilddrüsen entfernt, übernehmen meist die anderen Nebenschilddrüsen die Hormonproduktion vollständig. Bei Entfernung mehrerer Nebenschilddrüsen ist die Übernahme der Hormonproduktion durch die verbliebenen Nebenschilddrüsen vom Einzelfall abhängig.

Sind alle Nebenschilddrüsen entfernt, sollten die Betroffenen einen Notfallausweis bei sich tragen. Lebenslang müssen Kalzium und Vitamin D eingenommen werden. Langfristig müssen Kalzium und Phosphatspiegel kontrolliert werden. Eine Überdosierung von Kalzium und Vitamin D sollte vermieden werden.

Normalwerte: 

Kalzium: im Serum 2,15- 2,75 mmol/l, im 24-Stunden-Urin 4,02- 4,99 mmol/l

Phosphat: im Serum 0,84-1,45 mmol/l

Hormonersatz

Wurde die Schilddrüse teilweise oder vollständig entfernt, müssen die Schilddrüsenhormone lebenslänglich ersetzt werden. Der Bedarf an Schilddrüsenhormonen ist von Mensch zu Mensch unterschiedlich.

Ist die Schilddrüse teilweise oder vollständig entfernt, kann die fehlende Menge mit einem reinen T4 Präparat ersetzt werden. Der Ersatz mit einem Kombinationspräparat T3+ T4 oder mit beiden Einzelsubstanzen, also einem T3 Präparat und einem T4 Präparat kann in bestimmten Fällen sinnvoll sein, wenn dauerhaft Konzentrationsschwierigkeiten, Müdigkeit und eine übermäßige Gewichtszunahme bestehen.
Über die Gabe von T3 bestehen unter Ärzten unterschiedliche Ansichten. Einige halten die Einnahme von T3 für falsch, da der Körper in der Lage sei, T4 selbstständig in T3 umzuwandeln. Die Befürworter von zusätzlichem T3 berufen sich auf die teilweise guten Erfolge bei Müdigkeit, Konzentrationsstörungen und Gewichtszunahme. Über Risiken bei richtig dosierter zusätzlicher T3 Gabe ist nichts bekannt. Die Schilddrüse produziert beim gesunden Menschen sowohl T4 als auch T3 in einem Verhältnis von 10:1. Die Befürworter der T3 Gabe streben eine Dosierung in einem ähnlichen Verhältnis an.

Nach neuen wissenschaftlichen Untersuchungen und nach zahlreichen persönlichen Erfahrungen von Betroffenen scheint sich die Gabe von T3 günstig auszuwirken. Die Konzentrationsfähigkeit nimmt bei zusätzlicher T3 Gabe zu. Die von vielen beklagte Müdigkeit und die unverhältnismäßige Gewichtszunahme gehen unter zusätzlicher T3 Gabe häufig zurück. 

Bei vollständig oder nahezu vollständig entfernter Schilddrüse gilt die Faustregel, 2µg T4 pro Kg Körpergewicht zu ersetzen. Für die Zugabe von T3 gibt es keine Faustregel.

Als Anhaltspunkt für die Dosierung von T3 kann gelten, dass die normale Schilddrüse T4 und T3 in einem Verhältnis von 10:1 ausschüttet. In diesem Verhältnis werden auch die Hormone im Präparat Prothyrid® angeboten. Andererseits kommen einige Betroffene besser mit einem Verhältnis von 10:2 zurecht, wie es z.B. im Präparat Novothyral® erhältlich ist.

Bei einer Neueinstellung sollte zunächst mit L-Thyroxin (100-150µg) begonnen werden. Die Dosis kann im weiteren Verlauf angepasst werden, bis eine optimale Dosierung gefunden ist.

Die Variationsbreite des Hormonbedarfs ist erheblich. Die richtige Dosierung ist nicht allein von den Schilddrüsenwerten im Blut abhängig, sondern auch vom Befinden des Betroffenen. Manche Menschen ohne Schilddrüse fühlen sich trotz normaler Blutwerte nicht gut. Ein Versuch, die richtige Hormondosis und das richtige Präparat für den Einzelnen zu finden, sollte immer unternommen werden. Bei der manchmal langwierigen Einstellung sind Geduld und Ausdauer erforderlich. Ob die Einnahme von T4 oder die Einnahme von T3/ T4 besser vertragen wird, kann dabei nur der Betroffene selbst entscheiden.

Welche Dosis muss ich einnehmen?

Als Anfangsdosierung wird nach der Faustregel dieT4 Menge entsprechend 2µg pro KG Körpergewicht empfohlen. Dies gilt nur für Betroffene bei denen eine vollständige oder nahezu vollständige Entfernung der Schilddrüse vorgenommen wurde.

Beispiel: Bei einem Gewicht von 75 Kg, werden 150µg T4 gegeben,

entsprechend 1 Tbl L-Thyroxin 150 

Hinweis: Schilddrüsenhormone sind in Deutschland lediglich in 25µg x X Dosierungen erhältlich (25, 50, 75, 100, 125, 150µg). Wenn der Hormonbedarf dazwischen liegt, z.B. bei 137,5 µg, müssen die Tabletten geteilt werden. In den Apotheken sind zu diesem Zweck Tablettenteiler erhältlich (Kosten zwischen 5- 10 DM), damit keine Probleme durch ungenaues Teilen der Tabletten entstehen. 

Bei der Dosierung von T4 gibt es die Möglichkeit jeden 1. Tag z. B. eine 150µg Tablette und jeden 2. Tag eine 125 µg Tablette einzunehmen. Langfristig ergibt sich hier ebenfalls eine Dosierung von 137,5 µg. Diese Angleichung der Dosis ist allerdings nur für T4 möglich und nicht für T3. T4 bleibt im Blut über Wochen wirksam während T3 schon nach 19 Stunden zur Hälfte abgebaut ist. 

Welche Medikamente gibt es?

T4-Präparate:

· Euthyrox® 25 /50 /75 /100 /150 /175 /200 /300 besteht aus Levothyroxinnatrium 

· L-Thyroxin® Henning 25 /50 /75 /100 /150 /175 /200 /300 besteht aus Levothyroxinnatrium 

· Berlthyrox® 50 /100 /150 besteht aus Levothyroxinnatrium 

· Eferox® 25 /50 /75 /100 /125 /150 /175 besteht aus Levothyroxinnatrium 

· L-Thyroxin® Henning depot enthält 1mg Levothyroxinnatrium 

· Thevier® 50/ Thevier 100 besteht aus Levothyroxinnatrium 

T3-Präparate:

· Thybon® 20/ 100 Henning besteht aus Liothyronin-HCL 

· Trijodthyronin® BC 50 besteht aus Liothyronin-HCL 

T3 + T4 Präparate:

· Novothyral® /Novothyral75® /Novothyral mite® enthält Levothyroxinnatrium und Liothyroninnatrium im Verhältnis 10:2, in den Dosierungen 100+20/ 75+15/ 25+5 erhältlich 

· Prothyrid® enthält Levothyroxinnatrium und Liothyroninnatrium im Verhältnis 10:1, in der Dosierung 100+10 erhältlich 

· Thyreotom® / Thyreotom forte® enthält Levothyroxinnatrium und Liothyroninnatrium im Verhältnis 4:1, in der Dosierung 40+10/ 120+ 30 erhältlich 

· Thyroxin -T3 Henning® enthält Levothyroxinnatrium und Liothyroninnatrium im Verhältnis 10:2, in der Dosierung 100+ 20 erhältlich 

Kombination von T4 mit Jod:

· Kombinationen von T4 mit Jod sind für Basedowkranke verboten, da das Jod die Krankheit fördert. Präparate sind Jodthyrox® , Thyreocomb N® , Thyronajod® 
Alle Präparate sind als Tabletten erhältlich. Die Zahlenangaben beziehen sich, sofern nicht anders gekennzeichnet, auf µg. Es besteht kein Anspruch auf Vollständigkeit der Liste.

Wie nehme ich Schilddrüsenhormone ein?

Morgens 20-30 Minuten vor dem Frühstück, also auf nüchternen Magen, damit eine ausreichende Menge des Medikamentes vom Körper aufgenommen werden kann. Gleichzeitiges Vorhandensein von Nahrung im Magen behindert die Aufnahme von T3 und T4.

Woran merke ich, ob die Einstellung der Hormondosierung ausreichend ist?

Die richtige Einstellung der Hormonwerte kann im Blut festgestellt werden. T3 und T4 sollten dabei im Normbereich liegen. TSH sollte optimalerweise zwischen 0,5 und 1,0 mU/l liegen. Wesentlich ist dabei das Befinden des Betroffenen. Es sollten weder Überfunktions- noch Unterfunktionssymptome bestehen. Normale Blutwerte allein sind noch kein ausreichender Beweis für eine gute Einstellung des Schilddrüsenstoffwechsels. Bei Basedowpatienten ist der TSH-Spiegel im Blut trotz normaler T3 und T4 Werte häufig nicht messbar. Dies ist dann "normal".

Worauf muss ich achten, wenn ich zusätzliche Medikamente einnehme?

Einige andere Medikamente wie Antidepressiva oder weibliche Hormone können die Schilddrüsenwerte im Blut verändern. Wenn Sie solche Medikamente einnehmen müssen, kann sich der Hormonspiegel im Blut ändern. Eine erneute Anpassung der Hormondosis kann dann manchmal erforderlich werden. Auskunft über mögliche Wechselwirkungen können Sie bei Ihrem Arzt erfragen. Außerdem können Sie im Beipackzettel der verordneten Medikamente Hinweise auf Wechselwirkungen mit Schilddrüsenhormonen finden.

Welche Einstellung ist günstig bei zusätzlicher Augenerkrankung?

Besteht eine Beteiligung der Augen, eine endokrine Orbitopathie, so ist besonders darauf zu achten, dass der TSH Wert nicht über dem Normbereich liegt (>4 mU/l, je nach Normbereich des betreffenden Labors). Hohe TSH Werte als Ausdruck einer Schilddrüsenunterfunktion, können die Augenkrankheit fördern. Niedrige TSH Werte haben keinen negativen Einfluss auf die endokrine Orbitopathie, solange die Schilddrüsenhormone (fT3, fT4) im Blut normal sind..

Weibliche Hormone und Schilddrüsenhormone

Die Eierstöcke produzieren weibliche Hormone, Östrogene und Progesteron. Wie die Schilddrüse sind die Eierstöcke von übergeordneten Schaltstellen im Gehirn abhängig. Diese Schaltstellen sind vergleichbar mit den Schaltstellen der Schilddrüse. Die Schilddrüse wird ebenso wie die Eierstöcke vom Hypothalamus und von der Hypophyse gesteuert. 
Bestehen über längere Zeit Fehlregulationen in der Achse Hypothalamus-Hypophyse-Schilddrüse, so kommt es häufig auch zu Fehlregulationen der Achse Hypothalamus-Hypophyse-Eierstöcke. Selten können sich diese Störungen verselbstständigen, so dass nach Wiederherstellung einer normalen Stoffwechsellage der Schilddrüse die Eierstöcke nicht zu ihrer normalen Funktion zurückkehren. 

Selten kann bei Autoimmunkrankheiten der Schilddrüse zusätzlich eine Autoimmunkrankheit der Eierstöcke vorhanden sein. Es werden dann Antikörper gegen die Eierstöcke gebildet. Die Behandlung besteht im Hormonersatz von Östrogenen und Gestagenen. Die Therapie bei bestehendem Kinderwunsch ist problematisch.

Hormonstörungen betreffen meist das Gleichgewicht der weiblichen Hormone. Der normale Zyklus der Frau bis zu den Wechseljahren findet in einem etwa 28 Tage dauernden Rhythmus statt. Die einzelnen weiblichen Hormone haben dabei in Abhängigkeit vom Zyklustag unterschiedliche Konzentrationen. Besteht der Verdacht auf eine Störung der weiblichen Hormone, so sollten folgende Hormone durch den Frauenarzt bestimmt werden:

· Östradiol 

· Progesteron 

· Prolaktin 

· Testosteron, DHEA 

Wie äußern sich Störungen der weiblichen Hormone?

Störungen der weiblichen Hormone äußern sich überwiegend in Störungen der Regelblutung. Neben verlängerten Zyklen können auch verkürzte Zyklen auftreten. Es kann zu Zwischenblutungen oder Dauerblutungen kommen. Auch das völlige Ausbleiben der Regelblutung ist möglich. Zusätzlich können Brustspannungen oder Brustschmerzen Probleme verursachen.

Behandlungsbedürftige Störungen können auch bei regelmäßigen Blutungen bestehen. Wenn durch einen Mangel an Progesteron kein Eisprung in der Zyklusmitte stattfindet, können unter überwiegendem Östrogeneinfluss trotzdem zyklische Blutungen auftreten. Diese Störung kann anhand einer Temperaturkurve identifiziert werden, bei der der normale Temperaturanstieg in der Zyklusmitte ausbleibt. Genauere Informationen zum Führen einer Temperaturkurve erhalten Sie bei Ihrem Frauenarzt. Das Überwiegen des Östrogeneinflusses bei Progesteronmangel kann unbehandelt Ursache eines unerfüllten Kinderwunsches sein.

Gelegentlich findet sich eine Erhöhung des Prolaktins und des Androgene. Prolaktin ist ein Hormon, das unter anderem die Milchbildung anregt, aber auch bei nichtstillenden Frauen normalerweise im Körper vorhanden ist. Androgene sind männliche Hormone, die auch bei der Frau in beträchtlichen Konzentrationen vorhanden sind. Sind die Androgene erhöht, kann dies Ausdruck eines sogenannten PCO-Syndrom sein, das durch Übergewicht, männliche Behaarung, Zyklusstörungen und Akne gekennzeichnet ist. Das PCO-Syndrom erfordert eine besondere Behandlung und gehört in die Hände eines endokrinologisch erfahrenen Arztes. Eine enge Zusammenarbeit von Endokrinologen und Frauenärzten ist erforderlich.

Verminderungen von Östrogen und Progesteron können Beschwerden verursachen, die typischerweise erst in den Wechseljahren auftreten. Hierzu gehören Gelenkschmerzen, Hitzewallungen, trockene Haut, Schlafstörungen, Herzrhythmusstörungen und Osteoporose.

Ist eine Behandlung notwendig? 

Bestehen Beschwerden und weichen die Hormone von den Normalwerten ab, ist in jedem Fall eine Behandlung notwendig. Langfristig können Hormonstörungen zu einer verminderten hormonellen Ansprechbarkeit führen, die bei Kinderwunsch Schwierigkeiten verursacht. Der unregelmäßige Hormoneinfluss wirkt sich negativ auf die weiblichen Organe, Gelenke, Haut, Herz-Kreislaufsystem und Knochen aus.
Lange bestehende Hormonstörungen können sogar das Risiko für eine Krebserkrankung von Gebärmutter und Eierstöcken erhöhen.

Bei Vorliegen von Schilddrüsenfunktionsstörungen kann die Regulierung der Schilddrüsenwerte auch zu einer Normalisierung der Zyklusstörungen beitragen. Dies kann jedoch Wochen bis Monate in Anspruch nehmen.
Die durch Störungen im weiblichen Hormonhaushalt verursachten Beschwerden lassen sich oft nur schwer von den Beschwerden durch die Schilddrüsenerkrankung trennen. Um in diesen Fällen Sicherheit zu bekommen, ist eine Bestimmung der weiblichen Hormone im Blut notwendig.

Jede Frau mit einer Autoimmunerkrankung der Schilddrüse sollte bei Verdacht auf eine Störung der weiblichen Hormone eine Bestimmung der Hormone sowie einen Ultraschall von Eierstöcken und Gebärmutter durch ihren Frauenarzt durchführen lassen.

Die Behandlung ist in den verschiedenen Lebensabschnitten und Lebenssituationen der Frau unterschiedlich. Ziel der Behandlung ist der Ausgleich nicht ausreichend verfügbarer Hormone.

Zur Zeit existieren keine offiziellen ärztlichen Richtlinien für die Behandlung von Frauen mit Morbus Basedow und Problemen des weiblichen Hormonhaushaltes. 
Als Zukunftsperspektive wären längerfristige Untersuchungen und Verlaufsbeobachtungen bei Frauen mit Morbus Basedow und anderen Autoimmunkrankheiten der Schilddrüse wünschenswert.

Welche Behandlung ist erforderlich, wenn kein Kinderwunsch besteht?

Bei Frauen zwischen Pubertät und Wechseljahren kann durch einen Morbus Basedow ein Ungleichgewicht und eine Verminderung der weiblichen Hormone verursacht werden. Eine jeweils genau angepasste Ergänzung der fehlenden Hormone ist zur Zeit nicht möglich. Um eine ausreichende und gleichmäßige Hormonwirkung zu erzielen müssen dem Körper Östradiol und ein Gestagen zugeführt werden. Hypothalamus und Hypophyse, die Schaltzentralen für die Hormonbildung, können den Hormongehalt im Blut feststellen. Bei einer ausreichenden, von außen zugeführten Menge von Östrogen und Gestagen müssen dann die Eierstöcke selber keine Hormone mehr bilden. Die Fehlfunktion der Eierstöcke wird also durch den medikamentösen Ersatz ausgeglichen.

Auch wenn kein Kinderwunsch besteht, muss eine Störung des weiblichen Hormonhaushaltes behandelt werden. Die Behandlung kann in diesen Fällen mit einer Östrogen-Gestagen Kombination erfolgen. Wenn keine Verhütung erwünscht ist, kann eine Östrogen-Gestagen Kombination aus dem Bereich der Wechseljahrspräparate gewählt werden. 

Welche Behandlung ist erforderlich, wenn Kinderwunsch besteht?

Das Ziel der Behandlung ist die Wiederherstellung normaler Hormonverhältnisse an Schilddrüse und Eierstöcken. Solange der Morbus Basedow und eine endokrine Orbitopathie aktiv sind sollten keine medikamentösen Versuche zur Auslösung des Eisprungs unternommen werden.

Bei unerfülltem Kinderwunsch trotz normalisierter Hormonlage kann eine gezielte hormonelle Auslösung des Eisprunges versucht werden. Die Behandlung sollte nur durch erfahrene gynäkologische Endokrinologen in spezialisierten Zentren erfolgen. Zu Nebenwirkungen der Behandlung und zur Rückfallwahrscheinlichkeit des Morbus Basedow durch eine hormonellen Sterilitätsbehandlung liegen keine statistischen Zahlen oder Erfahrungen vor.

Notwendige Voraussetzungen für eine unproblematische Schwangerschaft sind normale Schilddrüsenwerte. Die TRAK-Antikörperspiegel sollten ebenfalls im Normalbereich liegen mindestens aber nicht stark erhöht sein.

Wie lange sollte eine Behandlung durchgeführt werden?

Die Behandlung mit weiblichen Hormonen sollte mindestens bis zur Wiederherstellung einer normalen Schilddrüsenstoffwechsellage fortgeführt werden. Bei ausgeprägten Störungen des weiblichen Hormonhaushaltes sollte die Therapie bis zu einem möglichen Kinderwunsch fortgesetzt werden.

Jede unnötige Veränderung des Hormonhaushaltes ist zu vermeiden, da sie einen Krankheitsrückfall verursachen kann. Bei Bedarf kann die Therapie bis zu den Wechseljahren fortgeführt werden. In den Wechseljahren ist eine hormonelle Behandlung ebenfalls sinnvoll. 

Welche Behandlung ist in den Wechseljahren erforderlich?

In den Wechseljahren treten auch bei schilddrüsengesunden Frauen zahlreiche Veränderungen durch die schwindenden weiblichen Hormone auf. Es ist bekannt, dass Autoimmunkrankheiten in Phasen der hormonellen Umstellung häufiger beginnen. Auch beim Morbus Basedow kommt es zu einer Häufung des Auftretens in den Wechseljahren.

Zahlreiche Frauen in Deutschland ergänzen die weiblichen Hormone nach Erschöpfung der eigenen Produktion in den Eierstöcken durch Wechseljahrshormonpräparate. Ausgenommen sind Frauen mit einem hormonabhängigen Tumor in der Vorgeschichte. Die günstigen Auswirkungen des Hormonersatzes betreffen zahlreiche Organe und verzögern deren altersbedingte Umwandlung.
Einige Frauen verzichten auf die Hormoneinnahme. Hierfür spielen die verschiedensten Gründe eine Rolle. Ob eine Frau die Einnahme von Hormonen für sinnvoll hält, ist ihre persönliche Entscheidung. Vorteile und Risiken sollten im Gespräch mit dem Frauenarzt geklärt werden. Wenn keine für die einzelne Frau wesentlichen Beschwerden und Risiken bestehen, kann der dritte Lebensabschnitt auch ohne weibliche Hormone intensiv und unbeschwert durchlebt werden.

Bei Frauen mit Autoimmunkrankheiten der Schilddrüse ist nach dem jetzigen medizinischen Wissensstand der Ersatz der weiblichen Hormone empfehlenswert.
Die meisten Frauen mit Morbus Basedow werden einen Vorteil vom Hormonersatz haben. Eine Frau, die auch nach ausführlicher Beratung keine weiblichen Hormone einnehmen möchte, sollte aber nicht dazu genötigt werden.

Warum hilft es Frauen mit Morbus Basedow, weibliche Hormone in den Wechseljahren einzunehmen?

Beschwerden im Bereich von Gelenken und Muskeln können sich unter der Hormontherapie spürbar bessern oder verschwinden. Die Gefahr der Knochenentkalkung der Osteoporose wird durch die Hormoneinnahme herabgesetzt.

Neben den allgemeinen Vorteilen des Hormonersatzes ist vor allem die günstige Wirkung des Progesterons bei Autoimmunkrankheiten der Schilddrüse hervorzuheben. Progesteron unterdrückt die übermäßige Immunreaktionen. Progesteron kann deshalb auch bei Frauen ohne Gebärmutter, bei denen bislang häufig nur Östrogene ersetzt wurde, nutzbringend eingesetzt werden.

Das bei Morbus Basedow "angeschlagene" Gleichgewicht der Hormone kommt durch Fehlen der weiblichen Hormone zusätzlich in Gefahr. Als anschauliches Beispiel kann man sich einen Stuhl vorstellen, der nur noch auf drei Beinen steht und der auf ein weiteres Bein nicht verzichten kann, ohne Umzukippen.

Wird mit dem Ersatz der weiblichen Hormone begonnen, so sollte deren Wirksamkeit auf bestehende Beschwerden erst nach einer Einnahmezeit von 3-6 Monaten ausreichend beurteilt werden.

Männliche Hormone und Schilddrüsenhormone

Auch bei Männern kann es im Rahmen einer autoimmunen Schilddrüsenerkrankung zu Störungen der männlichen Hormone kommen. Die Verminderung der männlichen Hormone kann die Autoimmunkrankheit fördern. Eine Ersatz der männlichen Hormone ist auf verschiedene Arten möglich (Pflaster, Gel, Spritze, Tabletten). Es handelt sich dabei um einen Ersatz von fehlenden Hormonen und nicht um zusätzliche Hormone. Eine Untersuchung der genannten Hormone kann beim Endokrinologen durchgeführt werden. Die Behandlung sollte nur durch spezialisierte Ärzte durchgeführt werden. Folgende Werte sollten bestimmt werden: 

· Testosteron 

· Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG) 

· DHEA 

· Prolaktin 

Inwieweit der Einsatz von DHEA einen günstigen Einfluss auf autoimmune Erkrankung hat, wird zur Zeit in wissenschaftlichen Studien untersucht. 

6. Antikörper beim Morbus Basedow

Was ist ein Antikörper?

Das Immunsystem bildet Abwehrstoffe gegen Viren, Bakterien und Pilze, um den Körper zu schützen. Die Viren, Bakterien und Pilze werden in diesem Fall als Antigene bezeichnet. Die Antikörper sind für diese Antigene passend hergestellte Verteidigungsmittel. Sie können die Antigene erfolgreich zerstören oder "kampfunfähig" machen.
Das Immunsystem ist in der Lage, ein Gedächtnis anzulegen, welche Antikörper schon einmal produziert wurden. Kommt es zu einem zweiten Kontakt mit demselben Antigen, können sofort passende Antikörper gebildet werden.

Das Immunsystem besteht aus zahlreichen verschiedenen Blutzellen. Beim Morbus Basedow kommt es zu einem Ungleichgewicht der verschiedenen Zellarten und ihrer Botenstoffe untereinander. Diese Veränderung des Immunsystems bleibt auch dann bestehen, wenn die Symptome des Morbus Basedow vollständig verschwunden sind.

Bei Autoimmunkrankheiten "irrt" sich das Immunsystem und erkennt eigene Körperzellen als fremd an. Es bildet dann besondere weiße Blutkörperchen (Lymphocyten) und Antikörper, die sich gegen eigene Körperzellen richten und dort zu einer chronischen Funktionsänderung oder Zerstörung führen.

Welche Antikörper gibt es beim Morbus Basedow?

Wichtige Antikörper für die Diagnose des Morbus Basedow sind TRAK und TPO AK . Zusätzlich können Antikörper gegen Augenmuskelgewebe auftreten, die aber für die Diagnose und Therapie bisher keine Bedeutung haben.

TRAK 

PRIVATE
Normalwerte: 
negativ 
< 9 
U/l


Grenzbereich 
9 - 14
U/l


positiv
>14
U/l

Die Normalwerte können je nach Labor Abweichungen zeigen. Einzelwerte müssen in Abhängigkeit von den Normalwerten des jeweiligen Labors beurteilt werden. 

TRAK-Werte werden in U/l (Units pro Liter) angegeben. Je nach Labor können die Normalwerte abweichend definiert sein. 

Positive TRAK sind fast immer beweisend für einen Morbus Basedow. 
Außer beim Morbus Basedow finden sich positive TRAK gelegentlich bei der Hashimoto Thyreoiditis einer anderen Erkrankung der Schilddrüse. Auch diese Krankheiten ist autoimmun verursacht. Die Diagnose erfolgt durch einen Schilddrüsenspezialisten. 
In Ausnahmefällen können leicht erhöhte TRAK auch beim Gesunden gefunden werden.
Liegen die TRAK im Grenzbereich, kann eine Beurteilung schwierig sein. Auch bei negativem TRAK-Wert kann in 10-20% derFällen ein Morbus Basedow vorliegen. 

TRAK oder TSH-AK ist gleichbedeutend mit der Bezeichnung TSH-Rezeptorantikörper. Sie finden sich beim Morbus Basedow in 80-90% der Fälle im akuten Stadium. Die Antikörper richten sich gegen einen an der Zelloberfläche der Schilddrüsenzellen gelegenen Bindungsort für TSH, den sogenannten Rezeptor. Wenn dieser Bereich von einem Antikörper oder TSH besetzt ist, vermittelt dies dem Zellinneren, dass Schilddrüsenhormone gebildet werden sollen.
Beim Gesunden wird über das Hormon TSH, dass an dieser Stelle der Zelloberfläche ankoppelt, die Information vermittelt, Schilddrüsenhormone zu bilden.

Die Höhe der Antikörperspiegel im Verlauf der Krankheit ist in ihrer Bedeutung unklar. Häufige Kontrollen der Antikörperspiegel zur Beurteilung der Krankheitsaktivität sind nicht sinnvoll, wenn daraus keine Änderung der Therapie folgt.
Notwendig werden die Kontrollen der Antikörperspiegel vor Beginn einer Schwangerschaft und in der 22-26.Schwangerschaftswoche. Mütterliche Antikörper können auf das Kind übertragen werden und dort eine Schilddrüsenüberfunktion auslösen.

Unter der Behandlung mit schilddrüsenhemmenden Medikamenten oder nach vollständiger Operation fallen die Antikörperspiegel im Laufe eines Jahres in den meisten Fällen in den Normalbereich ab. Bleiben die Antikörperspiegel weiterhin erhöht, muss mit einem höheren Rückfallsrisiko gerechnet werden. 

Medizinische Hintergründe

Die Antikörper besetzen die an der Oberfläche der Schilddrüsenzellen liegenden Rezeptoren. Diese Rezeptoren gleichen Puzzleteilen. Sie sind normalerweise dafür vorgesehen, dass sich das TSH, ein Hormon der Hypophyse dort verankert. Durch diese Verankerung nach dem Puzzleprinzip werden in der Zelle Vorgänge ausgelöst, die die Produktion der Schilddrüsenhormone T3 und T4 bewirken. 

Das TSH hat eine ähnliche Oberflächenstruktur wie die TRAK. Wie ein falsches Puzzleteil setzen sich beim Morbus Basedow die Antikörper an den Rezeptor und verursachen eine übermäßige und unkontrollierte Produktion von Schilddrüsenhormonen. Neben den stimulierenden Antikörpern gibt es sehr selten auch blockierende Antikörper, die die Produktion von Schilddrüsenhormonen verhindern können.

Der Nachweis von TSH- Rezeptor-Antikörpern (TRAK) deutlich oberhalb des Grenzbereiches beweist in der Regel den Morbus Basedow. Bei etwa 10-20% der an Morbus Basedow Erkrankten lassen sich mit dem derzeit üblichen Nachweisverfahren keine TRAK nachweisen. In diesen Fällen ist die Diagnose des Morbus Basedow erschwert und kann oft nur durch den weiteren Krankheitsverlauf gefunden werden.

Ein neuer TRAK-Test kann TSH-Rezeptor-Antikörper bei über 95% der Basedowkranken nachweisen. Möglicherweise können dann neue Erkenntnisse aus dem Verlauf der Antikörperspiegel gezogen werden. Die Vorhersagewahrscheinlichkeit für einen Krankheitsrückfall anhand der Höhe der Antikörperspiegel ist mit dem bisherigen Verfahren nicht sicher möglich. Eventuell kann hier das neue Verfahren genaueren Aufschluss geben. 

Die Normalwerte für die neue Bestimmungsmethode der TRAK nach dem DYNOtest® TRAKhuman unterscheiden sich von den oben aufgeführten Normalwerten.

PRIVATE
Normalwerte TRAKhuman: 
negativ 
< 1 
IU/l


Grenzbereich 
1-2
IU/l


positiv
>2
IU/l

TPO

PRIVATE
Normalwerte: 
negativ 
< 100 
U/ml


Grenzbereich 
100- 200 
U/ml


positiv
> 200 
U/ml

Die Normalwerte können je nach Labor größere Abweichungen zeigen. Die Aussagekraft der gemessenen Antikörper muss in Beziehung zu den jeweiligen Normalwerten des einzelnen Labors gesetzt werden.

Bei gesunden Menschen liegen die TPO-Antikörper unterhalb von 100 U/ml, sind also negativ. Deutlich positive TPO-Antikörper sind ein Hinweis für eine Autoimmunthyreoiditis. 

TPO Antikörper sind identisch mit den früheren MAK Antikörpern. Sie sind bei an Morbus Basedow Erkrankten im akuten Stadium in 50-70 % der Fälle nachweisbar. 

Für den Verlauf der autoimmunen Schilddrüsenerkrankung hat die Höhe der TPO Antikörper im Blut keine gesicherte Bedeutung. Die Höhe der TPO Antikörper lässt zur Zeit keine Aussage über den Schweregrad der Erkrankung zu. TPO-Antikörper sind ebenso wie TRAK bei Schwangeren über den Mutterkuchen auf das Kind übertragbar. Wie häufig eine Übertragung vorkommt und welche Folgen eine Übertragung der Antikörper hat, steht zur Zeit nicht fest.

Medizinische Hintergründe:

TPO Antikörper sind Antikörper gegen ein bestimmtes Enzym der Schilddrüse. Enzyme sind für die Beschleunigung chemischer Umbauprozesse oder Abbauprozesse zuständig. Das betreffende Enzym ist die Schilddrüsenperoxidase. Die Schilddrüsenperoxidase sitzt auf der innere Zellmembran der Schilddrüsenzellen und hilft bei der Bildung von Schilddrüsenhormonen.

In einigen Fällen können auch beim Gesunden TPO Antikörper in geringen Konzentrationen nachgewiesen werden. Große Bedeutung haben die TPO-Antikörper bei der autoimmunen Schilddrüsenentzündung, der Hashimoto Thyreoiditis. 90% der an der Hashimoto-Thyreoiditis Erkrankten haben erhöhte TPO-Spiegel.

Leicht erhöhte TPO Antikörper allein beweisen nicht das Vorliegen einer Immunkrankheit. Auch bei anderen Schilddrüsenkrankheiten können leicht erhöhte TPO Spiegel vorliegen. 

Tg AK

PRIVATE
Normalwerte: 
negativ 
< 100 
U/ml


Grenzbereich 
100- 200
U/ml


positiv
> 200 
U/ml

Die Normalwerte können je nach Labor Abweichungen zeigen. Die Aussagekraft der gemessenen Antikörper muss in Beziehung zu den jeweiligen Normalwerten des einzelnen Labors gesetzt werden.

Positive Tg-Antikörper finden sich bei Morbus Basedow in 20-40 % der Fälle bei akuter Erkrankung.

Der Nachweis von Tg Ak hat für die Diagnose und den Krankheitsverlauf des Morbus Basedow keine Bedeutung.

Bei wenigen Patienten mit einer autoimmunen Schilddrüsenkrankheit finden sich eine alleinige Erhöhung der Tg- Ak. Da in den meisten Fällen andere Antikörper (TRAK und TPO-AK) erhöht sind, ist die Bedeutung der Tg-AK für die Diagnose eher untergeordnet. Sind andere Antikörper erhöht, kann die weitere Bestimmung der Tg-AK vernachlässigt werden.

Medizinische Hintergründe:

Tg-Ak sind Antikörper gegen Thyreoglobulin. Thyreoglobulin ist ein von den Schilddrüsenzellen hergestelltes Protein. In der Schilddrüsenzelle ist es für die Produktion und Speicherung von Schilddrüsenhormonen verantwortlich. 

Bei der Diagnose von autoimmunen Schilddrüsenerkrankungen haben Tg-AK nur eine untergeordnete Bedeutung.

Bei der Hashimoto-Thyreoiditis können Tg-AK in 50- 60% der Fälle nachgewiesen werden. Bei anderen Schilddrüsenkrankheiten finden sich in 20 % der Fälle Tg-Ak. Positive Tg-Ak-Spiegel kommen bei Gesunden selten vor. 

Gibt es noch andere Antikörper?

Beim Morbus Basedow kommt es durch eine Störung des Immunsystems zur Bildung verschiedener Antikörper. So konnten in den letzten Jahren auch Antikörper gegen Augenmuskelgewebe sowie wachstumsfördernde Antikörper nachgewiesen werden. Diese Antikörper haben bisher jedoch nur wissenschaftliche Bedeutung. Sie können in ihrer Höhe und Menge im Verlauf der Krankheit schwanken. Für die Therapie geben sie keinen Hinweis. Im Normalfall werden sie beim Morbus Basedow nicht bestimmt.

Selten können Antikörper gegen die Schilddrüsenhormone (T3, T4) gefunden werden. Diese Antikörper inaktivieren die Schilddrüsenhormone. Es entsteht eine Unterfunktion, die der Körper durch Steigerung des TSH auszugleichen versucht. Eine Diagnose kann vom Schilddrüsenspezialisten gestellt werden.

Wahrscheinlich treten neben den bekannten Antikörpern noch andere Antikörper auf, die zur Zeit nicht nachgewiesen werden können. Dies könnte einige der noch ungeklärten Immunphänomene erklären. Genauere Kenntnisse aus wissenschaftlichen Untersuchungen werden für die Zukunft erhofft. Forschungsarbeiten zur Entstehung und Behandlung des Morbus Basedow sind dringend erforderlich, um die Situation von Basedow Patienten in naher Zukunft entscheidend zu verbessern.

Wie oft sollte man die Antikörperspiegel kontrollieren?

Die Bedeutung der Antikörperspiegel im Verlauf der Krankheit ist gering. Häufige Kontrollen der Antikörperspiegel sind nicht sinnvoll, wenn daraus keine Änderung der Therapie folgt. Abfallende Antikörperspiegel können Hinweise auf eine Beruhigung des Immunprozesses geben. Bei erfolgreicher medikamentöser oder nach Schilddrüsenoperation Behandlung fallen die Antikörperspiegel in vielen Fällen innerhalb eines Jahres in den Normalbereich ab.

Sehr hohe Antikörperspiegel nach einer einjährigen Behandlung mit schilddrüsenhemmenden Medikamenten signalisieren ein hohes Rückfallsrisiko.

Möglicherweise kann die neue Methode zur Bestimmung der TRAK Antikörper weitere Aufschlüsse erbringen.

Antikörper und Schwangerschaft

Wird eine Schwangerschaft geplant, sollten die TSH-Rezeptor-Antikörper im Normbereich liegen oder nur leicht erhöht sein. Antikörper können sonst in einzelnen Fällen über den Mutterkuchen auf das Kind übertragen werden und dort eine Schilddrüsenüberfunktion auslösen. TPO-Antikörper können ebenfalls übertragen werden. In den meisten Fällen verlaufen Schwangerschaften aber auch bei erhöhten mütterlichen Antikörperspiegeln unproblematisch.

In der Schwangerschaft sollte mindestens eine Kontrolle der Antikörper in der 22-26.Schwangerschaftswoche durchgeführt werden. Bei erhöhten und steigenden Antikörperspiegeln können weitere Kontrollen notwendig werden. In diesen Fällen muss das ungeborene Kind engmaschig durch Ultraschalluntersuchungen und Herztonaufzeichnung überwacht werden.

Weitere Informationen zur Schwangerschaft bei Morbus Basedow finden sie unter FAQ.
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