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2 Einleitung

Wenn Thr Arzt Thnen mitteilt, dass Sie an einer Hashimoto-Thyreoiditis
leiden, ergeben sich viele Fragen. Dieses Buch soll Ihnen helfen, sich ein
Bild von dieser Krankheit zu machen und IThre Beschwerden zu deuten.
Viele Menschen mit einer Hashimoto-Thyreoiditis haben wenig oder
keine Beschwerden. Dennoch sollte dieser Ratgeber iiber moglichst
viele Bereiche der Krankheit informieren. Nicht alles, was in diesem
Buch angesprochen wird, muss auch bei Ihnen auftreten.

Was bedeutet Hashimoto-Thyreoiditis?

Hashimoto- »Thyreoiditis« bedeutet Entziindung der Schilddriise.
Thyreolditis ist ;. 1y, shimoto-Thyreoiditis ist eine autoimmune Schild-
eine nach dem .
Japaner Hakaru driisenentziindung, die nach dem Japaner Dr. Hakaru
Hashimoto [1,5himoto benannt wurde. Es gibt neben der autoimmu-

benannte, . .. . . "
besondere Form DN€N Schilddriisenentziindung noch andere Schilddriisen-

der Schilddriisen- entziindungen, deren Verlauf und Behandlung sich von

entziindung. . Hashimoto-Thyreoiditis unterscheiden.

Die Hashimoto-Thyreoiditis wird durch bestimmte Autoimmunprozes-
se verursacht, die im Kapitel »Ursachen der Hashimoto-Thyreoiditis«
beschrieben werden. Sie wird auch als chronisch lymphozytédre Thyreo-
iditis oder autoimmune Thyreoiditis bezeichnet.

Hakaru Hashimoto (1881-1934) arbeitete als Pathologe und Chirurg in
Japan und entdeckte die Autoimmunthyreoiditis. Er beschrieb sie als
Krankheit, die vorwiegend Frauen in den Wechseljahren betrifft. Heu-
te weil3 man, dass Frauen aller Altersstufen betroffen sein konnen, au-
Berdem auch Ménner und Kinder. Die Bezeichnung Ord-Thyreoiditis
fiir die autoimmune Schilddriisenentziindung, bei der die Schilddriise
schrumpft, hat sich nicht durchgesetzt. Wiliam Ord beschrieb diese erst-
mals 1877. Heute werden unter dem Begriff Hashimoto-Thyreoiditis
sowohl Krankheitsverldufe mit vergroBerter Schilddriise (selten) und
kleiner werdender Schilddriise (hdufig) zusammengefasst.

Was ist eine Autoimmunerkrankung?

Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine Autoimmunerkrankung. » Autoim-
mun« bedeutet, dass der Korper sich durch eine fehlgeleitete Reaktion
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Handelt es sich bei der Erkrankung um eine Schilddriisenunterfunktion? 3

des Immunsystems félschlicherweise selbst attackiert. Die Hashimoto-
Thyreoiditis wird also verursacht durch eine Fehlregulation im Im-
munsystem, das dann die eigene Schilddriise angreift. Eine Autoim-
munkrankheit ist nicht zu verwechseln mit einer Immunschwiche wie
etwa Aids, bei der das Immunsystem durch bestimmte Viren verdndert
wird.

Handelt es sich bei der Erkrankung um eine
Schilddriisenunterfunktion?

Nein, denn die Schilddriisenunterfunktion ist nur ein Symptom (Krank-
heitserscheinung). Eine Unterfunktion kann auch bei anderen Schild-
driisenerkrankungen auftreten. Eine Unterfunktion ist zwar ein typi-
sches Merkmal der Hashimoto-Thyreoiditis, bei dieser Erkrankung
aber nicht grundsétzlich vorhanden. Stellt ein Arzt eine Unterfunktion
der Schilddriise fest, sollte untersucht werden, ob eine Hashimoto-Thy-
reoiditis die Ursache ist. Als Vergleich kann z.B. das Symptom »Fieber«
auf eine Grippe hindeuten, aber nicht jeder, der Fieber hat, muss eine
Grippe haben.

Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine Krankheit, die den ganzen Korper
betreffen kann und sich tiblicherweise durch eine zu geringe Hormon-
produktion der Schilddriise bemerkbar macht. Am Anfang der Er-
krankung kann auch eine kurze Phase der Schilddriiseniiberfunktion,
manchmal ein Wechsel zwischen Uber- und Unterfunktion auftreten.

Welche Formen der Krankheit gibt es?

Es sind zwei Formen bekannt: die atrophische und die hypertrophe
Form. Beide Formen konnen zu einer Schilddriisenunterfunktion fiih-
ren, die sich meist schleichend entwickelt.

Tabelle 1: GroBenverdanderung der Schilddriise bei einer

Hashimoto-Thyreoiditis

Atrophische Form die Schilddriise wird kleiner
Hypertrophe Form die Schilddriise wird groBer (Struma)
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Die Bezeichnung »Autoimmunthyreopathie« schlieSt neben der Ha-
shimoto-Thyreoiditis auch den Morbus Basedow (eine autoimmune
Schilddriisenkrankheit mit einer iiberwiegenden Uberfunktion) mit ein.
Ubergiinge zwischen beiden Krankheiten sind moglich. Gelegentlich
kann es anfénglich fiir Ihren Arzt schwierig sein, genau zu entscheiden,
ob bei Thnen eine Hashimoto-Thyreoiditis oder ein Morbus Basedow
vorliegt. Spéter zeigen der Verlauf der Krankheit, die Blutbefunde und
der Ultraschallbefund, welche Art der autoimmunen Schilddriisener-
krankung vorliegt.
Hashimoto- €T Schweregrad und der Verlauf der Erkrankung kon-
Thyreoiditis kann nen unterschiedlich sein. Neben symptomlosen Formen
in verschiedenen i, j Verljufe mit milden Beschwerden hiufig. Sehr viel
Schweregraden . . .
ablaufen. Viele sc¢ltener kommt es zu ausgeprigten, vielgestaltigen Be-
Verldufe sind schwerden. Zusitzliche Autoimmunkrankheiten werden
beschwerdearm. i 25% der Betroffenen gefunden. Sie sollten aber nicht
damit rechnen, jedes mogliche Symptom und jede der beschriebenen
zusétzlichen Autoimmunkrankheiten zu bekommen.
Andererseits sollen die moglichen Symptome auch nicht beschonigt
werden. Es ist meist leichter, sich mit einer Krankheit auseinanderzu-
setzen, deren Symptome und Probleme bekannt sind, als durch immer
neue unerklarliche Beschwerden verunsichert zu werden.

Angste

Wenn Sie dieses Buch lesen, ist es wichtig, sich immer wieder in Erinne-
rung zu rufen, dass tiber 80% der Erkrankten mit der richtigen Behand-
lung keine oder kaum Beschwerden haben.

Haben Sie die Diagnose Hashimoto-Thyreoiditis gerade erst erhalten
und wird jetzt eine Behandlung begonnen, so haben Sie gute Chancen,
zu diesen wenig beeintrichtigten Betroffenen zu gehoren. In diesem
Fall konnen Sie durch eine angepasste hormonelle Therapie und ergén-
zende Maflnahmen wieder ganz beschwerdefrei werden.

Bitte denken Sie immer daran, dass es nach Beginn der Behandlung oft
nur langsam innerhalb einiger Wochen bis Monate zu einer spiirbaren
Besserung kommt. Bitte haben Sie gentigend Geduld. Die hormonelle
Einstellung braucht Zeit.
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Wie lange ist die Hashimoto-Thyreoiditis bekannt? 5

Fiir die starker Betroffenen sollte auch gelten, keine tiberméfBige Angst

zu entwickeln, auch wenn dies mitunter schwierig sein kann. Suchen Sie

Haben Sie sich einen Ansprechpartner, dem Sie Ihre Angste und Be-
ef:ti:lg; :i:nz; schwerden mitteilen kénnen.

lungserfolgen Der Verlauf der Erkrankung ist schwer kalkulierbar. Je ge-

dauert es meist pauer Sie mogliche Probleme und ihre Behandlungsmoglich-

einige Zeit. | oiten kennen, umso besser werden Sie mit IThrer Erkran-

kung umgehen konnen.

Wie lange ist die Hashimoto-Thyreoiditis bekannt?

Hakaru Hashimoto wurde 1881 in Japan geboren. Im Alter von 22 Jah-
ren begann er das Studium an der New Medical School der Kyushu-
Universitét. Nach seinem Abschluss 1907 arbeitete er fiinf Jahre in einer
Hakaru chirurgischen Abteilung. 1912 verdffentlichte er seine
hes:::::l"“l‘g:; Er}.tdeckung d?r »?trumail lymphomat(.).sa«, einer ver-
die spater nach groferten Schilddriise mit lymphomatdser Infiltration
ihm benannte jn Verbindung mit einer Unterfunktion der Schilddriise.
Krankheit. Spéter wurde die Krankheit nach ihm benannt.
In seiner Arbeit beschrieb er die charakteristischen feingeweblichen
(histologischen) Merkmale der Krankheit. Da die Verdffentlichung in
einer medizinischen Zeitschrift in Deutschland erfolgte, blieb die Ent-
deckung in Japan zunéchst unbemerkt.
Hashimoto verbrachte nach der Verdffentlichung drei Jahre in Berlin,
Gottingen und London. In dieser Zeit befasste er sich mit der Nieren-
tuberkulose. Der Ausbruch des ersten Weltkrieges fiihrte ihn wieder zu-
riick nach Japan. Als Chirurg mit dem Schwerpunkt Bauchchirurgie ge-
langte er zu groBem Ansehen unter seinen Kollegen. Er veroffentlichte
zwei weitere Arbeiten, eine tiber eine als Erysipel bekannte Hautinfek-
tion, die andere iiber Verletzungen im Bereich des Brustkorbes. Hakaru
Hashimoto starb 1934 im Alter von 53 Jahren an Typhus.

Vorkommen und Haufigkeit der Hashimoto-Thyreoiditis

Frauen erkranken héufiger als Ménner. Auch Kinder konnen erkranken.
Die Krankheitshéufigkeit in der Bevolkerung insgesamt betrégt je nach
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Untersuchung etwa 4-12%. Genaue Angaben iiber die Krankheitshédu-
figkeit gibt es fiir Deutschland jedoch nicht. Die Hashimoto-Thyreoidi-
tis tritt familidr gehduft auf.

In Phasen der hormonellen Umstellung wie der Pubertit, nach einer
Schwangerschaft und in den Wechseljahren kommt die Erkrankung
hiufiger zum Ausbruch. Die Hashimoto-Thyreoiditis gilt als haufigste
Autoimmunkrankheit des Menschen.

Wie wird die Hashimoto-Thyreoiditis festgestellt?

Um eine Hashimoto-Thyreoiditis festzustellen, sind mehrere Untersu-
chungen notwendig.

Tabelle 2: Untersuchungen bei der Diagnostik der

Hashimoto-Thyreoiditis

Klinischer (oder korperlicher) Befund: Gesamtbild und korperliche
Untersuchung des Betroffenen

Blutuntersuchung (fT3, fT4, TSH und Schilddriisenantikorper
TPO-AK, TGAK und TRAK)

Untersuchung der Schilddriise durch
Abtasten (medizinisch: Palpation)
Ultraschall
Szintigramm (selten erforderlich)

Zur Aufnahme des Gesamtbildes gehort insbesondere die Untersu-
chung auf Symptome der Unterfunktion (Kapitel »Symptome«).

Im Blut miissen die Schilddriisenhormone und die Schilddriisen-Anti-
korper bestimmt werden. Eine ausfiihrliche Erklarung hierzu finden Sie
im Kapitel » Antikorper«.

Wichtig fiir die korrekte Diagnosestellung ist eine Ultraschalluntersu-
chung der Schilddriise. Mit dieser Untersuchung lassen sich rasch Gro-
e und Beschaffenheit des Schilddriisengewebes bestimmen.

Eine nuklearmedizinische Untersuchung, ein sogenanntes Schilddrii-
senszintigramm, ist nur in besonderen Situationen, z.B. bei knotigen
Schilddriisenverdanderungen erforderlich. Zur Diagnose einer Hashi-
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Ist die Hashimoto-Thyreoiditis heilbar? 7

moto-Thyreoiditis tragt das Szintigramm aber nur selten etwas bei,
manchmal stiftet es sogar Verwirrung.

Haufig vergeht lidngere Zeit, bis die Diagnose Hashimoto-Thyreoiditis
festgestellt wird. Eine Betroffene berichtet von ihren Erfahrungen:

Bericht 1: Zehn Jahre bis zur Diagnose

... Ja, man darf nicht nur nach Hormonwerten gucken, vor allen Dingen
sollte man seine Patienten mit ihren Beschwerden schon ernst nehmen.
Ich habe zehn Jahre lang gelitten, angeblich war kein Handlungsbedarf.
Habe mir Biicher iiber Endokrinologie ausgeliehen, und es war mir ei-
gentlich schon sehr lange klar, dass meine Beschwerden von der Schild-
driise kommen. Nur niemand fand es notig zu helfen. Ich war auch bei
mehreren Untersuchungen, viele hatten auch den Verdacht, dass es die
Schilddriise ist, aber die Werte waren im »Normbereich«. Da waren sie
gleich schnell wieder davon ab und ich fiihlte mich wie ein Hypochonder
behandelt. Nie hat jemand die Antikorper untersucht, damals wusste ich
auch noch nichts davon. Endlich hat dann eine Arztin auf Anhieb den
richtigen Verdacht gehabt.

Mir geht es nach zweimonatiger Behandlung mit Thyroxin auch schon
wesentlich besser, aber ich wundere mich, warum es zehn Jahre gedauert
hat ...

Ist die Hashimoto-Thyreoiditis heilbar?

Die Symptome der Hashimoto-Thyreoiditis konnen in vielen Féllen
durch eine geeignete Behandlung beseitigt werden. Manchmal kommt
es in der frithen Phase der Erkrankung zur Ausheilung.

Oft kann mit Schilddriisenhormonen véllige Beschwerdefreiheit er-
reicht werden. In anderen Fillen bleiben Krankheitserscheinungen
trotz Behandlung bestehen. Hier miissen andere Losungswege gesucht
werden. Eine individuelle, also auf den einzelnen Menschen zugeschnit-
tene Behandlung ist dann sinnvoll. Bei unklaren Beschwerden muss
untersucht werden, ob weitere Autoimmunkrankheiten oder sonstige
Storungen vorliegen.

Eine sichere Heilungsmethode der Hashimoto-Thyreoiditis gibt es zur-
zeit nicht. Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine chronische, das heif3t l4n-
ger andauernde Krankheit.
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Der chronische Krankheitsverlauf erfordert viel Geduld. Durch Riick-
schlédge diirfen Sie sich nicht entmutigen lassen. Auch fiir die hormonel-
le Einstellung ist Geduld notwendig, da die Medikamente nicht sofort,
sondern mit zeitlicher Verzogerung ihre Wirkung entfalten.

Die Aussichten, wieder ein »normales« Leben wie vor Krankheitsbe-
ginn fithren zu konnen, sind jedoch gut. Auch wenn dauerhaft gewisse
Symptome bestehen bleiben, kann ein Leben mit der Hashimoto-Thy-
reoiditis unbeschwert sein und auch Freude machen.

Beispielhafte Krankheitsverldufe

Um die Vielfalt der moglichen Krankheitsverldufe zu skizzieren, sind
nachfolgend einige Beispiele dargestellt.

Unkomplizierter Verlauf nach Hormoneinstellung

Bericht 2: 30-Jdhrige mit leichten Krankheitserscheinungen

Eine 30-jdhrige, berufstédtige Frau bemerkt leichten Haarausfall und Ge-
wichtszunahme. Thr Zyklus ist seit einigen Monaten unregelméaBig. Sie
bemerkt einen leichten Ansatz zum Bartwuchs. Weitere Beschwerden
bestehen nicht.

Da sie sich ein Kind wiinscht, besucht sie ihre Frauenérztin. Die Unter-
suchung weist aus, dass ihr TSH-Wert auf 6 mU/I erhoht ist. Die Antikor-
perbestimmung bestétigt eine Hashimoto-Thyreoiditis. Innerhalb eines
halben Jahres gelingt eine gute Einstellung mit 150 ug L-Thyroxin.

Da ihre 60-jahrige, ebenfalls berufstdtige Mutter an einer WeiBflecken-
krankheit (Vitiligo) leidet, wird auch sie auf Hashimoto-Thyreoiditis
untersucht (beide Krankheiten treten oft gemeinsam auf). Es stellt sich
heraus, dass ihre Schilddriise ein Volumen von nur 6 Milligramm hat und
die Antikorperspiegel erhoht sind. Es liegt ebenfalls eine Hashimoto-
Thyreoiditis vor, die aber bisher unbehandelt war und mit allenfalls ge-
ringen Beschwerden ablief.

Eine Schwangerschaft tritt bei der jungen Patientin ein halbes Jahr nach
Diagnose problemlos ein. Im Verlauf der Schwangerschaft wird die
Schilddriisenfunktion genau iiberwacht. In Kiirze erwartet sie ihr erstes
Kind. Es besteht Beschwerdefreiheit. Sie ist informiert, dass nach der
Entbindung ein Krankheitsschub auftreten konnte. Die Schilddriisenwer-
te werden fortlaufend regelméaBig kontrolliert, um rechtzeitig die Hor-
mondosis anzupassen, falls erforderlich.
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Beispielhafte Krankheitsverldufe 9

Unkomplizierter Verlauf seit 25 Jahren

Bericht 3:  60-Jahriger mit fehlenden Krankheitserscheinungen unter

Hormonbehandlung

Bei einem 60-jahrigen Mann wurde vor 25 Jahren eine Hashimoto-Thyre-
oiditis festgestellt. Im Laufe der Jahre musste die Hormondosis langsam
von 50 pg eines L-Thyroxin-Préparates auf 200 pug angehoben werden.
Die Schilddriise ist knotig vergroBert. Der TPO-Antikorperspiegel ist mit
20 000 U/l stark erhoht. Der Erkrankte ist beschwerdefrei und voll leis-
tungsfahig. In seinem Beruf arbeitet er dreizehn Stunden téglich. Weitere
Familienangehorige mit einer Hashimoto-Thyreoiditis sind bisher nicht
bekannt.

Spontane Riickbildung der Krankheit im Anfangsstadium

Bericht 4: 28-Jahriger mit einer Heilung im Anfangsstadium

Ein 28-jdhriger Mann bemerkt starke Unruhe, Schlaflosigkeit und Zit-
tern der Héande. Es wird die Anfangsphase einer Hashimoto-Thyreo-
iditis festgestellt mit Uberfunktion (erhohten Schilddriisenfunktions-
werten) und positiven Antikorpern. Nach zwei Monaten entwickelt
sich eine Unterfunktion, die zeitweise mit 100 ug L-Thyroxin behan-
delt wird. Zwischenzeitig bestehen Sehstorungen. Nach weiteren acht
Monaten haben sich die Schilddriisenhormone normalisiert, ohne dass
eine weitere Hormoneinnahme erforderlich ist. Nach weiteren drei
Monaten konnen auch keine Antikorper mehr nachgewiesen werden.
Seit drei Jahren sind die Blutwerte normal und es werden keinerlei Be-
schwerden berichtet.

Vater, ein Bruder sowie zwei Schwestern haben ebenfalls eine Hashimo-
to-Thyreoiditis. Eine Schwester ist zusitzlich an einem Diabetes mellitus
Typ 1 erkrankt. Die beiden Sohne des Erkrankten (zwei und zehn Jahre)
sind bisher nicht betroffen.
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Hashimoto-Thyreoiditis und Rheuma

Bericht 5: Hashimoto-Thyreoiditis und zusétzliche Autoimmunkrankheit

Eine 26-jahrige Frau bemerkt nach der Geburt des ersten Kindes eine
stetige Gewichtszunahme trotz normaler Essensmenge. Die Konzentra-
tionsfihigkeit hat nachgelassen. Sie ist standig miide, friert, klagt tiber
depressive Verstimmung und Angstzustinde. Die Untersuchung beim
Schilddriisenspezialisten ergibt eine Hashimoto-Thyreoiditis. Unter
Schilddriisenhormonen geht es etwas besser, die Gewichtszunahme kann
gestoppt werden, auch die Stimmung bessert sich. Im Laufe der Jahre stel-
len sich zahlreiche unklare Symptome ein, wie Muskelschmerzen insbe-
sondere im Nacken, Nervenentziindungen, Haarausfall, trockene Augen,
Gelenkschmerzen und Hautverdnderungen. Die Untersuchung bei einem
Rheumatologen kann nach fiinf Jahren eine weitere rheumatologische
Krankheit nachweisen.

Zehn Jahre lang kann mit L-Thyroxin eine zufriedenstellende Hormon-
einstellung erreicht werden, dann treten erneut Unterfunktionssympto-
me auf, trotz normaler Schilddriisenwerte im Blut. Nach Umstellung auf
ein T3/T4-Praparat kommt es zu einer erheblichen Besserung.

Die téglichen Ablédufe sind durch die rheumatologische Erkrankung zwar
eingeschrénkt, aber die Lebensqualitdt wird von der Erkrankten als gut
bezeichnet.

Familie mit Hashimoto-Thyreoiditis

Bericht 6: Hashimoto-Thyreoiditis bei allen Familienangehorigen

Bei einem Ehepaar wird sowohl beim Mann als auch bei seiner Frau eine
Hashimoto-Thyreoiditis festgestellt. Die drei Kinder (fiinf, sechs und
vierzehn Jahre) sind ebenfalls an einer Hashimoto-Thyreoiditis erkrankt.
Bei einer Tochter finden sich keine erhohten Antikoper, aber der Ultra-
schallbefund ist typisch fiir eine Hashimoto-Thyreoiditis. Nach anfingli-
chen Problemen wird eine gute hormonelle Einstellung erreicht.
Aufgrund ihrer guten Krankheitskenntnis kann die Familie auf neue
Krankheitserscheinungen gezielt reagieren. Die Hormonergénzung wird
nach den Symptomen und den Hormonwerten im Blut individuell fest-
gelegt. Damit sind alle Familienangehorigen seit zwei Jahren nahezu be-
schwerdefrei.
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Normale Schilddriisenhormonwerte 11

Komplizierter Verlauf

Bericht 72 Hashimoto-Thyreoiditis mit zahlreichen Krankheitserschei-

nungen, die auch durch Behandlung nicht ausreichend zu
bessern sind

Bei einer jungen Frau hat sich in drei Jahren ein Ubergewicht von
30 kg entwickelt. Thre Hashimoto-Thyreoiditis war schon lédnger be-
kannt, jedoch iiber mehrere Jahre unzureichend behandelt worden. Nach
Beginn der Hormongabe werden die Beschwerden besser. Die Gewichts-
zunahme kann gestoppt werden. Eine Gewichtsabnahme ist mit verschie-
denen Diéten nicht zu erreichen.

Trotz inzwischen normaler Blutwerte leidet die Betroffene weiterhin an
diversen Problemen wie geschwollenen Lymphknoten, Schwindel, Ge-
fuhlsstorungen der Beine, verminderter Leistungsfahigkeit, Haarausfall,
Lymphstauungen und Sehstorungen. Leberwerte und Blutsenkung sind
erhoht. Vor einem Jahr ist eine Storung des Zuckerstoffwechsels dazu ge-
kommen. Weitere Krankheiten konnten bisher nicht festgestellt werden.

Der zuletzt beschriebene Verlauf zeigt, wie wichtig weitere wissen-
schaftliche Bemiithungen sind, die Hashimoto-Thyreoiditis genauer zu
verstehen, um sie dann besser behandeln zu konnen.

Normale Schilddriisenhormonwerte

Symptomlose Krankheitsverldufe sind moglich. Hierbei lassen sich zwar
Antikorper im Blut nachweisen, aber die Schilddriisenhormone und das
TSH liegen im Normalbereich und es treten keine Krankheitsbeschwer-
den auf. Sobald Symptome bemerkt werden oder Verdnderungen der
Schilddriisenhormone festgestellt werden, sollte eine Behandlung ein-
geleitet werden.

Eine Behandlung mit Schilddriisenhormonen kann auch bei noch nor-
malen Schilddriisenwerten sinnvoll sein, wenn bereits erste Symptome
bestehen. Die Schilddriisenhormone im Blut konnen noch Normalwer-
te zeigen, obwohl im Gewebe bereits eine Unterfunktion besteht (Or-
ganhypothyreose). In diesen Fillen liegt das TSH oft schon im oberen
Normbereich. RegelméBige Kontrollen der Schilddriisenwerte sind
wihrend der Behandlung mit Schilddriisenhormonen erforderlich.
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