[l Therapie

Die Behandlung von Schilddriisenerkrankungen er-
folgt grundsétzlich in Kooperation von Frauenarzt
und Schilddriisenspezialist. Vor Beginn einer medi-
kamentdsen Therapie der Schilddrise sollte mindes-
tens ein Ultraschall der Schilddriise durchgefiihrt
werden. RegelmaBige Labor- und Ultraschallkontrol-
len unter Therapie sind notwendig.

Eine Unterfunktion der Schilddriise muss meist dau-
erhaft mit Schilddriisenhormon behandelt werden.
Bei Kinderwunsch und in der Schwangerschaft wird
schon die sogenannte latente Unterfunktion behan-
delt. Diese findet sich haufig bei einer ,Autoimmun-
thyreoiditis”. Vor einer Schwangerschaft sollten dann
unbedingt jodfreie Folsdurepraparate eingenommen
werden.

Eine Uberfunktion wird mit sogenannten ,Thyreo-
statika” (Schilddriisenblockern) behandelt. Meist ist
eine solche Behandlung lber ein Jahr notwendig.

Wegen des hohen Risikos fiir ein Wiederauftreten
beim Morbus Basedow ist bei Kinderwunsch eine
Schilddriisenoperation meist die Behandlung der
Wahl. Kalte Knoten sollten in der Regel vor einer ge-
wiinschten Schwangerschaft operiert werden.

Wahrend einer Schwangerschaft muss die Schild-
drisenhormondosis bei einer Unterfunktion meist
gesteigert werden. Jodid sollte unbedingt zusatzlich
wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit gegeben
werden, auch bei einer Autoimmunthyreoiditis. Eine
UberfunktionmussinderSchwangerschaftbehandelt
werden, auch wenn die Thyreostatika auf das Kind tiber-
gehen. Es wird aber die niedrigste notwendige Dosis
gegeben, die bei der Mutter die Symptome lindern.

Nach einer Geburt sollte die Schilddriisenhormon-
dosis wie vor der Schwangerschaft fortgefiihrt und
nach sechs Wochen kontrolliert werden. Eine Post-
partum-Thyreoiditis, die sich haufig bei einer Au-
toimmunthyreoiditis entwickelt, sollte unbedingt er-
kannt und behandelt werden. Miissen Thyreostatika
gegeben werden, ist Stillen trotzdem sicher.

weitere Informationen und Kontaktdaten:
www.die-hormon-spezialisten.de
www.frauenaerzte-regensburg.de
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Schilddriisenerkrankungen treten bei Frauen fiinf-
mal hdéufiger als bei Médnnern auf. Das liegt auch
an dem Auf und Ab der Ostrogene im Zyklus und den
hohen Hormonspiegeln in der Schwangerschaft.
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. Welche Schilddriisenerkrankungen

Frauen sind siebenmal haufiger von einer krankhaf-
ten Schilddrisenvergrofierung betroffen als Man-
ner. Diese wird auch als Struma oder auch ,Kropf”
bezeichnet. Darin entwickeln sich haufig Zysten (mit
Flussigkeit gefullte Hohlrdaume) und vor allem Kno-
ten. Letztere kénnen hormonaktiv oder -inaktiv sein
(sogenannte ,warme” und ,kalte” Knoten).

Zu den Funktionsstérungen zahlen die Schilddriisen-
unter- und -Uberfunktion.

Die Unterfunktion kommt haufig vor, meist bei einer
sogenannten Autoimmunthyreoiditis. Hierbei han-
delt es sich um eine chronische Schilddriisenentziin-
dung, bei der das Immunsystem beteiligt ist. Diese
ist zehnmal haufiger bei Frauen als bei Mannern.
Fast jede funfte Kinderwunschpatientin hat eine
Autoimmunthyreoiditis, die meist ohne Symptome
verlauft.

Eine Uberfunktion kann durch ,warme” (,autonome”)
Knoten in der Schilddriise bedingt sein. Haufig wird
die Uberfunktion auch durch das Immunsystem aus-
geldst und es entwickelt sich ein Morbus Basedow.
Dieser kann auch erstmals in der Schwangerschaft
auftreten oder einige Monate nach einer Geburt.
Hiervon zu unterscheiden ist die voriibergehende
Form der Schilddriiseniiberfunktion, die Postpartum-
Thyreoiditis. Vor allem Frauen mit einer Autoimmun-

thyreoiditis sind betroffen.

. Beschwerden

\ :

Hormon- und Zyklusstorungen, Unfruchtbarkeit und
Fehlgeburten kénnen auf Schilddriisenerkrankun-
gen hinweisen. Auch Schwangerschaftskomplikati-
onen wie Friihgeburten, Herzschwdache, hoher Blut-
druck, Schwangerschaftsvergiftung (Praeklampsie),
vorzeitige Ablésung des Mutterkuchens sowie auch
Fehlbildungen sind bei Uber- und Unterfunktion be-
kannt. Eine unerkannte Schilddriisenunterfunktion
in der Schwangerschaft kann zu einer verminderten
Intelligenz der Kinder fiihren.

Eine Struma ist oft schon an einem auffallig ,dicken”
Hals zu erkennen. Schluckbeschwerden (,KloR3ge-
fihl”) sind méglich.

Eine Unterfunktion kann sich bemerkbar machen
durch Midigkeit und Leistungsknick. Vitiligo (Weif3-
fleckenkrankheit), ,jugendlicher” Diabetes oder eine
Hyperprolaktindmie kdnnen fir eine Diagnose rich-
tungsweisend sein.

Eine Uberfunktion fiihrt meist zu einem ausge-
pragten Krankheitsgefiihl mit beschleunigtem Puls,
Schwitzen, Nervositdt, Durchfall, Gewichtsverlust
und Haarausfall. Behandlungsresistentes schweres
Schwangerschaftserbrechen (Hyperemesis gravidar-
um) oder Herzrasen und Schlafstérungen in den ers-
ten Monaten nach einer Geburt weisen ebenfalls auf
eine Uberfunktion hin.

. Diagnostik

Labordiagnostik und Ultraschall zusammen sind zur
Abklarung der Schilddriise notwendig.

Bei der Basis-Labordiagnostik sollte der TSH-Wert
und bei Hormonstdrungen oder unerfilltem Kinder-
wunsch, komplizierter Schwangerschaft und Geburt
und fraglicher Postpartum-Thyreoiditis sollten auch
die Schilddriisenantikdrper ,TPO-AK” und ,Tg-AK” ge-
messen werden.

Beim Ultraschall sollte das Volumen der Schilddriise
gemessen und das Gewebe auf Verdnderungen wie
Echoarmut, Zysten und Knoten untersucht werden.
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Eine Szintigraphie ist nur
in Einzelféllen wie bei gro-
Beren Knoten erforderlich.
Diese Untersuchung wird
mit einer radioaktiven
Substanz durchgefiihrt
und ist daher nicht wah-
rend einer Schwanger-
schaft méglich.

Eine Feinnadelpunktion mit Gewinnung von Schild-
driisenzellen zur mikroskopischen Untersuchung auf
Gutartigkeit oder Bdsartigkeit kann insbesondere
bei kalten Knoten sinnvoll sein.





