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Was bringen Schilddriisenhormone? -

Medizin Etwa fiinf Millionen Patienten schlucken hierzulande Thyroxinpréparate, weil ihre Schilddriise zu geringe Mengen produziert. Doch
einer grof angelegten Studie zufolge profitieren nur die wenigsten von den Praparaten. Und véllig risikolos sind sie auch nicht. Von Jorg Zittlau

iidigkeit, Gedachtnis- und Kon-
l \ / I zentrationsschwiche, Kilteemp-
findlichkeit, Haarausfall, Ver-
stopfung und Ubergewicht - die Liste
moglicher Auswirkungen eines Mangels
an Schilddriisenhormonen ist lang. Kein
Wunder, dass hierzulande rund 300 000
Mal pro Monat der Begriff ,Schilddriise®
bei Google eingegeben wird und Medika-
mente zur Behandlung ihrer Unterfunk-
tion (mmedizinisch: Hypothyreose) mehr als
100 Millionen Euro Jahres-
umsatz bringen. In jiingerer
Zeit mehren sich jedoch kriti-
sche Stimmen zu dieser fla-
chendeckenden Medikamen-
tierung. Sie bekommen jetzt
Riickendeckung durch eine
Studie im British Medical
Journal (BMJ).

Ein internationales For-
scherteam um Mieke Ver-
mandere von der Katholi-
schen Universitit in Leuven
hat 21 Studien ausgewertet, in
denen untersucht wurde, ob
eine Thyroxin-Therapie tat-
sdchlich einen Nutzen bringt.
Als Probanden dienten 2200
Patienten, bei denen eine ,la-
tente Hypothyreose” diagnos-
tiziert worden war. Bei einer Unterfunk-
tion der Schilddriise steigt der sogenannte
TSH-Wert im Blut, also die Konzentration
von Thyreoidea-Stimulierenden Hormo-
nen, iiber die der Korper das Defizit an
Schilddriisenhormonen  auszugleichen
versucht.

Bei den Studienteilnehmern lag der
TSH-Wert zwischen vier und zehn mIU/L
(Milli-Internationale-Einheiten pro Liter),
war also miflig erhoht. Ansonsten litten
sie unter einer relativ schwach ausgeprag-
ten Symptomatik, fithlten sich beispiels-
weise miide, schlapp oder unkonzentriert.
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,2Hormone muss
man prézise ein-
setzen. Nicht

zu viel, aber auch
nicht zu wenig.“

Oder aber sie hatten nicht einmal einen
Grund zur Klage. ,Die wissenschaftliche
Datenlage zeigt, dass ungefihr jeder dritte
Patient mit latenter Hypothyreose symp-
tomfrei ist“, betont Vermandere.

Es zeigte sich: Bei 62 Prozent der Pa-
tienten sank binnen fiinf Jahren der TSH-
Wert wieder auf ein Normalniveau unter
vier mlU/L, ohne dass sie ein Hormonpri-
parat eingenommen hétten. Und bei den-
jenigen, die es einnahmen, zeigten sich
keine relevanten Verbesse-
rungen im Hinblick auf die
Lebensqualitidt oder Sympto-
me. ,,Wir sehen bei Patienten
mit latenter Hypothyreose
keinen Vorteil durch eine
Thyroxinbehandlung®, restii-
miert Vermandere. Stattdes-
sen gebe es eine Reihe von
Nachteilen durch die - bei
den meisten Patienten {ibli-
che - Langzeitbehandlung mit
Schilddriisenhormonen.

So ermittelten englische
Wissenschaftler an iliber
52 000 Thyroxin-behandel-
ten Patienten, dass bei knapp
sechs Prozent offenbar zu
hoch dosiert wurde. Denn ihr
TSH-Wert sackte weiter ab
als erwiinscht. Was im Umkehrschluss be-
deutet, dass zu viel Thyroxin in ihrem Blut
kursierte. Die Arzte hatten es also zu gut
mit ihren Patienten gemeint, das Schild-
driisenhormon iiberdosiert und dadurch
die Blutwerte nach oben katapultiert.
,»Und das geht Hand in Hand mit einem
gesteigerten Risiko fiir Krankheiten wie
Vorhofflimmern und Osteoporose®, betont
Studienleiter Peter Taylor von der Cardiff
University.

Auch Dagmar Fithrer von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endokrinologie
warnt: ,Hormone sind keine Bonbons.“

Thre Dosierung miisse auf den tatsdchli-
chen Bedarf und Krankheitswert abge-
stimmt sein, und die liefRen sich nicht nur
durch das einmalige Erheben eines Labor
wertes bestimmen. ,Man darf einen Men-
schen nicht als krank einstufen, nur weil
er mal einen abweichenden TSH-Wert ge-
zeigt hat®, warnt Fiihrer, die als Endokri-
nologie-Professorin am Universititsklini-
kum in Essen arbeitet. Da miissten schon
mehr konkrete Hinweise zusammengetra-
gen werden, und dazu zdhlen keine unspe-
zifischen Symptome wie Miidigkeit, Haar-
ausfall und Verstopfung, die bekannterma-
flen auch bei vielen anderen Erkrankun-
gen auftauchen.

Vielmehr sollte ein leicht erhdhter
TSH-Wert einige Wochen oder Monate
spater - bevor man womdglich voreilig
zum Medikament greift — durch eine er-
neute Messung abgesichert werden. Nicht
selten hat sich dann der Wert wieder nor-
malisiert, sodass sich eine Therapie eriib-
rigt. Und wenn nicht, wird es, wie Fithrer
ausfithrt, ,etwas komplizierter. Denn
dann musse man sich auf die Suche nach
den Ursachen der Schilddriisenunterfunk-
tion machen.

So ist die haufigste Ursache eine Auto-
immunerkrankung, bei der das Immunsys-
tem seine Abwehrkrifte gegen die korper-
eigene Driise richtet. Das in letzter Zeit
weithin bekannt gewordene ,Hashimoto”
gehort beispielsweise dazu, doch es ist bei-
leibe nicht die grassierende Volkserkran-
kung mit angeblich 13 Millionen Betroffe-
nen, von denen in einigen Medien die Re-
de ist. Jedenfalls liefert sie keinen Grund
fir eine Hormontherapie auf Verdacht.
,Ob eine Autoimmunerkrankung vorliegt,
lasst sich zuverlédssig durch eine Antikér-
per-Messung und ein Ultraschallbild der
Schilddriise abklidren®, erklart Fiihrer.
Doch hohere TSH-Werte kénnten auch die
Folge eines fortgeschrittenen Alters und

bestimmter Medikamente sein ~ und dann

seien Schilddriisenhormone nicht unbe-
dingt die richtige Antwort.

Fithrer stimmt daher Vermandere und
seinen Kollegen insofern zu, dass Thyr-
oxin-Priiparate oft wenig bringen oder Pa-
tienten sogar Schaden zufiigen, weil sie an
Personen abgegeben werden, die eigent-

lich nicht behandlungsbediirftig sind: ,,Wir
miissen aufpassen, dass wir wirklich Kran-
ke behandeln, und nicht einen leicht von
der Norm abweichenden Laborwert.“ Eine
differenzierte Vorgehensweise werde seit
lingerem auch schon von den mafigebli-
chen Fachgesellschaften empfohlen.
Zugleich warnt die Essener Medizine-
rin Patienten davor, kritische Publikatio
nen wie die aktuelle BMJ-Studie als An-
lass zu nehmen, das vom Arzt verordnete
Thyroxin-Préiparat eigenmaichtig abzuset-
zen. Das konne am Ende dhnlich fatal sein
wie eine ["Jberdosierung. ,Hormone muss
man prazise einsetzen®, betont Fiihrer.
,Nicht zu viel, aber auch nicht zu wenig.“

Organ In Grofe und Form erinnert die Schild-
driise an einen zierlichen Schmetterling, wes-
wegen sie man sie an ihrem Platz am Hals
auch nur selten bemerkt. Bei den beiden
.Schmetterlingsfliigeln” handelt es sich um
zwei Driisenlappen, die links und rechts neben
der Luftréhre liegen und durch eine Briicke
miteinander verbunden sind. Sie produzieren
die Stoffwechselhormone Thyroxin (T4) und
Trijodthyronin (T3), fir die unbedingt Jod be-
notigt wird.

Jod Jod muss (iber die Nahrung aufgenom-
men werden, der Tagesbedarf eines Erwach-
senen liegt zwischen 180 und 200 Mikro-
gramm. Ergiebige Quellen sind Seefisch, Feld-
salat, Spinat, Griinkohl, Cashew, Sonnenblu-
menkerne und jodiertes Speisesalz. StZ



