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Die Hashimoto-Erkrankung ist eine Entziindungsform
der Schilddriise, die etwa bei 10% der Bevélkerung auf-
tritt. Diese Entziindung fiihrt in der Anfangsphase zur
Uberfunktion durch Zellzerfall und spater zur Unter-
funktion. Die Phase der Uberfunktion wird von den
Patienten meist nicht bemerkt, die dann langsam voran-
schreitende Unterfunktion zeigt ein sehr unterschiedli-
ches Beschwerdebild. Meist werden psychische Veran-
derungen wie permanente Miidigkeit und Antriebsar-
mut sowie eine depressive Verstimmung beklagt, oft
begleitet von einer Gewichtszunahme und einem ver-
mehrten Kalteempfinden und Verstopfung.

Die Symptome sind vielfaltig und kénnen alle Organsy-
steme betreffen. Die Hashimoto-Erkrankung fallt meist
zufallig im Rahmen der Abklarung beschriebener
Beschwerden auf.

Da bei der Hashimoto-Entziindung typische Abwehr-
stoffe gegen die Schilddriisenzellen gebildet werden
(TPO-Antikorper), wird die Diagnose durch den charak-
teristischen Nachweis der Antikdrper im Blut und einem
typischen Bildmuster im Schilddriisenultraschall gestellt.
Eine auffallig kleine Schilddriise kann hier wegweisend
sein.

In der Zeit der Uberfunktion kann die Diagnostik und
Abgrenzung zu anderen Schilddriisenerkrankungen
erschwert sein, besonders zum Morbus Basedow. Dies
macht weitere Blutuntersuchungen und, bei gleichzeitig
bestehenden Knoten, auch eine szintigraphische Unter-
suchung notwendig. In diagnostisch unklaren Fallen
kann eine Feinnadelpunktion durchgefiihrt werden.

Da die Hashimoto-Erkrankung zu den sogenannten
Autoimmunerkrankungen gehort, tritt diese geh&uft mit
anderen Erkrankungen des Immunsystems auf. Bei der
Diagnostik und den Verlaufsuntersuchungen ist deshalb
besonderes Augenmerk auf die Ausbildung eines Diabe-
tes mellitus (Zuckerkrankheit), einer Blutarmut durch
Vitamin-B-Mangel (perniziése Anamie) und Eisenman-

gel (einheimische Sprue, einer Unvertraglichkeit eines
Getreideeiweilles mit Durchféllen) zu legen. Ebenfalls zu
beachten sind rheumatische Gelenkentziindungen, die
auch mit einer verminderten Produktion von Tranen-
flilssigkeit und Speichel einhergehen kénnen (Sicca-
Syndrom/Sjégren-Syndrom) .

Ist die Diagnose der Hashimoto-Thyreoiditis einmal
gestellt, muss im weiteren Verlauf in regelméligen
Abstanden die Funktionslage der Schilddriise durch die
Bestimmung des TSH-Spiegels im Blut kontrolliert wer-
den. Abhangig hiervon soll die Unterfunktion entspre-
chend mit Medikamenten eingestellt werden. Hierbei
wird Levothyroxin bevorzugt. Jodid sollte nicht zusatz-
lich verabreicht werden, da dies Entziindungsschiibe
auslésen kann. Die Blutkontrollen sind anfanglich alle
vier bis sechs Wochen, bis der TSH-Wert im Zielbereich
liegt und die Unterfunktion ausgeglichen ist. Bei stabiler
Einstellung sind halbjahrliche Untersuchungen ausrei-
chend.

Eine regelmafige Ultraschalluntersuchung erganzt die
Kontrollen und kann die Ausbildung von Knoten friih-
zeitig erkennen.

Die Kontrollen der Begleiterkrankungen werden ent-
sprechend vom Arzt veranlasst.

Nach erfolgter Diagnose ist die Bestimmung der Anti-
kérper nicht mehr notwendig, da es keinen Zusammen-
hang zwischen der Hohe der Antikdrper und dem
Verlauf der Erkrankung sowie den Beschwerden des
Patienten gibt, Ebenfalls iiberfliissig ist die Kontrolle
der Schilddriisenszintigraphie, da sie keinen weiteren
diagnostischen Nutzen bringt und nur eine unniitze
Strahlenbelastung darstellt.



