SCHILDDRUSE
UND FRUCHTBARKEIT

Schilddriisenerkrankungen treten bei
Frauen fliinfmal haufiger auf als bei Mannern.
Das liegt vor allem am Auf und Ab
der Ostrogene im Zyklus und den hohen
Hormonspiegeln in der Schwangerschaft.




SCHILDDRUSENERKRANKUNGEN

Einen ,Kropf” haben siebenmal mehr Frauen als Man-
ner. Diese krankhafte Schilddrisenvergréfierung wird
auch als Struma bezeichnet. In ihr entwickeln sich
haufig Zysten (mit Flussigkeit gefiillte Hohlrdume) und
vor allem Knoten. Letztere kdnnen hormonaktiv oder
hormoninaktiv sein (sogenannte ,warme” und ,kalte”
Knoten). Zu den Funktionsstérungen zahlen die Schild-
drisenunter- und -tUberfunktion.

Die Unterfunktion kommt haufig vor, meist bei einer
sogenannten Autoimmunthyreoiditis. Hierbei handelt
es sich um eine chronische Schilddriisenentziindung,
bei der das Immunsystem beteiligt ist. Diese ist zehn-
mal haufiger bei Frauen als bei M&nnern. Fast jede
finfte Kinderwunschpatientin hat eine Autoimmun-
thyreoiditis, 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 ausgeldst
und es entwickelt sich ein Morbus Basedow. Dieser
kann auch erstmals in der Schwangerschaft auftreten
oder einige Monate nach einer Geburt. Hiervon zu un-
terscheiden ist die vorlibergehende Form der Schild-
driisentberfunktion, die Postpartum-Thyreoiditis. Vor
allem Frauen mit einer Autoimmunthyreoiditis sind
betroffen.



BESCHWERDEN

Hormon- und Zyklusstérungen, Unfruchtbarkeit und
Fehlgeburten konnen auf Schilddriisenerkrankungen
hinweisen. Auch Schwangerschaftskomplikationen wie
Frihgeburten, Herzschwache, hoher Blutdruck, Schwan-
gerschaftsvergiftung (Préaeklampsie), die vorzeitige
Ablésung des Mutterkuchens sowie auch Fehlbildun-
gen sind bei schwerer Uber- und Unterfunktion be-
kannt. Eine unerkannte Schilddriisenunterfunktion in
der Schwangerschaft kann zu einer verminderten In-
telligenz der Kinder fiihren.

Eine Struma ist oft schon an einem auffallig ,dicken”
Hals zu erkennen. Schluckbeschwerden (,Klof3gefiihl”)
sind moglich.

Eine Unterfunktion kann sich bemerkbar machen durch
Mudigkeit oder einen Leistungsknick. Eine Vitiligo (Weif3-
fleckenkrankheit), ein ,jugendlicher” Diabetes oder eine
Hyperprolaktindmie sind Symptome, die fiir eine Diag-
nose richtungsweisend sein kdnnen.

Eine Uberfunktion fiihrt meist zu einem ausgeprégten
Krankheitsgefiihl mit beschleunigtem Puls, Schwitzen,
Nervositat, Durchfall, Gewichtsverlust und Haarausfall.
Behandlungsresistentes schweres Schwangerschafts-
erbrechen (Hyperemesis gravidarum) oder Herzrasen
und Schlafstérungen in den ersten Monaten nach ei-
ner Geburt weisen ebenfalls auf eine Uberfunktion hin.
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DIAGNOSTIK

Labordiagnostik und Ultraschall sind gleichermafien
zur Abklarung der Schilddriise notwendig.

Bei der Basis-Labordiagnostik sollte der TSH-Wert be-
stimmt werden. Bei Hormonstérungen oder unerfilltem
Kinderwunsch, komplizierter Schwangerschaft, bei Ver-
dacht auf eine Postpartum-Thyreoiditis sollten dazu die
Schilddriisenantikorper ,TPO-AK” und ,Tg-AK"gemessen
werden. Beim Ultraschall sollte das Volumen der Schild-
driise gemessen und das Gewebe auf Verdnderungen
wie Echoarmut, Zysten und Knoten untersucht werden.

Eine Szintigraphie ist nur
in Einzelfallen wie bei gro-
fBeren Knoten erforderlich.
Diese Untersuchung wird
mit einer radioaktiven Sub-
stanz durchgefihrt und ist
daher nicht wahrend einer
Schwangerschaft moéglich.

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



THERAPIE

Die Behandlung von Schilddrisenerkrankungen er-
folgt grundséatzlich in Kooperation von Frauenarzt und
Schilddriisenspezialist. Vor Beginn einer medikamen-
tosen Therapie der Schilddriise sollte mindestens ein
Ultraschall der Schilddriise durchgefiihrt werden. Re-
gelmaRige Labor- und Ultraschallkontrollen unter The-
rapie sind notwendig.

Eine Unterfunktion der Schilddriise muss oft dauer-
haft mit Schilddrisenhormon behandelt werden. Bei
Kinderwunsch und in der Schwangerschaft wird eine
sogenannte latente Unterfunktion behandelt. Diese
findet sich haufig bei einer ,Autoimmunthyreoiditis”.
Dann werden Folsdurepraparate mit nattrlicher Jod-
menge empfohlen.

Eine Uberfunktion wird mit sogenannten ,Thyreosta-
tika” (Schilddriusenblockern) behandelt. Meist ist eine
solche Behandlung Uber ein Jahr notwendig.

Wegen des hohen Risikos fiir ein Wiederauftreten der
Uberfunktion beim Morbus Basedow (einer Sonder-
form der Schilddriisentiberfunktion) ist bei Kinder-
wunsch eine Schilddriisenoperation meist die Behand-
lung der Wahl. Kalte Knoten sollten in der Regel vor
einer gewiinschten Schwangerschaft operiert werden.
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Wahrend einer Schwangerschaft muss bei einer Unter-
funktion der Schilddriise die Schilddriisenhormondo-
sis meist gesteigert werden. Jodid sollte unbedingt
zusatzlich wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
eingenommen werden, auch bei einer Autoimmunthy-
reoiditis. Eine Uberfunktion muss in der Schwanger-
schaft behandelt werden, auch wenn die Thyreostatika
auf das Kind tbergehen. Es wird aber die niedrigste
notwendige Dosis gegeben, die bei der Mutter die
Symptome lindern.

Nach einer Geburt sollte die Schilddriisenhormondo-
sis wie vor der Schwangerschaft fortgeftihrt und nach
sechs Wochen kontrolliert werden. Eine Postpartum-
Thyreoiditis, die sich haufig bei einer Autoimmunthy-
reoiditis entwickelt, sollte nicht Ubersehen werden
und muss behandelt werden.
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