Schilddriise und

Gewicht

Gewichtsprobleme sind hdaufige Symptome in der Schilddriisen-
sprechstunde. Manchmal sind sie der einzige Grund, nach der

Schilddriisenfunktion zu fahnden.

Héuﬁg wird aber wegen der immer
stirkeren Zunahme der Ubergewichtigen
in Deutschland seitens der Therapeuten
nur lapidar geraten, sich mehr zu bewe-
gen und weniger zu essen.

Die Zusammenhdnge sind sehr komplex
und derzeit noch Gegenstand intensiver
Forschungen. Hier kénnen daher nur
einige wichtige Mechanismen erldutert
werden. Vielen Patienten wird nicht ge-
glaubt, dass sie schon viel Sport treiben
und ihre Erndhrung umgestellt haben,
aber trotzdem nicht abnehmen kénnen.
So vergehen manchmal Jahre, bis nach
einer Ursache fiir eine Gewichtszunahme
gesucht wird.

Eine Gewichtszunahme kann dabei
sowohl durch eine Uber- als auch durch
eine Unterfunktion entstehen. Das ist ja
eigentlich ein Widerspruch.

Normalfall: Gewichts-
abnahme bei Uberfunktion

Bei einer ungewollten Gewichtsabnahme
wird vor allem bei dlteren Menschen
eher nach einem Tumorgeschehen ge-
sucht als an die Schilddriise zu denken.
Da Schilddriisenhormone aber den
Grundumsatz und damit den Energiever-
brauch erhéhen, fithren Sie in der Uber-
dosis zur Gewichtsabnahme. Ein gestei-
gerter Appetit und damit eine vermehrte
Nahrungsaufnahme kann das meist nicht
kompensieren.

Normalfall: Gewichts-
zunahme bei Unterfunktion

Bei einer Schilddriisenunterfunktion
nehmen Grundumsatz und damit die
Warmeproduktion ab. Um einer Auskiih-
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lung des gesamten Korpers entgegen-
zuwirken, werden GefédRe in den Glied-
maRen verengt. Dies erklart das hdufige
Frieren und kalte Hinde und FiiRe bei
Unterfunktion. Sinkt der Grundumsatz,
ist der Energieverbrauch reduziert. Bleibt
in dieser Situation die Energiezufuhr
unverdndert, wird die {iberschiissige
Energie in Form von Fett gespeichert, es
kommt zur Gewichtszunahme.

Der Mechanismus wirkt schon bei
leichten TSH-Erh6hungen, sodass auch
kleinste Veranderungen der Schild-
driisenhormondosierung durch kleine
Absenkungen des TSH z.B. innerhalb
des Referenzbereiches von 2 auf 1 pU/ml
einen positiven Effekt auf das Gewicht
haben kénnen. Dies ist im Hinblick auf
das in der Bevolkerung zunehmende Ge-
wicht und die damit verbundenen Volks-
krankheiten bedeutend. Wenn Patienten

Probleme mit dem Gewicht haben, ist es
auf jeden Fall sinnvoll, die Schilddriisen-
funktion zu priifen.

Dabei diirfen die TSH-Referenzbereiche
nicht so extrem streng betrachtet wer-
den, da sie immer noch recht weit defi-
niert sind durch starke Schwankungen in
der Bevolkerung, aber individuell ein TSH
von 0,3 genauso normal sein kann wie
fiir einen anderen Patienten ein TSH von
3 pU/ml, also dem Zehnfachen. Es wdre
gut, wenn man zu Zeiten des Wohlbefin-
dens den individuellen TSH-Wert wiisste,
dann kénnte man diesen als Ziel bei einer
spdteren Schilddriisenhormontherapie
anstreben. Ziel-TSH-Werte bei einer
Schilddriisenhormontherapie miissen
ohne dieses Wissen daher individuell
anhand des Befindens des Patienten
festgelegt werden. Und dazu zdhlt auch
die Betrachtung der Gewichtsentwick-
lung unter Schilddriisenhormonthera-
pie. Die so gefundene Dosis ist dann die
»Wohlfiihldosisg, die sich aber im Lauf
des Lebens z.B. durch Anderungen von
Stoffwechsel, Hormonen und Aktivitdt
auch wieder dndern kann.

Bei einer Unterfunktion dndert sich aber
auch die Kérperzusammensetzung insge-
samt (Wassereinlagerungen ins Gewebe
wirken sich auch auf der Waage aus). Die
Gewichtsabnahme unter dann eingeleite-
ter Schilddriisenhormontherapie ist dann
eher Ausdruck der Ausschwemmung

von iiberschiissigem Wasser aus dem
Gewebe.
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Einfluss auf Kérper und Psyche

Susanne, 50 Jahre

Ich nahm 20 kg zu!

) Mit Beginn unregelmifgiger Zyklen vor den Wechseljahren nahm ich
Gewicht zu. Ich dachte mir nichts dabei, schliefSlich éinderte sich ja alles
im Korper. Meine Familie und Freunde fanden es nicht schlimm, aber
irgendwann konnte ich mich nicht mehr sehen. Es waren fast 20 kg
innerhalb der letzten 3 Jahre. Meine Garderobe passte nicht mehr, ich
wurde unbeweglicher, machte kaum noch Sport, konnte mich zu keinen
Aktivitditen aufraffen, war immer miide, wegen der ganzen Situation auch
depressiv, bis mich schliefSlich mein Mann zum Arzt schickte, mich durch-
checken zu lassen. Dabei wurden zu hohe Cholesterinwerte festgestellt, ich
sollte Medikamente nehmen. Eine Freundin berichtete dann, dass man bei
ihr eine Unterfunktion der Schilddriise festgestellt héitte und sie meinte,
auch ich solle das iiberpriifen lassen. Also ging ich mit dieser Frage wieder
zum Arzt und er bestimmte den TSH-Wert, der bei 8,7 deutlich zu hoch
lag. Jetzt wurde einiges klar, ich bekam Schilddriisenhormon, die Dosie-
rung wurde langsam gesteigert und ich fiihlte mich besser, hatte plotzlich
wieder Lust, mich zu bewegen, war nicht mehr so miide, nahm wieder am
Leben teil und konnte langsam wieder etwas abnehmen. <o

Ubergewicht und der
TSH-Wert

Ein hoher TSH-Wert kann auch Folge
einer Adipositas sein. Hier kommt ein
weiteres Hormon des Organismus ins
Spiel, das Leptin, das aus dem Korperfett-
gewebe freigesetzt wird. Leptin hemmt
normalerweise den Appetit, ein sinnvol-
ler Mechanismus, wenn geniigend Fett-
gewebe gespeichert ist, um eine weitere
Zunahme des Fettes zu verhindern. Bei
sehr hohen Leptinwerten kann diese
Wirkung jedoch reduziert sein im Sinne
einer Leptinresistenz. Dann hemmt Lep-

tin nicht mehr den Appetit, ein wichtiger
Kontrollmechanismus im Kampf gegen
Verfettung des Korpers geht verloren.
Viele Ubergewichtige bzw. Adip&se ken-
nen das: Auch wenn der Teller leer ist, ist
noch Appetit auf mehr da, die Leckereien
auf dem Tisch verlieren nicht an Reiz im
Laufe des Essens, wie dies normalerweise
der Fall sein sollte. Das Leptin hat aber
noch eine weitere Wirkung, es erhoht
das TRH und damit auch das TSH, das
dann zu einer Steigerung der Schilddrii-
senhormonproduktion fiihren soll, ein
sinnvoller Mechanismus, um bei viel

Fett den Grundumsatz anzukurbeln und
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damit das Fett wieder zu mobilisieren,

also abzubauen. AuRerdem scheint das
Leptin die Umwandlung von T4 in T3 in
manchen Geweben zu stimulieren.

Besonders bei Kindern konnten hohe
TSH-Spiegel durch Gewichtsreduktion
allein gesenkt werden, wobei der TSH-
Abfall mit dem Leptinabfall korrelierte.
Somit ist ein erh6hter TSH-Wert nicht
unbedingt nur Ausdruck einer Unter-
funktion. Besonders bei Adip6sen muss
man die Laborwerte mit viel Umsicht
betrachten und die TherapiemaRnahmen
sorgfdltig abwdgen und kontrollieren.
Vermutet wird auch eine zunehmende
Schilddriisenhormonresistenz bei Ge-
wichtszunahme (mehr Schilddriisenhor-
mon wird gebraucht, um gleiche Effekte
im Korper zu erzielen).

Essgewohnheiten. Besonders bei raschen
Anderungen von Uberfunktion zu Un-
terfunktion (z.B. nach Radiojodtherapie
oder Operation) miissen die Essgewohn-
heiten angepasst werden. Bleibt die
Nahrungsaufnahme so hoch wie bei der
Uberfunktion, ist eine Gewichtszunahme
bei wieder normaler Schilddriisenfunk-
tion vorprogrammiert, da der Grundum-
satz ja sinkt.

Dosisanpassung. Bei einer Gewichtsre-
duktion muss man auch die Leptinreduk-
tion bedenken, das TSH fallt dann und
die vorherige Schilddriisenhormondo-
sierung muss ggf. nach unten angepasst
werden.

Schilddriise und Gewicht

Gewarnt werden muss ausdriicklich vor
einer Einnahme von Schilddriisenhor-
monen allein zur Gewichtsreduktion,
besonders in zweifelhaften Naturpra-
paraten zur Gewichtsreduktion, da die
Nebenwirkungen auf den Organismus,
insbesondere das Herz-Kreislauf-System
nicht abzuschatzen sind.

Gewichtszunahme ist auch
bei Uberfunktion moglich!

In der Praxis wird manchmal eine Ge-
wichtszunahme unter Schilddriisen-
hormontherapie beobachtet, aber ohne
Schilddriisenhormongabe bei einer
bestehenden Unterfunktion auch. Im
Beispiel von Monika wollte man einen
niedrigen TSH anstreben, um eine Ge-
wichtszunahme zu verhindern, und
hat daher eine hohe Schilddriisenhor-
mondosierung verordnet, aber genau das
Gegenteil erzielt.

Die Erklarung hierfiir liegt in der dualen
Wirkung des T3. Es steigert einerseits
den Grundumsatz und damit die Warme-
produktion sowie den Energieverbrauch
und kann so zur Gewichtsabnahme
fiihren, wenn nicht im Gegenzug der
hohere Energieverbrauch durch gestei-
gerte Nahrungsaufnahme kompensiert
wird. Andererseits steigert es aber auch
den Appetit, erh6ht damit die Nahrungs-
aufnahme und fithrt zur gesteigerten
Fettspeicherung, somit also zur Ge-
wichtszunahme. Dieser Mechanismus
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Einfluss auf Kérper und Psyche

(Sicherung der Energiezufuhr) kann

bei einer Uberfunktion eine drohende
Gewichtsabnahme verhindern, aber auch
bei einer Schilddriisenhormontherapie
zur Gewichtszunahme fiihren.

Eine Uberdosierung des Schilddriisen-
hormons sollte vermieden werden, weil
dann Mechanismen zur Verhinderung ei-
ner Gewichtsabnahme einsetzen. Welche
Seite der dualen Wirkung des T3 iiber-
wiegt, ist individuell unterschiedlich.
Wenn unter Schilddriisenhormonthera-
pie eine Gewichtszunahme eintritt, sollte

¥ T3 kann zur Gewichtsabnahme oder
-zunahme fiihren.

Wirmeproduktion
wird gesteigert

erhohter Appetit

immer das Essverhalten gepriift werden,
ein leicht gesteigerter Appetit fallt nicht
unbedingt auf, aber die Kalorienzufuhr
kann dadurch erheblich gesteigert sein.

Besonders vorsichtig muss man in dieser
Situation mit der zusdtzlichen Gabe von
T3 sein (Thybon oder Kombinations-
praparate wie Prothyrid, Novothyral

oder Schweineschilddriisenhormon). In
einigen Fallen kann eine Gewichtsabnah-
me erreicht werden, manchmal fiihrt es
aber zur Gewichtszunahme, je nachdem
welche Seite der Waage {iberwiegt. Wenn
also eine Gewichtszunahme als Symptom
einer Unterfunktion behandelt werden
muss, miissen unter Therapie die Ge-

|
“:

Gewichtsabnahme

erneute
Gewichtszunahme
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Schilddriise und Gewicht

wichtsentwicklung und das Essverhalten einer Uberfunktion kann zudem die
genau beobachtet und ggf. die Medikation  Insulinwirkung reduziert sein, es entsteht
auch kurzfristig angepasst werden. Bei oder verstdrkt sich eine Insulinresistenz.

Monika, 48 Jahre
Zu viel Hormon bewirkte das Gegenteil

) Seit iiber zehn Jahren war bei mir ein Schilddriisenknoten rechts bekannt.
Er wurde regelmdfig kontrolliert, aber dann war er plétzlich deutlich
gewachsen, weswegen mir zur Operation geraten wurde. Meine grof3-
ten Bedenken waren, dass ich nach der Operation Gewicht zunehmen
wiirde. Der Operateur meinte, ich miisse mir deswegen keine Gedanken
machen, da ja nur eine Seite der Schilddriise entfernt wiirde und ich nach
der Operation natiirlich Schilddriisenhormon bekommen wiirde. Ich
erhielt nach der Operation eine relativ hohe Schilddriisenhormondosis in
Kombination mit Jod (Thyronajod 125) und fiihlte mich damit aber nicht
wohl, hatte grofsen Appetit und ... nahm zu. Daher wurde die Medikation
auf Novothyral (noch héhere Dosis ohne Jod und mit T3-Anteil) gedndert,
was die Sache nicht besserte. Daraufhin wandte ich mich an eine andere
Arztin, die meinte, ich solle Schweineschilddriisenhormon einnehmen, das
wiirde mir besser bekommen, sie hdtte damit beste Erfahrungen gemacht.
Dadurch wurde aber die Schilddriisenhormondosis noch weiter gesteigert.
Es stellte sich heraus, dass das der véllig falsche Weg war. Je mehr Schild-
driisenhormon ich nahm, desto mehr nahm ich zu, insgesamt fast 15 kg
in einem Jahr. - Gerade das, wovor ich mich so gefiirchtet hatte, war
eingetreten. Nachdem wir die Dosierung langsam wieder reduziert hatten,
nahm mein Appetit wieder ab und mit viel Selbstbeherrschung beim Essen
und mit Sport wanderte mein Gewicht erstmals seit der OP nicht mehr
nach oben, sondern langsam nach unten. <e
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Schilddriise und

Diabetes

Als ob ein Diabetes allein nicht schon belastend genug ware,
kommt bei Diabetikern hdaufig auch noch die Schilddriise mit ins
Spiel. Lernen Sie die wichtigsten Wechselwirkungen kennen.

Schilddrﬁsenstoffwechsel und Glu-
kosestoffwechsel hingen zusammen.
Insbesondere Diabetiker mit Schild-
driisenerkrankungen sollten dariiber
informiert sein. Aber auch Schilddrii-
senpatienten, bei denen bisher keine
Glukosestoffwechselstérung bekannt ist,
kénnen durch Hypo- oder Hyperthyreose
Blutzuckerschwankungen entwickeln.
Diabetiker, die bisher keine Schilddriis-
enerkrankung haben, sollen regelmdfig
darauf untersucht werden, da es durch
Neumanifestation einer Schilddriisen-
stoffwechselstérung zu erheblichen und
moglicherweise auch gefdhrlichen Blut-
zuckerschwankungen kommen kann.

Autoimmunerkrankungen der Schilddrii-
se konnen kombiniert mit anderen endo-
krinologischen Stérungen vorkommen.

Besonders Typ-I-Diabetiker (jugendlicher
insulinpflichtiger Diabetes, bei dem durch

autoimmune Stoérung der Inselzellen des
Pankreas die Insulinproduktion gestort
ist) sind gefdhrdet, auch eine Autoim-
munthyreoiditis zu entwickeln. Diese
kann auch zeitversetzt Jahrzehnte nach
Diagnose des Diabetes auftreten oder sich
bereits im jugendlichen Alter manifes-
tieren. Daher sollten insbesondere bei
Typ-I-Diabetikern (und ganz besonders
bei Frauen, die hdufiger Autoimmuner-
krankungen der Schilddriise entwickeln)
regelmadRig (jdhrlich) die Schilddriisen-
funktion {iberpriift werden. Frauen mit
einem Typ-I-Diabetes entwickeln hdufi-
ger eine Schilddriisenentziindung nach
einer Schwangerschaft, meist im ersten
Jahr nach der Entbindung. Diese kann
dann in eine chronische Autoimmunthy-
reoiditis {ibergehen.

Schwangerschaft. Vor allem bei Kinder-
wunsch und in der Schwangerschaft ist
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eine gute Schilddriisenhormonversor-
gung der Diabetikerin besonders wichtig.
Sowohl Blutzuckerschwankungen als
auch insbesondere eine Schilddriisenun-
terfunktion kénnen die gesunde Ent-
wicklung des Kindes erheblich beein-
trachtigen.

Wechseljahre. Eine dhnliche Situation
ergibt sich in den Wechseljahren. Wenn
eine Hormonsubstitution erfolgt, dndert
sich oft auch der Schilddriisenhormonbe-
darf. Um Schwankungen der Blutzucker-
werte, insbesondere Unterzuckerungen

................................................

Nora, 29 Jahre

bei Diabetikerinnen zu verhindern, muss
ggf. die bisherige Schilddriisenhormon-
substitution angepasst werden.

Blutzucker und Schild-
driisenfunktion

Schilddriisenfunktionsstérungen
kommen bei Diabetikern (nicht nur

bei Typ-I-Diabetikern) hdufiger vor als
in der Normalbevélkerung. Diabetiker
mit schlechter Stoffwechseleinstellung
kénnen stirkere Verdnderungen ande-
rer Hormonparameter, besonders der
Schilddriisenhormone, aber auch der
Sexualhormone entwickeln. Anderer-
seits kdnnen bei bisher gut eingestellten
Diabetikern Schilddriisenfunktionssto-
rungen zu Blutzuckerschwankungen
fithren. Beide Systeme darf man daher
nicht getrennt voneinander betrachten.
Bei unklaren Blutzuckerschwankungen
muss man an eine Schilddriisenfunkti-
onsstérung als Ursache denken, bei lang
anhaltenden Schilddriisenfunktionssto-
rungen (besonders bei Morbus Basedow
und Schilddriisenautonomie) sollten
regelmdRig auch die Werte des Glukose-
stoffwechsels {iberpriift werden.

.............................................

Nach der Schwangerschaft entwickelte sich

Hashimoto

Y Ich hatte seit meinem 6. Lebensjahr Diabetes, habe mich fiir eine Insu-
linpumpe entschieden und war gut eingestellt. Ich wusste, dass ich ein
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