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,Eigentlich mlssten wir uns in Deutschland viel jodreicher
ernahren und vor allem mehr Meeresfriichte oder Salzwasserfisch
essen”, sagt der Leiter des Schilddrisenzentrums, Benjamin
Klasner.
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Dem Kropf
an den Kragen

Jeder Dritte in Deutschland leidet unter einer Schilddriisenerkrankung.

Manchmal muss man schnell reagieren, oft muss man aber auch gar

nichts tun, sagt der Chefarzt des Schilddriisenzentrums, Dr. Benjamin

Klasner. Viele Patienten wirden jahrelang umsonst Medikamente

nehmen. Auch am Ubergewicht ist das Organ nur selten schuld.

,Haben Sie Heino schon mal ohne Brille
gesehen? Vermutlich nicht. Die meisten
Leute kennen ihn gar nicht ohne. Viele
glauben, dass Heino etwas an den Augen
hat. In Fachkreisen aber ist bekannt, dass
Heino an einer Schilddrisenerkrankung
leidet.

In Deutschland sind Schilddrisenerkran-
kungen haufig. Jeder Dritte hat damit zu
tun. Ab dem 50. Lebensjahr sogar jeder
Zweite. Das liegt oft daran, dass Deutsch-
land ein Jodmangelgebiet ist. Bei uns gibt
es zwar Speisesalz mit Jod. Aber bei
Fertigprodukten wird oft kein Jodsalz
verwendet, damit die Her-steller ihre
Produkte auch in anderen Léndern
verkaufen kénnen. Dabei missten wir uns
viel jodreicher erndhren und vor allem

mehr Meeresfriichte oder Salzwasserfisch
essen. Denn die Schilddrise braucht Jod
zur Hormonproduktion.

Schwitzen und Herzrasen

Die Schilddrise ist ein extrem wichtiges
Organ. Sie ist quasi unser Gaspedal und
regelt den Energiehaushalt. Bei Uber-
funktion fahrt man Vollgas, bei Unter-
funktion kommt der Motor ins Stocken.
Das geht unterschiedlich lange gut. Junge
Leute merken das oft nicht einmal. Meist
missen wir auch gar nichts tun, aber
spatestens ab 65 nimmt bei Schilddrisen-
Uberfunktionen das Risiko fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu. Hier muissen wir
handeln — auch wenn der Patient keine
Beschwerden hat.
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Die Schilddrise verandert sich in der
Regel nur sehr langsam. Oft dauert es
Jahrzehnte, bis die Patienten Schluck-
beschwerden bekommen, einen Klol§ im
Hals haben oder den Hemdkragen nur
noch schwer schlieRen kénnen. Das nennt
man dann im Volksmund Kropf. Einen
ganz klassischen Fall habe ich 2013 erlebt,
als ich noch neu hier am Klinikum war. Da
kam ein Mann aus dem tiefsten
Schwarzwald mit einer riesigen Beule am
Hals zu uns ins Schilddrisenzentrum.

»An manchen Tagen
haben wir hier nur
Frauven.”

Benjamin Klésner,
Leiter Schild-
drUsenzentrum.

Allein ein Knoten in seiner Schilddrise
war ungefahr dreimal so groR wie
normalerweise die ganze Schilddrise.
Dieser Knoten ist bestimmt Uber zehn
oder zwanzig Jahre gewachsen. Da fragt
man sich schon, wie man so lange warten
kann. Aber wenn nichts wehtut, gehen
vor allem Manner oft nicht zum Arzt.
Dabei kann so ein sogenannter heilRer
Knoten auch ohne Schmerzen gefdhrlich
werden, denn es kann zu einer starken
Uberfunktion kommen. Wenn der Kérper
aber standig Vollgas féhrt, sind die
Energiespeicher irgendwann leer. Das
kann bis hin zum Herzinfarkt und
Schlaganfall fihren. Typische Symptome
fir eine solche Uberfunktion sind innere
Unruhe, starkes Schwitzen, Herzrasen und
zitternde Hande oder Schlafstorungen.

Wir haben den Patienten dann mit einer
Radiojodtherapie behandelt. Bei dieser
Therapie schluckt man eine kleine Kapsel
mit radioaktivem Jod. Da im Kérper nur
ein Organ Jod braucht, landet die
Substanz samt Strahlung direkt an der
Schilddrise. Der Knoten wird sozusagen
von innen bestrahlt. Das Verfahren wurde
1942 zum ersten Mal in den USA
angewandt und ist absolut sicher. Es gibt
kein erhohtes Krebsrisiko und keine
Hautverdanderungen. Auch bei unserem
Patienten hat die Therapie gut
angeschlagen. Die Beule wurde deutlich
kleiner.

Frauen spiren sehr viel starker, wenn ihre
Schilddrise nicht richtig arbeitet und die
Hormonwelt durcheinandergeraten ist.
Sie sind auch héaufiger von Schilddrisen-
erkrankungen betroffen. An manchen
Tagen haben wir hier nur Frauen. 20
Prozent kommen allerdings nicht, weil sie
Probleme mit der Schilddrise haben,
sondern weil sie nicht abnehmen kénnen.
Das liegt allerdings fast nie an der
Schilddrise. Wenn die Schilddrise nicht
richtig arbeitet, lagert der Korper
manchmal Wasser ein, aber eben kein
Bauchfett. Man sollte auch nicht
versuchen, mit Schilddrisenhormonen
abzunehmen.

Die haufigste Form von Autoimmun-
erkrankungen an der Schilddrise ist die
Hashimoto-Erkrankung. Bei dieser Ent-
zindung zerstdrt das eigene Immun-
system einen Teil der Schilddriise. Durch
die entstehende Entzindung wird die
Schilddrise mit der Zeit zerstort, und es
kommt zur Unterfunktion. Die Betroffe-



nen, meist Frauen, sind oft mide, traurig
oder antriebslos und brauchen Ersatz-
hormone. Bei Verdacht auf eine
Hashimoto-Erkrankung muss man sich die
Schilddrisenfunktion genau ansehen.
Denn auch wenn der Normwert von
sogenannten TPO-Antikdrpern bei 60
liegt, heillt das nicht, dass bei einem
Uberhdhten Wert von vielleicht 80 gleich
eine Hashimoto-Erkrankung vorliegt und
Hormone bendtigt werden.

,Die Schilddrise ist unser
Gaspedal.”
Benjamin Kléasner.

Heino leidet Ubrigens an der Basedow-
Krankheit (Morbus Basedow), ebenfalls
eine Autoimmunerkrankung, die aber im
Gegensatz zur Hashimoto-Erkrankung zu
einer Uberfunktion fiihrt. Die Antikérper
(TRAK), die dafltr verantwortlich sind,
kdnnen auch im Gewebe hinter den
Augen zu einer Entzindung mit
Schwellung fihren und die Augen wie bei
Heino herausdricken. Wenn man nicht
schnell handelt, bleiben diese ,Frosch-
augen' auch nach der Behandlung so
hervorstehend.

Knoten genau ansehen

Anders als solche Autoimmunerkran-
kungen entwickeln sich Knoten oder ein
Kropf Uber Jahre. Nur selten wird der
Kragen Uber Nacht zu eng. In so einem
Fall muss man aber sofort zum Arzt, denn
dahinter kann eine ernsthafte Krebs-
erkrankung stecken. Manches sieht
schlimm aus, ist aber harmlos. Zum
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Beispiel, wenn ein Knoten eine Zyste hat
und sich plotzlich mit Blut fillt. Die Leute
bekommen dann einen Riesenschreck.
Eigentlich muss man aber gar nichts
machen. Manchmal geben wir trotzdem
Schmerztabletten oder punktieren. Dann
verschwindet die Beule wieder.

Zur Abklarung eines Knotens prifen wir
nicht nur das Aussehen, sondern auch die
Funktion der Schilddrise. Friher hat man
bei Knoten grundsatzlich Hormone
gegeben. Seit 2011 wissen wir, dass das
nichts bringt. Trotzdem werden sie immer
noch sehr oft verschrieben. Die Patienten
nehmen dann jahrzehntelang vollig
umsonst Medikamente ein. Wer nicht
mehr weil}, weshalb er ein Medikament
nimmt, sollte es Gberprifen lassen.

Statt gleich Medikamente zu verschrei-
ben, schauen wir uns im Schilddrisen-
zentrum die Knoten genau an. Das
machen wir hier in der Nuklearmedizin
mit der sogenannten Szintigraphie, einem
bildgebenden nuklearmedizinischen Un-
tersuchungsverfahren, durch das man
kalte, normale von den auf dem Bild rot
gefdrbten, heiRen Knoten unterscheiden
kann. Das ist wichtig. Denn funf Prozent
der kalten Knoten sind bosartig. Bei ihnen
machen wir eine Punktion. Das klingt
schlimm, ist aber nur ein kleiner Piks.

Bei bosartigen Knoten miuissen wir
operieren. Die Chirurgen des Schild-
drisenzentrums unter der Leitung
unseres Chefarztes Jorg Glatzle und
seines Oberarztes Gregor Blank sind
Spezialisten fur Schilddriisen-OPs und
machen das hervorragend. Generell
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werden Knoten heute nicht mehr
unbedingt herausoperiert. Das hat den
Patienten friher oft Angst gemacht.
Dabei ist das haufig gar nicht notig. Viele
Knoten kénnen wir mittlerweile mit
Medikamenten oder einer Radiojod-
therapie behandeln. Auch dem Kropf geht
man nur noch in den seltensten Fallen
operativ an den Kragen.

Unser Einzugsgebiet ist riesig. Die
Patientinnen und Patienten kommen bis
aus dem Allgdu und dem tiefsten
Schwarzwald. Das liegt daran, dass wir
hier am Klinikum ein interdisziplinares
Team von Spezialisten haben, zum
Beispiel unseren Endokrinologen Torsten
Delfs, der die Hormonproduktion der
Schilddrise abklart. Torsten Delfs ist fur
uns ein echter Segen, denn der néachste
Endokrinologe sitzt in Stuttgart. Ich selbst
bin Nuklearmediziner. Eine Radiojod-
therapie wie hier gibt es sonst erst wieder
an den Unikliniken Tibingen, Freiburg
oder Ulm. Das ist alles ziemlich weit weg.

In der Regel kommen die Patientinnen
und Patienten durch die Uberweisung
eines niedergelassenen Arztes zu uns.
Viele Konstanzer Hausdrzte kdnnen
mittlerweile selbst die Schilddrise mit
dem Ultraschall untersuchen und Blut-
werte abklaren. Bei  Auffalligkeiten
schicken sie die Patienten dann hierher.
Unser Behandlungsspektrum reicht von
gutartigen Knoten, diffuser Vergréerung
(Struma), Funktionsstérungen (Uber- oder
Unterfunktion) und Entziindungen bis hin
zu  bosartigen  Veranderungen der
Schilddruse.

Einmal im Monat setzt sich das Team des
Schilddrisenzentrums zusammen und
bespricht besonders komplexe Félle. Das
ist immer sehr spannend, denn selbst bei
einem ganz seltenen Fall hat meistens
einer von uns schon mal etwas Ahnliches
gesehen. Dieser Wissensaustausch ist
nicht nur far uns Mediziner wertvoll,
sondern  auch  optimal fur die
Patientinnen und Patienten.”

Dr. Benjamin Kldsner ist seit 2013 Chefarzt
der Klinik und Praxis fiir Nuklearmedizin
am Klinikum Konstanz. Die Schwerpunkte
des Nuklearmediziners sind Schilddriisen-
erkrankungen und die Krebsdiagnostik mit
der PET  (Positronen-Emissionstomo-
graphie) und Computertomographie (CT),
zwei sich ergdnzende Schnittbildunter-
suchungen. Seit 2015 ist Benjamin Kldsner
Arztlicher Leiter des Medizinischen
Versorgungszentrums am Klinikum
Konstanz mit insgesamt fiinf Facharzt-
praxen.



