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Jodid, jodhaltige Medikamente, Nahrungserganzungsmittel und chronische
Autoimmunthyreoiditis Hashimoto, eine tickende Zeitbombe!

Die Verwendung von jodiertem Speisesalz ist mittlerweile weit verbreitet und allgemein
akzeptiert. Da Jodmangel zu Schilddrisenvergrélierung und Knotenbildung fiuhrt ist diese
Entwicklung prinzipiell zu begrifen. Parallel zu dem Rickgang der Jodmangelerkrankungen
mehren sich jedoch die Hinweise, dass eine andere Form der Schilddriisenerkrankung, die
Autoimmunthyreoiditis (Hashimoto) haufiger wird.

Bei dieser Erkrankung zerstoren Zellen des Immunsystems Schilddriisenzellen, so dass es
in einem oft Uber Jahre unbemerkt verlaufenden Prozess zu einer Unterfunktion der
Schilddrise kommt.

Ob die Verwendung von jodiertem Speisesalz tatsachlich ursachlich fur die Zunahme dieser
Erkrankung in Deutschland ist, ist wissenschaftlich nach wie vor umstritten.

Verschiedene epidemiologische Untersuchungen legen jedoch einen Zusammenhang
der Jodaufnahme mit dieser Erkrankung nahe. Im Tierversuch kann die Gabe sehr hoher
Jodmengen ahnliche Erkrankungen auslésen. Die Verminderung der Jodaufnahme kann
vermutlich den Krankheitsverlauf der Autoimmunthyreoiditis guinstig beeinflussen.

Wenn durch die Autoimmunthyreoiditis die Funktionsfahigkeit der Schilddruse deutlich
eingeschrankt ist muss mit Schilddriisenhormon (Levothyroxin) behandelt werden um die
Unterfunktion der Schilddrise auszugleichen. Moglicherweise kann hierdurch auch der
immunologische Prozess glnstig beeinflusst werden. Daneben mehren sich die Hinweise,
dass die Einnahme des Spurenelements Selen dieser Erkrankung entgegenwirken kann,
dies muss jedoch noch in gréfieren klinischen Studien untersucht werden.

Da eine zu hohe Jodidaufnahme ursachlich an dem Krankheitsprozess der Autoimmunthyreoiditis

(Hashimoto) beteiligt sein kann sollte eine Jodidsubstitution oder Einnahme von
jodhaltigen Kombinationspraparaten nicht erfolgen.
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Leichtfertiger Umgang mit Schilddrisenhormon und/oder Jod!

Jeder zweite Deutsche ist von einer Schilddrisenkrankheit betroffen. Zum gré3ten Teil sind dies
SchilddrisenvergréfRerungen - auch Kropf genannt - und Schilddrisenentziindungen (Morbus
Basedow und Autoimmunthyreoiditis Hashimoto).

Bei SchilddriisenvergroRerungen mul es sich nicht immer um den Jodmangelkropf handeln!! Auch bei
einer Hashimoto-Erkrankung kampft die Schilddriise verzweifelt um ihre Funktionsfahigkeit um dem
Korper die nétige Menge an Schilddriisenhormon zur Verfiigung zu stellen. Deshalb kann sie sich
auch zeitweise vergrofiern, wenn sie dann durch die schilddriisengewebezerstérenden Antikdrper
besiedelt wurde.

Bei einer SchilddriisenvergréfRerung sollte man einem Betroffenen nicht einfach Thyroxin und/oder
Jod verordnen, wenn die Stoffwechselaktivitat (z.B. zu sehen im TSH, fT3 + fT4-Wert) noch in
Ordnung ist. Zusatzliche Gaben Jod ist naturlich bei beiden Autoimmunkrankheiten nicht angezeigt.

Bei alteren Betroffenen mul} sehr vorsichtig therapiert werden. Diese Betroffenen spuren eine
Uberfunktion/Unterfunktion der Schilddriise durch Herzrasen, Herzrhythmusstérungen und auch beim
Knochenstoffwechsel wirkt sich eine Uberfunktion der Schilddriise aus (Osteoporose).

Die Schilddriisen-Liga Deutschland e.V. besteht auf einer leitlinienorientierten Diagnostik und
Therapie bei Schilddriisenkrankheiten.

Durch die nach Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie geordnete Diagnosefindung
mul auch die Unterscheidung zwischen einer Basedow-Krankheit und der Autoimmunthyreoiditis
Hashimoto nicht mehr schwer fallen!

Um den Betroffenen das Leben nicht noch schwerer zu machen als es schon ist, muf} frihzeitiger eine
Schilddrisenkrankheit erkannt und behandelt werden. Dies wére auch durch rechtzeitiges Erkennen
und einsetzende Laboruntersuchungen maéglich. Dieses wird jedoch von den zustandigen Vereinigungen
als ,Screening” interpretiert (Kostenfaktor!) Miissen noch mehr Betroffene leiden, weil durch

eine fehlende Diagnostik auch keine Therapie initiiert wird?

Im Namen aller Betroffenen verlangt die Schilddrisen-Liga Deutschland e.V. eine Aufnahme von
schilddrisenspezifischen Laborparameter in die Laboruntersuchungen von Arzten, um weitere
Schaden von den Betroffenen abzuwenden.

Die Patienten brauchen eine bessere und starkere Unterstiitzung und auch eine gute Aufklarung.
Die Schilddrisen-Liga Deutschland e.V. ist durch kompetente Ansprechpartner, gute arztliche

Unterstutzung und durch Seminare bereit und dazu in der Lage.
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Nicht nur der Knoten zahlt - der Alltag mit subklinischen Funktionsstorungen
der Schilddruse*

Die Pravalenz pathologischer Schilddriisenbefunde der Struma und/oder des
Schilddrisenknotens als Folge des Jodmangels ist extrem hoch und ab dem 45.
Lebensjahr ist jeder zweite Mensch in der Bundesrepublik betroffen. Gerade deshalb
ist es besonders wichtig, subklinische Schilddrisenfunktionsstérungen nicht nur als
Folge des Jodmangels (Schilddrisenautonomie) zu sehen, sondern wesentliche
Ursachen wie z.B. Autoimmunthyreopatien zu bedenken.

In einer Kosten-Nutzen-Analyse konnte festgestellt werden, dass bei Frauen Uber 35
Jahren die Halfte des Nutzens auf die Pravention einer manifesten Hypothyreose
und der damit verbundenen Morbiditat, dabei 30 % auf eine Verbesserung der
klinischen Symptome und schliellich ein kleinerer Vorteil auf die Absenkung des
Serumcholesterin und der damit verbundenen Reduktion des koronaren Risikos
entfiel.

Im Hinblick auf die inzwischen niedrigen Kosten der Serum-TSH-Bestimmung sind
die erheblich héheren Kosten einer breit gestreuten Diagnostik unspezifischer
Symptome sowie teure Aufwendungen der Therapie mit z.B. cholesterinsenkenden
Medikamenten abzuwagen.

Screening-Untersuchungen bei schwangeren Frauen sind mit Nachdruck zu
empfehlen, da Stérungen der neurophysiologischen Entwicklung des Feten und auch
weitere Schwangerschaftskomplikationen einschlieRlich des Todes des Feten klar
belegt sind.

Die Schilddrisen-Liga Deutschland e.V. fordert im Namen aller Betroffenen die
Aufnahme eines TSH-Screenings bei der Deutschen Bevdlkerung ab dem 35.
Lebensjahr; bei Eltern mit Schilddrisenkrankheiten sollten, unabhangig vom Alter,
auch die Kinder dem Screening zugefuhrt werden.

Auszige aus dem 1. MUnchener Schilddriusensymposium
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Ca. 35 Millionen Deutsche haben eine kranke Schilddriise, ca. 10 Millionen Deutsche haben eine
Autoimmunkrankheit der Schilddrise (Morbus Basedow, Autoimmunthyreoiditis Hashimoto) davon ca.
600 Tausend Kinder und ca. 30 Tausend Betroffene haben ein Schilddriisenkarzinom.

Die Schilddriisen-Liga Deutschland e.V. hat sich zur Aufgabe gesetzt, Schilddriisenexperten und
Patienten an einen Tisch zu bringen. Ziele sind die Férderung des Wissens um die Krankheiten der
Schilddruse, ihre Vorbeugung, Friherkennung und bestmdgliche Behandlung.

Das Engagement der Selbsthilfegruppen bewirkt, dass Menschen aus ihrer Isolation, Hilflosigkeit und
Fremdheit inmitten unserer anonymen Gesellschaft herauskommen und zu Formen aktiver
Gemeinschaft und weiterer Berufsauslbung gelangen, die sinnvolle Perspektiven und menschliche
Kontakte vermitteln kénnen.

Diese Gruppen sind eben mehr als bloRe Schicksalsgemeinschaften. Ihre Mitglieder unterstiitzen sich
gegenseitig, die wachsenden Anforderungen in verschiedenen Lebenssituationen zu bewaltigen.
Dabei konnen sie durch die eigene Betroffenheit mehr leisten, als professionelle Anbieter zu leisten in
der Lage waren.

Um unseren Schilddrisen-Selbsthilfegruppen und auch den vielen neuen Betroffenen weitergehende
Hilfen anbieten zu kdnnen, ist es unser Ziel, die medizinische und gesellschaftliche Anerkennung von
Schilddrisenkrankheiten und deren Begleiterkrankungen in Form einer Stiftung entsprechend
internationaler Forschungsergebnisse und Studien als gravierende Erkrankungen mit schweren

sozialen und wirtschaftlichen Folgen fur Erkrankte und Angehdrige durchzusetzen. Dadurch soll eine

breit angelegte Forschung im Verband verschiedener medizinischer Fachrichtungen und die Bereitstellung
von Mitteln ,zu diesem Zweck,.unterstiizt werden

Der finanzielle Schwerpunkt einer Stiftung muss auf eine langen Zeitraum von Jahren auf
naturwissenschaftliche und medizinische Grundlagenforschung und auf Aufwendungsorientierung
liegen. Dafir bedarf es eines hdheren Anteils am Sozialprodukt als bisher. Dies wird sich in
zunehmendem Mafe wohl in besonderen, auRerhalb der Universitat stehenden Einrichtungen
vollziehen miissen - hoffentlich wenigstens personell mit den Universitaten verzahnt -, damit ein
Mindestmald vom Humboldtschen Ideal der Einheit von Lehre und Forschung gerettet wird.

Die Hochschulen brauchen wesentlich groRere, auch finanzielle Kompetenzen und Flexibilitdten. Die
Universitaten sind heute in der Hauptsache Ausbildungsstéatten, das heil3t Dienstleistungsbetriebe.

Die Forschung ist ein wichtiger Grundbaustein fiir die Weiterentwicklung. Ohne ein Grundlagenwissen
gibt es keine neuen Erkenntnisse, die durch praktische Umsetzung eine Verbesserung von Diagnose
und Therapie bei Menschen mit Behinderungen ermdglichen.

Weitere Informationen:

Schilddriisen-Liga Deutschland e.V.
Ev. Krankenhaus Bad Godesberg
WaldstralRe 73 53177 Bonn

Tel.: 0228 / 386 9060

Internet: www.http.schilddruesenliga.de



