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Hyperthyreose bei Autonomie

(Patienteninformation)

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei Innen besteht eine manifeste Schilddrisenuberfunktion (Hyperthyreose) infolge
einer Schilddrisenautonomie.

Bei der Autonomie handelt es sich um eine gutartige Regulationsstorung in meist
knotig veranderten Schilddrisen. Oft ist hiermit ein Kropf
(SchilddrisenvergroRerung) verbunden.

Haufig wird die Hyperthyreose bei vorbestehender Autonomie durch eine erhdhte
lodzufuhr hervorgerufen: z. B. iodhaltiges Rontgenkontrastmittel, iodhaltige
Medikamente, auch iodhaltige Salben, iodhaltige Multivitamine oder iodhaltige
Nahrungserganzungsstoffe. Nahrungsiod oder lodsalz spielen dagegen keine Rolle.

Bei der Hyperthyreose infolge Autonomie ist ein langfristig medikamentos-
konservativer Therapieversuch, wie dies bei der Basedow-Krankheit moglich ist,
nicht sinnvoll. Es ist vielmehr in den meisten Fallen eine definitive Behandlung
erforderlich: Operation oder Radioiodtherapie.

Es wird folgendermalden vorgegangen:

1. Durch eine schilddrisenhemmende Medikation (Thyreostatika) wird zunachst
eine ausgeglichene Stoffwechsellage (Euthyreose) erreicht. Dies dauert
individuell unterschiedlich etwa zwischen 3 und 6 Wochen. Sport und Sauna
sind in dieser Zeit untersagt.

2. AnschlieRend erfolgt eine definitive Behandlung: Operation oder
Radioiodtherapie.

Welche dieser beiden Therapieformen fur Sie die geeignetere ist, wird der Sie
betreuende Arzt mit Ihnen ausfuhrlich besprechen. Eine sehr gro3e Struma und
zusatzliche kalte Knoten sprechen eher flr eine Operation. Eine kleinvolumige
Struma, ein hoheres Alter, Begleiterkrankungen und ein erhohtes Narkoserisiko
sprechen eher fur eine Radioiodtherapie. Dies muss jedoch in jedem Einzelfall
individuell besprochen und dann vom Patienten entschieden werden. Hierbei helfen
wir lhnen gerne.

Zusatzlich werden Sie aufgeklart Uber:
- Nebenwirkungen der thyreostatischen Medikation (Merkblatt),

- die Notwendigkeit, eine stark erhohte lodzufuhr zu vermeiden (Merkblatt),
- Vorteile und Nachteile einer Operation bzw. Radioiodtherapie (Merkblatt).

Im Falle der Radioiodtherapie wird durch die Radioiodtherapie nicht nur die
Autonomie beseitigt, sondern eine meist gleichzeitig bestehende Struma wird
verkleinert, oft auf weniger als die Halfte des Ausgangsvolumens.
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