Leseprobe

'DER
ASHIMOTO

Dr. Christian Lunow, Marcel
Dorsing

Der Hashimoto-Guide -
Ihr Weg zum Therapie-
Erfolg

Erkennen, verstehen,
beschwerdefrei leben - Alles
£ (ber die neue

verstehen,

| beschwerdefrei j VO I kS kra n kh e |t

leben

Bestellen Sie mit einem Klick flr 20,00 €

s | amazonde | 2 biicherde | S/eBook.de
genialokalqae -7 Thalia | Hugendubelde || [FPITTRTRIRE

Seiten: 256
Erscheinungstermin: 01. August 2022

Mehr Informationen zum Buch gibt es auf

www.penquinrandomhouse.de



www.penguinrandomhouse.de
http://www.amazon.de/exec/obidos/asin/3517100994/verlagsgruppe-21/
https://clk.tradedoubler.com/click?p=324630&a=1975031&url=https://www.ebook.de/de/quicksearch?searchstring%3d9783517100999
https://www.awin1.com/cread.php?awinmid=9362&awinaffid=549245&clickref=&p=[[https://www.hugendubel.de/de/shoppingcart/add?amount%3d1%26id%3d9783517100999]]
http://clkde.tradedoubler.com/click?p=49521&a=1975031&url=www.weltbild.de/warenkorb/ean/hinzufuegen?ean=9783517100999:1
https://www.awin1.com/cread.php?awinmid=14158&awinaffid=549245&clickref=&p=[[https%3a%2f%2fwww.thalia.de%2fshop%2fhome%2fartikeldetails%2fean9783517100999]]
https://shop.penguinrandomhouse.de/shop/action/shoppingcart/add?id=9783517100999&amount=1
https://www.awin1.com/cread.php?awinmid=14191&awinaffid=549245&clickref=&p=[[https%3a%2f%2fwww.buecher.de%2fgo%2fcart_cart%2fcart_add_item%2fprod_id%2f1%3a9783517100999%2f]]

e Buch lesen
e Mehr zum Autor

Raus aus der Hashimoto-Sackgasse!

Die Zahlen sind alarmierend: Mittlerweile leidet fast jede/r zehnte
Deutsche an der heimtlickischen Autoimmunkrankheit Hashimoto
Thyreoiditis, bei der sich die Schilddrise schleichend selbst zerstort -
Tendenz steigend. Dabei wissen viele sogar nichts davon. Zeit, das zu
andern! Dr. med. Christian Lunow, der auf Schilddrisenerkrankungen
spezialisiert ist und bereits Tausende von Hashimoto-Patienten erfolgreich
behandelt hat, gibt hier den ultimativen Uberblick, um Ihre Gesundheit
endlich in die eigene Hand zu nehmen. Wie erkennt man Hashimoto? Ab
wann ist es behandlungsbedirftig? Welche Methoden flihren aus der
"Hashimoto-Sackgasse" hin zum Therapieerfolg? Wie kann ich mit
Hashimoto weiter Sport treiben und Gewicht verlieren? Was gilt es bei
Schwangerschaft/Kinderwunsch zu beachten? Bin ich bei einer Corona-
Infektion besonders gefahrdet? Diese und viel mehr Fragen werden hier
kompetent und allgemeinverstandlich beantwortet.
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Eines der Probleme von Patienten mit Autoimmunerkrankungen ist,
dass sie die natiirliche Tendenz haben, von Arzt zu Arzt zu Arzt zu
laufen, weil ibre Erkrankung oft zu komplex ist. Sie passt einfach nicht

in ein einziges drztliches Fachgebiet.!

NOEL ROSE, ENTDECKER DER AUTOIMMUNKRANKHEIT
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EINLEITUNG

Es ist, als hitte jemand den Klebstoft gelost, der aus den Teilen ein
Ganzes macht. »Ich stehe neben mir«, »keinerlei Schutzschild
mehr«, »Gefiihle ohne Kontrolle«, »den Stecker gezogen«, »die
Leichtigkeit verloren« und »immer diese Miidigkeit«. Die Patien-
ten, von denen diese Aussagen stammen, haben eine Gemeinsamkeit.
Sie leiden unter Hashimoto-Thyreoiditis, einer speziellen Form der
Schilddriisenentziindung. Das Inmunsystem greift das Organ an, zer-
stort seine Zellen und bringt die Produktion von Schilddriisenhormo-
nen allmihlich zum Erliegen.

Die Erkrankung galt einst als seltenes medizinisches Randphino-
men. Heutzutage zihlt sie zu den am meisten verbreiteten Autoimmun-
stérungen. In den westlichen Industrienationen ist Hashimoto-Thyre-
oiditis die weitaus haufigste Ursache der Schilddriisenunterfunktion.
Man schitzt, dass vier bis zehn Prozent der Bevélkerung — manche
Studien gehen von bis zu zwolf Prozent aus — irgendwann im Laufe
ihres Lebens an Hashimoto-Thyreoiditis erkranken, und die Ten-
denz ist steigend. Betroffen sind vor allem Frauen. Sie entwickeln die
Krankheit rund zehnmal hiufiger als Ménner.

Eigentlich machen es die Laboranalyse bestimmter Blutwerte und
die Ultraschalluntersuchung der Schilddriise Medizinerinnen ver-
gleichsweise leicht, die Krankheit aufzuspiiren. Zudem gibt es wirk-
same Behandlungsmoglichkeiten, die gut erprobt und sicher sowie
kostengiinstig durchzufiihren sind. In der Praxis bietet sich jedoch



leider ein anderes Bild: Viele Patientinnen laufen auf der Suche nach
einer Erklirung fur ihre Beschwerden von Arzt zu Arzt. Manchmal
vergehen Jahre bis zur Diagnose. Und fiir einen Teil der Betroffenen
endet die Leidenszeit auch dann noch nicht. Trotz der Einnahme von
Medikamenten bleiben die Beschwerden bestehen. Man geht aktuell
davon aus, dass etwa jeder zwanzigste bis zechnte Hashimoto-Patient
mit »normalen« Schilddriisenwerten in seiner Lebensqualitit beein-
trachtigt ist. Auf Deutschland bezogen wiirde das bedeuten, dass bei
einer Gesamtpopulation von 83000000 im schlimmsten Fall rund
830000 Menschen unter anhaltenden Beschwerden leiden.

Sucht man nach den Ursachen fiir diesen Missstand, kommt gleich
eine ganze Reihe von méglichen Faktoren infrage, von denen einige
in ungliicklicher Weise miteinander wechselwirken. Obwohl die
Forschung in den vergangenen Jahren viele neue Erkenntnisse zu der
herausragenden Rolle der Schilddriise im Stoftwechsel gewonnen hat
und sowohl die wissenschaftlichen Publikationen zum Thema als auch
die Fille in der Praxis immer mehr werden, fithrt die Hashimoto-Thy-
reoiditis im Bewusstsein vieler Mediziner noch immer ein Schatten-
dasein. Endokrinologie, also das Teilgebiet, das sich mit der Funktion
der Driisen und der Rolle der Hormone beschiftigt, nimmt im Medi-
zinstudium der meisten angehenden Arzte nur einen kleinen Raum
cin. Ihre Bedeutung diirfte kiinftig weiter abnehmen. Wie die Deut-
sche Gesellschaft fir Endokrinologie wiederholt bemingelte, werden
die stationaren Behandlungskapazititen in den Kliniken weniger. Die
Zahl klinischer Lehrstithle fir Endokrinologie ist riicklaufig. Fehlen
die Expertinnen, leidet die Aus- und Weiterbildung von Medizinern.

Hashimoto-Thyreoiditis kann in ganz unterschiedlichen Schwere-
graden verlaufen. Fihrt sie zu einer Schilddrisenunterfunktion, die
tiber lange Zeit unbehandelt besteht, kann sie im schlimmsten Fall
lebensbedrohlich werden. Dass es so weit kommt, ist allerdings extrem
selten. Hashimoto-Thyreoiditis ist eine Erkrankung mit vielen Gesich-
tern. Thre Symptome sind wie so oft bei Autoimmunerkrankungen und
endokrinologischen Storungen fiir die Erkrankten schwer greifbar. Sie
konnen prinzipiell den ganzen Korper betreften. Die Krankheitsanzei-
chen von heute kénnen morgen manchmal schon verschwunden und
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durch ganz andere ersetzt sein. Unter Umstinden sind die Beschwer-
den so diffus, dass Patientinnen sie nur vage beschreiben konnen — wie
die eingangs genannten Beispiele zeigen.

Hashimoto-Thyreoiditis schleicht sich in das Leben der Betroffe-
nen ein. Thr Beginn ist meist lautlos, ihre ersten Schritte sind kaum
wahrnehmbar: ein Schmerz in der Brust oder in den Gelenken, der
Grauschleier, der sich tiber den Alltag legt, die Gravitation, die die
Gedanken kreisen lisst, das Gewicht, das einen zuriick ins Bett zieht,
oder auch das stampfende Herz, das Betroffene nicht cinschlafen
lasst. Hashimoto-Thyreoiditis kann der Takt Thres Babyblues sein
oder schlicht Thr innerer Schweinehund, der mit blofler Willenskraft
nicht zu tiberwinden ist. Selbst konkretere Symptome sind noch all-
gemeiner Art, wie zum Beispiel Miidigkeit, Erschopfung, Gewichtszu-
nahme, unerklirliche Traurigkeit, Hautverinderungen, Nacken- und
Gelenkschmerzen. Manche Erkrankte scheuen den Weg zum Arzt. Sie
konnen sich oftmals keinen Reim auf das Erlebte machen. Medizine-
rinnen, deren Aufgabe es ist, aus diesen Schilderungen Hypothesen
und schliefllich eine Diagnose zu entwickeln, dhneln mitunter alter-
timlichen Kapitinen, die versuchen, mitten auf dem tosenden Ozean
bei sternenlosem Himmel zu navigieren. In dieser Situation kommt es
vor, dass Arzte die Moglichkeit einer vorliegenden Hashimoto-Thy-
reoiditis tiberschen oder vorschnell ausschliefen. In den vergangenen
Jahrzehnten hat sich vor allem die laborchemische Bestimmung der
Schilddriisenwerte als verlissliches Instrument in der irztlichen Pra-
xis etabliert. Diagnose und Verlaufskontrolle der Therapie erscheinen
danach ganz einfach zu sein: Liegen die Blutwerte eines Patienten im
Bereich der Norm, kann es nicht die Hashimoto-Thyreoiditis sein,
die Beschwerden verursacht. Die Ansicht ist weitverbreitet, doch sie
beruht auf einem Fehlschluss. Neuere Erkenntnisse der Forschung
zeigen, dass die geltenden Normwerte zu breit angelegt sein diirften.
Das fiihrt unweigerlich dazu, dass ein Teil der Patienten Schiffbruch
erleidet.

Immer wieder berichten Hashimoto-Patientinnen, dass sie sich in
der Vergangenheit nicht ernst genommen fiihlten, dass sie begonnen
haben, an ihrem cigenen Verstand zu zweifeln (bis hin zur existen-
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ziellen Krise), und beinahe jegliches Vertrauen in die Arzte verloren
haben - ein Umstand, der die Behandlung jedweder Krankheit nach-
haltig erschweren kann. Tatsichlich ist dies so hiufig Teil der Kran-
kengeschichte, dass man von einem eigenen Problemkreis sprechen
kann, der Betroffenen zusitzlich zu den kérperlichen Beschwerden zu
schaffen macht: Man kénnte ihn als die psychosoziale Komponente
der Hashimoto-Thyreoiditis bezeichnen. Er besteht aus Verunsiche-
rung (»Was fehlt mir bloff?«), Selbstzweifel (»Bilde ich mir das alles
nur ein? «) und dem Gefiihl, vom Arzt, Partner, Umfeld unverstanden
zu sein (»Ihre Probleme sind psychosomatischer Natur«, » Stell dich
nicht so an!«).

Manche Hashimoto-Patienten suchen nach enttauschenden Erfah-
rungen mit der Schulmedizin verzweifelt auf anderen Gebieten nach
Antworten auf ihre Fragen und Probleme. Sie durchforsten Internet-
foren, probieren auf eigene Faust unterschiedlichste Mafinahmen und
Mittel wie zum Beispiel Akupunktur, Heilkrduter oder Erndhrungs-
experimente aus und setzen ihre Hoffnung auf Patientenratgeber, die
cher den Autoren als den Lesern Nutzen bringen diirften.

Mit diesem Buch méchten wir Thnen Mut machen. Hashimoto-Thy-
reoiditis ist lingst kein Schicksal mehr, auf das Sie keinen Einfluss
haben. Mit einer Behandlung, die einerseits auf die Bekimpfung der
Symptome und andererseits auf die Vermeidung krankheitsauslosen-
der und -verschlimmernder Faktoren abzielt, ist die Krankheit gut
in den Griff zu bekommen, um so verloren geglaubte Lebensqualitit
zurtickzugewinnen. Moderne Techniken der Diagnostik und Verlaufs-
kontrolle, ein auf die individuellen Bediirfnisse eines Patienten zuge-
schnittener Hormonersatz, die Bestimmung und Behandlung anderer
bestechender Autoimmunstérungen, die Aufnahme wichtiger Vita-
mine und Spurenelemente und Anpassungen des eigenen Lebensstils
bieten Medizinern ein breites Spektrum an Moglichkeiten, das aller-
dings zu selten ausgeschopft wird.

Viele Patienten, bei denen Hashimoto-Thyreoiditis festgestellt
wird, sind angesichts der Diagnose veringstigt. Das Wort »Autoim-
munkrankheit«, bei dem wohl viele Menschen als Erstes an seltenere
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Krankheiten wie Multiple Sklerose oder systemischer Lupus erythema-
todes (SLE) denken, hat bis heute nur wenig von dem Schrecken ver-
loren, der es seit jeher umgab. Erfolge im Verstindnis der Krankheits-
form und in der Erforschung von neuen Behandlungsméglichkeiten
konnten an den bestchenden Vorurteilen nur wenig dndern. Eine
Rolle diirfte aber auch der ungewohnliche Name der »Hashimoto-
Thyreoiditis« spielen, dessen Klang mitunter einschiichternd wirke.

Man mag es fiir eine zweifelhafte Ehre halten, wenn der eigene Name
fir immer und iiberall mit einer Krankheit verbunden wird. Fiir Wis-
senschaftlerinnen, die sich mit ihrem beruflichen, manchmal sogar
dem ganzen Dasein der Entdeckung und Bekidmpfung von Krankhei-
ten verschrieben haben, ist es ohne Frage eine der hochsten Anerken-
nungen ihrer Mithen.

Der japanische Arzt Hakaru Hashimoto diirfte von einer solchen
Auszeichnung getraumt haben, als er sich 1912 im Alter von 31 Jahren
mit einer Entdeckung an die deutsche Zeitschrift Archiv fiir klinische
Chirurgie wandte. Bei mehreren Patientinnen hatte er ungewdhnliche
Verinderungen des Schilddriisengewebes entdeckt, die er »lympho-
matose Struma« taufte. Méglich ist auch, dass Hashimoto seinen
Traum Jahrzehnte spiter aufgab, als seine Entdeckung auch 20 Jahre
nach der Veroffentlichung immer noch keine Wiirdigung, geschweige
denn grofiere wissenschaftliche Beachtung erfuhr. Leider konnen wir
nur spekulieren, was Hakaru Hashimoto antrieb und welche Gedan-
ken ihn beschiftigten. Personliche Ansichten und Erinnerungen aus
dem Leben des japanischen Mediziners sind nicht iiberliefert. Der
Beginn des Ersten Weltkriegs beendete die Forscherkarriere abrupt,
bereits kurz nachdem sie begonnen hatte. Hashimoto, der nach der
Veroffentlichung seiner Entdeckung an die Universitit Gottingen
gegangen war, musste seine Laufbahn abbrechen und nach Japan
zurtickkehren.

Was wir aber sicher wissen, ist, dass Hakaru Hashimoto, dritter
Sohn einer Familie, die tiber Generationen in der Medizin titig war,
ohne Zweifel nicht nur ein fihiger Wissenschaftler, sondern ein Arzt
aus Uberzeugung und Leidenschaft war, der sich mit Hingabe der
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Behandlung seiner Patienten widmete. Zuriick in Japan, ibernahm
Hashimoto 1916 die Landarztpraxis seines Vaters. In der Tradition
seiner Familie widmete er sich dort bis zu seinem Lebensende der
Behandlung von Patienten. In der bergigen Landschaft der Kinki-
Region im Westen der japanischen Hauptinsel musste er dabei teil-
weise weite Strecken zuriicklegen — Hausbesuche, die er in der Rikscha
erledigte. Er sei ein Arzt gewesen, fiir den Medizin eine wohltitige
Kunst darstellte, erinnerte sich spiter sein altester Sohn. Dass er als
Wissenschaftler noch tiefe Spuren in der Medizingeschichte hinter-
lassen sollte, erfuhr Hashimoto nicht mehr. Er starb am 9. Januar
1934 im Alter von 52 Jahren. Hashimoto hatte sich zuvor bei einem
seiner Hausbesuche durch einen seiner Patienten mit Typhus infiziert.
1956 entdeckten zwei Forscherteams um den amerikanischen Wissen-
schaftler Noel Rose und der britisch-schweizerischen Immunologin
Deborah Doniach unabhingig voneinander, dass die krankhaften Pro-
zesse, die Hashimoto beschrieb, eine autoimmune Grundlage haben.
Doniach sorgte mafigeblich dafiir, dass der Japaner als Erstbeschreiber
der Krankheit ins Gedichtnis gerufen wurde und untrennbar mit ihr
verbunden bleiben sollte.

Wir sind tiberzeugt, dass mit den bestehenden Methoden der Hashi-
moto-Therapie mehr Patientinnen geholfen werden konnte, als das
bislang passiert, sofern bestimmte Grundvoraussetzungen erfiillt sind.
Dazu zihlt ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhiltnis, ein ganz-
heitliches Erfassen des Menschen in seiner Erkrankung und eine dar-
aus folgende Absage an die Pauschalbehandlung nach Schema F.
Gleichzeitig miissen wir vor falschen Versprechungen warnen. Es
gibt bislang keine zuverldssige Methode, »Hashimoto-Thyreoiditis «
oder die Schilddriise zu »heilen «, wie einige Biicher zu diesem Thema
suggerieren. Die Krankheit stellt in den meisten Fillen einen lebens-
langen Begleiter dar. Fast immer ist sie mit einer ebenso langen Ein-
nahme von Medikamenten verbunden. Dies ist Teil der Wahrheit, die
jeder Patient verdient. Langst nicht alle Fragen zur Hashimoto-Thy-
reoiditis sind geklirt. Auch mehr als 100 Jahre nach der Entdeckung
der Krankheit ist zum Beispiel nicht gesichert, was sie eigentlich ver-
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ursacht. Warum leiden Menschen in den westlichen Industrielindern
hiufiger an Hashimoto-Thyreoiditis (und Autoimmunstérungen ins-
gesamt) als die Bevolkerung von Entwicklungslindern? Und warum
nimmt die Zahl der Neuerkrankungen zu?

Mit diesem Buch méchten wir Antworten auf die dringendsten
Fragen unserer Patienten geben. Es soll helfen zu verstehen, wie die
Schilddriise Hormone bildet, wie das Immunsystem funktioniert und
was geschieht, wenn diese beiden Systeme bei Hashimoto-Thyreoidi-
tis aufeinandertreffen. Wir stiitzen uns in Fragen zur Behandlung der
Krankheit auf die Erfahrung, die wir in drei Jahrzehnten medizini-
scher, auf die Behandlung von Menschen mit Hashimoto-Thyreoiditis
spezialisierter Praxis gesammelt haben. Das Buch fasst aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse zum Thema zusammen. Formulierungen
wie »noch ist unklar«, »wahrscheinlich ist«, »die Ergebnisse legen
nahe« mogen den Leser dort, wo sie auftauchen, vielleicht mit einem
unbefriedigenden Gefiihl zuriicklassen. Sie sind eben jener Tatsache
geschuldet, dass es in der Erforschung der Krankheit (neben allen
wichtigen neuen Erkenntnissen) noch immer unleugbare Wissenslii-
cken, widerspriichliche Ergebnisse, Uneinigkeit und andauernde fach-
liche Debatten gibt.

Wir erleben immer wieder, dass Patientinnen keine oder nur wenige
Vorstellungen davon haben, was sich hinter dem Krankheitsbild
»Hashimoto-Thyreoiditis « verbirgt. Begriffe, die im Zusammenhang
mit der Erkrankung verwendet werden, kénnen unter Umstinden
verwirrend sein. Bereits die Frage »Was ist Hashimoto-Thyreoiditis
eigentlich? « kurz und knapp zu beantworten, ist gar nicht so einfach.
Sind Sie an einer Hashimoto-Thyreoiditis erkranke, dann leiden Sie
an ciner bestimmten Form der Schilddriisenentziindung ( Thyreoidi-
tis). Genau genommen ist aber nicht die Schilddriise selbst Ausgangs-
punkt der Krankheit. Hashimoto-Thyreoiditis ist eine Autoimmuner-
krankung. Erkrankt ist im eigentlichen Sinne also das Immunsystem.
Statt lediglich Krankheitserregern wie Bakterien und Viren aufzulau-
ern, greifen seine Abwehrkrifte korpereigenes Gewebe an. Immunzel-
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len und Antikérper umschwirmen die eigentlich gesunden Zellen der
Schilddriise wie aufgebrachte Bienen einen Honigdieb.

Hiufig wird die Hashimoto-Thyreoiditis mit einer Schilddriisen-
unterfunktion gleichgesetzt, als handele es sich um ein und dasselbe
Phinomen. Richtig ist: Eine Schilddrisenunterfunktion ist in den
westlichen Industrienationen fast immer auf eine Hashimoto-Thy-
reoiditis zurtickzufiithren. Sie ist aber weder ein notwendiges noch ein
hinreichendes Merkmal der Erkrankung. Lingst nicht jeder Patient
mit Hashimoto-Thyreoiditis leidet unter einer Schilddriisenunter-
funktion; zu bestimmten Phasen der Erkrankung kann sich die Krank-
heit sogar als Schilddriisentiberfunktion bemerkbar machen. Hashi-
moto-Thyreoiditis kann nicht nur unterschiedliche Verlaufe nehmen,
sie tritt auch in verschiedenen Formen auf. Sie kennzeichnen sich
dadurch, dass die Schilddriise krankheitsbedingt grofier (hypertrophe
Form) oder kleiner wird (atrophe Form). Hashimoto-Patienten leiden
hiufiger an anderen Autoimmunkrankheiten wie zum Beispiel Zolia-
kie oder Diabetes mellitus. Jeder vierte Erkrankte ist davon betroffen.
Dadurch vergrofiert sich die Bandbreite moglicher Beschwerden.

Die gesunde Schilddriise ist nur wenige Zentimeter grofi, doch ihre
Hormone beeinflussen alle wichtigen Funktionen des Korpers, allen
voran den Reifeprozess von Kindern, die Entwicklung des Gehirns
und des Nervensystems sowie das Wachstum der Knochen und vie-
les mehr. Sie ist eine vergleichsweise alte Erfindung der Evolution und
ein echtes Erfolgsmodell. Bereits vor rund 500 Millionen Jahren ent-
wickelten Larven der Ammocoetes und der Manteltiere Vorliufer des
Organs, mit dem sie das in den Meeren unbegrenzt vorhandene Jod
nutzten. Kein Wirbeltier kommt ohne Schilddriise aus, auch wenn
ihre Funktion mitunter variiert. Bei Froschen steuern ihre Hormone
zum Beispiel die Metamorphose. Dass aus den im Wasser lebenden,
kiemenatmenden Kaulquappen landtaugliche Geschopfe mit Lungen
werden, ist das Werk der Schilddriisenhormone T; und T,

Die Schilddriise eines erwachsenen Menschen produziert pro Tag
cine Menge von rund 70 bis 120 Mikrogramm (ug) an Hormonen,
sofern der Baustoff Jod ausreichend vorhanden ist. Dabei geht die
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Schilddriise sehr vorausschauend vor. Sie kann Hormone speichern
und von dem Vorrat bis zu zwei Monate zehren. Kommt tiber die
Nahrung nicht mehr genug Jod bei ihr an, spornt sie den Korper an,
ihr Nachschub zu verschaffen, indem sie die Freisetzung von Hormo-
nen ankurbelt. In Zeiten tibermifiger Jodzufuhr hingegen drosselt sie
ihre Produktion, damit der Korper nicht von Hormonen tberflutet
und ins Chaos gestiirzt wird. Funktioniert sie normal, sptiren wir gar
niche, dass sie da ist. Wenn Sie zu dem Kreis der schilddriisengesunden
Personen zihlen, haben Sie vielleicht noch keinen Gedanken an dieses
unscheinbare Organ in ihrem Hals verschwendet. In diesem Fall ist die
Schilddriise ganz sicher das faszinierendste Korperteil, von dem Sie
noch nie gehort haben.

Bei einer organspezifischen Krankheit besteht immer die Gefahr, den
Blick auf den Menschen allzu sehr zu verengen. Doch im Kérper hangt
alles mit allem zusammen. Wir haben versucht, diesem Umstand
Rechnung zu tragen, indem wir das Buch mit Querverweisen verse-
hen haben, die Sie zu verwandten Themen an anderen Stellen im Buch
fithren. Manche Aspekte zu Hashimoto-Thyreoiditis wie zum Beispiel
Risikofaktoren und Behandlungsempfehlungen sind zwei Seiten der-
selben Medaille. Wir haben uns bemiiht, Wiederholungen zu vermei-
den. Nicht immer war es moglich.

Lange Zeit dachte man, Hashimoto-Thyreoiditis betrife ausschlief3-
lich Frauen. Heutzutage ist klar, dass auch Minner an der Autoim-
munstorung erkranken, wenngleich sehr viel seltener. Wo geschlechts-
neutrale Formulierungen nicht méglich oder umstindlich waren,
haben wir zur besseren Lesbarkeit abwechselnd entweder die minnli-
che oder die weibliche Form generisch verwendet. Dieses Buch richtet
sich selbstverstindlich an Minner, Frauen und Personen, die sich mit
diesen Kategorien nicht identifizieren konnen, auch wenn jeweils nur
ein Geschlecht ausdriicklich angesprochen wird.
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Kapitel 1

ENTDECKUNG EINES
UNTERSCHATZTEN ORGANS

Haben Sie heute schon in den Spiegel geschaut? Falls ja, dann ist Ihr
Blick mit grofler Wahrscheinlichkeit tiber ein Organ gewandert, das
ganz wesentlich dafiir verantwortlich ist, ob Sie sich heute und an
jedem anderen Tag in ihrer Haut wohlfiihlen. Nein, wir sprechen
nicht von Threm Kopf. Er kann schlieflich nicht alles fiir Sie regeln.
Wir meinen die Schilddriise. Sie befindet sich, wie Menschen mit
Hashimoto-Thyreoiditis im Gegensatz zur unbedarften Leserin natiir-
lich bereits wissen diirften, gleich in der Mitte Thres Halses, grob
gesagt zwischen Kehlkopf und Brustbein, gleich unterhalb der Haut.
Ein wahrhaft prominenter Platz. Kein Wunder, dass die Schilddriise
bereits vor Jahrtausenden das Interesse von gelehrten Menschen auf
sich zog, ohne dass sie ihr ihre Geheimnisse entlocken konnten. Bis
weit in das 19. Jahrhundert hinein mussten Arzte und Anatomen glau-
ben, die Schilddriise konne nichts, aufSer sich zu vergrofiern. Warum
sie das bei einigen Menschen tat, blieb ihnen jedoch schleierhaft.

Der britische Anatom Thomas Wharton vermutete 1656, dass
die Aufgabe der Schilddriise darin bestiinde, dass sie die Luftrohre
befeuchte und den Hals verschénere. Wharton war es, der dem Organ
den Namen gab, den wir noch heute verwenden: Glandula thyreo-
idea oder »Schilddriisse«. Den Beinamen Thyrevidea diirfte Whar-
ton gewihlt haben, weil der Begriff in der Anatomie bereits etabliert
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war, fiir einen anderen, ganz in der Nihe befindlichen Kérperteil. Der
griechische Arzt Galen wihlte »Thyreoidea« rund 1500 Jahre frither
zur Bezeichnung des Schildknorpels (Cartilago thyreoidea). Man geht
davon aus, dass ihn das Aussehen des Knorpels an die Schilde der Krie-
ger im alten Griechenland erinnerte. In der antiken griechischen Lite-
ratur bedeutet #hyreos so viel wie »grof3er langlicher Schild «.

Erst ab Mitte des 19. Jahrhunderts gelang es Forschern, zahlreiche
Ritsel rund um die Schilddriise zu 16sen. Dazu zihlt die Bedeutung
des Elements Jod zur Vermeidung der bereits erwihnten krankhat-
ten Vergroferung der Driise, genannt Kropf oder Struma (1820), die
detaillierte Beschreibung der gesundheitlichen Folgen einer Uberakti-
vitit der Schilddriise (1835-1886), die Erkenntnisse Hakaru Hashi-
motos (1912) oder auch die Entdeckung des Schilddriisenhormons,
das in der Folge Thyroxin oder T, genannt wurde (1914). Eine wis-
senschaftliche Leistung im Zusammenhang mit der Schilddriise sollte
allerdings alle anderen in den Schatten stellen. Als sie in den 50er-Jah-
ren des 20. Jahrhunderts erbracht wurde, war sie so revolutionir, dass
selbst ihre Entdecker sie nicht wahrhaben wollten.

Im Jahr 1951 begann der amerikanische Mikrobiologe Noel Rose
mit eciner Serie von Experimenten. Er wollte herausfinden, wie es
das Immunsystem schafft, scheinbar vollkommen zielsicher zwischen
Freund und Feind zu unterscheiden. Als Untersuchungsobjekt wihlte
der 23-jihrige Doktorand ein Protein, das in der Schilddriise und nur
dort vorkam: das jodspeichernde Thyreoglobulin. Rose extrahierte
das Protein aus der Kaninchen-Schilddriise und injizierte es anschlie-
end seinen Artgenossen. Welche Wirkung wiirde das Protein auf das
Immunsystem der Nager haben? »Ich ging davon aus, dass das Tier,
wenn ich es [das Thyreoglobulin, Anm. d. Verf.] gut aufbereitete und
es dabei nicht zerstorte, keine Reaktion zeigen wiirde«, erinnerte sich
Rose 2014 in einem Interview. Damals galt als ausgeschlossen, dass
das Immunsystem Antikorper gegen den eigenen Kérper produzieren
konnte. »Die ersten Ergebnisse waren niederschmetternd. Das Tier
produzierte Antikérper, die sich gezielt gegen das Thyreoglobulin

richteten.« Rose dachte zunichst, dass das Protein bei der Aufberei-
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tung im Labor Schaden genommen haben musste. Anders konnte er
sich das Ergebnis nicht erkliren. Dann ging er einen Schritt weiter.
Rose gewann kleine Mengen Thyreoglobulin aus lebenden Kaninchen
und injizierte sie anschliefend in das Blut derselben Tiere. Wieder
produzierten die Kaninchen passende Antikorper. Und nicht nur das.
Es dauerte nicht lange, dann zeigten die Schilddriisen der Kaninchen
ernsthafte Anzeichen einer Entziindung. Rose zog seinen Laborleiter
und Mentor Ernst Witebsky zurate. Der 1901 in Frankfurt geborene
Immunologe (1901-1969) galt bereits im Alter von 32 Jahren als
einer der groften Experten auf dem Teilgebiet der Serologie, bevor er
1933, vom NS-Regime verfolgt, zunichst in die Schweiz fliichtete und
ein Jahr spiter in die USA emigrierte. Auch Witebsky war von Roses
Ergebnissen verblifft. »Er sagte, das sei verriickt. Niemand wird das
glauben. Wie kann das sein?«,? erinnerte sich Rose spiter.

Zugegeben, zu diesem Zeitpunke hatte das geltende Paradigma der
Disziplin bereits Staub angesetzt. Es stammte noch aus den ersten
Jahren des 20. Jahrhunderts und trug einen Namen, der auch auf eine
Geburtsstunde im dunkelsten Mittelalter schlieflen lassen konnte:
Horror autotoxicus (zu Deutsch »der Schrecken vor der Selbstvergif-
tung«). Erdacht wurde die Theorie, die ihm zugrunde liegt, vom deut-
schen Mediziner und Nobelpreistrager Paul Ehrlich. Doch Witebsky,
ein Schiiler Ehrlichs in zweiter Generation, sah vorerst keinen Grund,
am Dogma des horror autotoxicus zu riitteln. Eher, so vermutete er,
trife wohl das Naheliegende zu: Der Doktorand musste einen Fehler
gemacht haben. Wieder und wieder spornte Witebsky Rose an, das
Experiment zu wiederholen. Doch die Ergebnisse blieben dieselben.
Es bestand kein Zweifel, sie hatten das scheinbar Unmogliche erschaf-
fen: eine Autoimmunkrankheit. Sie entschieden, ihre Erkenntnisse zur
Veroffentlichung bei der renommierten britischen Fachzeitschrift 7he
Lancet einzureichen. Dort wurde ihre Arbeit jedoch abgelehnt. Auch
die Gutachterinnen hielten es fir unmoglich, dass die Ergebnisse
stimmen konnten. Es brauchte noch Jahre und ein weiteres fehlendes
Puzzleteil, bis die Entdeckung schliefflich in der Fachwelt fir Furore
sorgte. Rose und Witebsky liefen sich Blutserum-Proben von Patien-
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ten mit Hashimoto-Thyreoiditis zusenden und begannen zu suchen.
Es dauerte nicht lange, dann hatten sie die verriterischen Thyreoglo-
bulin-Antikérper entdeckt. Das geniigte schliefllich auch den Gut-
achtern. 1956 durften Rose und Witebsky endlich ihre Erkenntnisse
veroffentlichen, fast zeitgleich mit einem Forscherteam aus England,
Deborah Doniach und Ivan Roitt, das zu dhnlichen Ergebnissen kam.
Der Nachweis, dass die Hashimoto-Thyreoiditis durch eine Autoim-
munreaktion ausgel6st wird — und damit der, dass Autoimmunkrank-
heiten iiberhaupt existieren —, war erbracht. Ein véllig neues Kapitel
der Medizingeschichte begann. In den Jahren danach folgte eine Ent-
deckung einer Autoimmunkrankheit auf die nichste. Noel Rose starb
im Jahr 2020 im Alter von 92 Jahren.

Heutzutage ist die Zahl der bekannten Autoimmunstérungen auf
mehr als 100 angewachsen. Weltweit, so wird geschitzt, sind etwa finf
Prozent der Bevolkerung betroffen. Lingst sind nicht alle Fragen zur
Autoimmunreaktion beantwortet, ebenso wenig sind alle Probleme
gelost. Auch im 21. Jahrhundert stoflen Betroffene auf der Suche nach
medizinischer Hilfe vielfach auf taube Ohren, auf Unverstindnis oder
Unglaube, doch Millionen derer, die zuvor in ihrem Leid ratlos und
alleine blieben, diirfen heutzutage Hoffnung schopfen. Zu verdanken
ist das auch der Schilddriise, diesem unscheinbaren und doch in keiner
Hinsicht unbedeutenden Organ, das seine Geheimnisse schlieflich
preisgeben musste.

Der Schmetterling im Hals -
Aufbau und Lage der Schilddruse

Die Schilddriise besteht aus zwei Scitenlappen (Lobus dexter und
sinister), die durch einen kleinen Steg, den sogenannten Isthmus, mit-
einander verbunden sind. Haufig wird diese Gestalt als »H-Form«
beschrieben oder mit dem Koérper eines Schmetterlings verglichen,
weshalb die Schilddriise auch das »Schmetterlingsorgan« genannt
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Abb. 1.1 Die Schilddriise befindet sich an der Vorderseite des Halses, genau unterhalb des
Kehlkopfes. Das schmetterlingsformige Organ setzt sich anatomisch aus zwei Seitenlappen

zusammen, die {iber den Isthmus miteinander verbunden sind.

wird. Der Isthmus lisst sich dabei als Rumpf des Tieres deuten. Er liegt
etwa auf Hohe des zweiten oder dritten Luftréhrenknorpels. Rund
jeder dritte Mensch verfuigt tiber einen dritten Schilddriisenlappen.
Dieser spitz zulaufende Fortsatz wird Pyramidenlappen (Lobus pyra-
midalis) genannt. Stellen Sie ihn sich als nach oben zeigenden Kopf
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