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Liebe BLOG-Leserinnen und -leser, liebe PEAK Kundinnen und -kunden,

heute méchte ich mich ein zweites Mal mit dem Thema Schilddriisenhormone befassen.

In Teil 1 Giber die Schilddriise und Schilddriisenhormone habe ich allgemeine Informationen zur Schilddriise gegeben. Zudem habe ich
versucht, den Zusammenhang zwischen der Schilddrise, Jod und der Entstehung eines jodmangelbedingten Kropfes herzustellen.

Heute méchte ich mich mit den klassischen Funktionsstérungen der Schilddriise befassen und Informationen Uber deren Ursachen, Diagnose,
Symptome und Behandlung geben. Relevant fir die Praxis, werde ich im Anschluss den Zusammenhang der Schilddrisenfunktion und der
Entstehung von Adipositas erlautern. AuBerdem werde ich den Umgang mit Sport bei einer bestehenden Schilddriisenfunktionsstérung
thematisieren. Letztlich gebe ich zum Abschluss noch einige Randinformationen zum Thema Schilddriisenhormone in Verbindung mit Doping.

Ich wiinsche allen Lesern viel SpaB bei meinen Ausflihrungen.

Schilddriisenfunktionsstorungen

Schilddriisenuberfunktion

Wenn die Schilddriise zu viele ihrer Hormone produziert, kommt es zu einer Uberschwemmung des Kérpers und somit zur Entstehung des
Krankheitsbildes Hyperthyreose (Schilddriisentberfunktion).

Ursachen

95% der Hyperthyreosen entstehen ursachlich aus einer Autonomie oder der sog. Morbus Basedow Erkrankung.

Autonomie (heiBe Knoten)

Unter Autonomie werden Schilddriisenzellen bezeichnet, die sich der natiirlichen Regulation entziehen und ungehemmt Hormone produzieren. In
Teill wurden diese Zellen bereits als heiBe Knoten bezeichnet. Diese entstehen meist tiber die Ausbildung eines Kropfes. Die Autonomie tritt
entweder als einzelner Knoten (autonomes Adenom), in Form von mehreren Knoten (multilokulare Autonomie) oder als verstreute Zellhaufen
(disseminierte Autonomie) auf.

Hauptursache der Autonomie ist ein langfristiger Jodmangel.
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Basedow’sche Erkrankung (Morbus Basedow)

Bei dieser Autoimmunerkrankung bilden wir Antikrper gegen die eigene Schilddriise. Die Antikérper docken an die TSH-Rezeptoren der
Schilddriise an, stimulieren diese und regen sie so zur vermehrten Hormonproduktion an. Die Folge daraus ist eine Uberfunktion. Neben der
Schilddriise sind meist auch das Gewebe der Augenhéhle (endokrine Orbitopathie) und das Gewebe an der Haut des Unterschenkels (prétibiales
Myxd6dem) betroffen.

Seltene Hyperthyreose-Ursachen

Auch eine Schilddriisenentziindung (Thyreoiditis) kann durch Follikelzerstérung voriibergehend eine Hyperthyreose verursachen. Es kommt zur
Freisetzung von gespeichertem Schilddriisenhormon.

Bei einer Friihschwangerschaft (im Mutterkuchen) oder tiber Tumore kann es zu einer Uberproduktion an HCG kommen. Auch dies ist ein

moglicher Ausléser einer Hyperthyreose. Sehr selten ist die ,endokrine Orbitopathie®, bei der es aufgrund erhéhter Produktion von TSH in der
Hirnanhangsdriise zu einem Uberschuss an Schilddriisenhormon kommt.

Interessant:

Eine zu hoch dosierte Schilddriisenhormon-Therapie fiihrt auch zu Hyperthyreose-Symptomen, die nach Dosiskorrektur jedoch wieder
verschwinden.

Jod und Hyperthyreose

Hohe Joddosen verschlechtern eine unbehandelte Hyperthyreose oder I6sen bei unterschwelligen Krankheiten (meistens bei Autonomien) eine
Hyperthyreose erst aus.

Vor der Gabe hoher Jodmengen ist eine Schilddriisenuntersuchung notwendig!

ABER: Normale Jodmengen aus der Nahrung sind auch bei Hyperthyreose unbedenklich!

Beschwerden und Befunde

Allgemeine Beschwerden einer Hyperthyreose sind Unruhe, erhéhte Reizbarkeit, Konzentrationsschwéache, Nachlassen der Leistungsfahigkeit,
Muskelschwéche und Muskelschmerz, Myopathie (Spannungsgefiihl der Muskulatur). Schlafstérungen, Gewichtsverlust (bei gleichzeitig
gesteigertem Appetit), Schwitzen, Warmeunvertraglichkeit, Haarausfall und Herzrasen.

Der Puls schlagt schnell, Giberall im Kérper und unregelmaBig. Der Blutdruck ist leicht erhdht. Manchmal kommt es zu Problemen mit den Augen.
Leichte Kndchel- oder Unterschenkelschwellungen (Odeme) sind méglich. Es kommt zu Durchféllen und haufigen Darmentleerungen. Die Libido
und Potenz ist vermindert. Sehr selten ist bei Mannern das Auftreten einer Gynadkomastie durch ein Uberaufkommen an Ostrogen.

Durch die VergréBerung der Schilddriise kann es zur Ausbildung eines Kropfes kommen, der aber selten mit weitern Begleitbeschwerden
verbunden ist. In einzelnen Fallen kann es zu Schluckbeschwerden oder Luftnot kommen.

Ein Kropf kann neben Jodmangel auch unter Hyperthyreose entstehen. Hier ist die Ursache der VergroBerung jedoch die Mehrleistung
der Schilddriise!

Symptome, welche die Augen betreffen, kommen nur bei Morbus Basedow vor und sind Ausdruck des Autoimmunprozesses. Es kommt zu
Tranenfluss, Lichtscheu, Rétung der Bindehaut, einem Hervortreten der Augen oder Sehstérungen.

Hyperthyreose und héheres Lebensalter

Im Alter hat man Probleme damit eine Hyperthyreose zu diagnostizieren, da sich die Symptome oft mit Gblichen Symptomen des ,alter werden*
Uberschneiden.

Hyperthyreote Krise

Der Begriff betitelt eine hochgradige Steigerung der Hyperthyreose-Symptomatik im Sinne einer Schilddriisenhormonvergiftung. Diese kann im
Extremfall sogar zu Bewusstlosigkeit fihren (thyreotoxisches Koma).

Diagnostik

Blutbild

Die Funktionalitat der Schilddriise wird Gber Hormonuntersuchungen im Blut festgestellt. Grundlage zum Nachweis einer Hyperthyreose ist die
Bestimmung des TSH-Werts. Bei einem normalen TSH-Wert kann eine Hyperthyreose so gut wie ausgeschlossen werden (es existieren nur sehr
seltene Ausnahmen). Bei einer Hyperthyreose sind die Werte an TSH zu gering.

Grund:
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Das Gehirn bekommt eine Uberproduktion bzw. das Uberaufkommen signalisiert und stellt die Produktion und Aussendung von TSH ein.

Da zu wenig TSH jedoch auch andere Ursachen haben kann, muss fiir die Diagnose einer Hyperthyreose zusétzlich eine Erhéhung bei Thyroxin
(T4)-und/oder Trijodthyronin (T3) vorhanden sein.

Behandlung

Da Morbus Basedow eine Autoimmunerkrankung ist, neigt diese zur Selbstheilung (Remission). Unterstiitzend kann eine medikamentdse
Therapie erfolgen (thyreostatische Langzeittherapie). Die Erfolgsaussichten fiir eine Heilung liegen bei 50%. Oftmals kommt es zu Riickfallen.

Medikamentése Therapie

Hier gibt es Medikamente wie Thiamazol (Synonym: Methimazol) oder Carbimazol (es wird rasch zu Thiamazol umgewandelt) und
Propylthiouracil (PTU). Sie alle fallen unter den Begriff Thyreostatika und hemmen dosisabhangig die Schilddriisenhormonbildung.

Medikamente wie Perchlorat hemmen die Jodaufnahme und sorgen so indirekt fiir eine Hemmung der Produktion von Schilddriisenhormon.

Beschwerde lindernd wirken Beta-Rezeptorenblocker oder leichte Beruhigungsmittel.

Radiojodtherapie

Radioaktives Jod wird bevorzugt von den Schilddriisenzellen aufgenommen, deren Hormonstoffwechsel gesteigert ist. Beim Morbus Basedow
sind davon alle Zellen betroffen, bei der Autonomie werden speziell die kranken Teile der Schilddriise erreicht. Es kommt durch dieses Verfahren
zu einer schonenden Beseitigung der Uberfunktion sowie zu einer Verkleinerung eines Kropfes. Oftmals findet die Therapie in Kombination mit
einem Thyreostatikum statt.

Schwangerschaft

Wahrend einer Schwangerschaft und der Stillperiode kann die Behandlung einer Schilddriisenliberfunktion mit Schilddriisenblockern fortgefiihrt
werden. Hier ist jedoch auf den erhéhten Bedarf an Schilddriisenhormon in Sachen Medikation Ricksicht zu nehmen und ggf. mit einer
Dosisangleichung zu reagieren.

Schilddriisenunterfunktion

Bei einer Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose) werden in der Schilddriise zu wenige Schilddriisenhormone gebildet. Es kommt zu einer
Unterversorgung des Kérpers. Selten kann es auch zu einer ausreichenden Bildung aber einer Resistenz der Kérperzellen kommen (periphere
Hormonresistenz).

Ursachen
Angeborene Schilddriisenunterfunktion
Entwicklungsstérungen am Knochen und Nervensystem bei Neugeborenen sind Anzeichen einer angeborenen Hypothyreose. Meist ist die

Schilddrise nicht vollsténdig ausgebildet, selten fehlt sie auch véllig oder es kommt zu Stérungen bei der Hormonbildung durch
Jodfehlverwertung (Dyshormongenese) oder einem ausgepragten Jodmangel.

In Deutschland sind zur Friiherkennung Screenings eines Bluttropfens vom 5-ten Lebenstag des Neugeborenen Pflicht.

Entzlindungen der Schilddriise

Chronisch lymphozytdre Thyreoiditis, Hashimoto-Thyreoiditis

Diese Erkrankungen sind bei den Erwachsenen die haufigsten Ursachen fiir eine Schilddriisenunterfunktion. Die Ursache fir die Entstehung ist
unbekannt. Diskutiert wird die Entstehung durch Virusinfekte oder eine Abschwachung des Immunsystems. Auch hier liegt ein autoimmuner
Prozess mit Antikdrperbildung (Immunthyreoiditis) gegen Thyreoglobulin (TR-Antikérper) und gegen thyreoidale Peroxydase (TPO-Antkdrper)
zugrunde.

Bei TR-Antikdrpern handelt es sich um Antikdrper gegen den TSH-Rezeptor. Sie sind bei einer autoimmunbedingten Schilddriisenerkrankung im
Blut erhéht.

Bei TPO-Antikdrpern handelt es sich um Antikdrper gegen die Thyreoidale Peroxidase, ein wichtiges Enzym, dass an der Produktion von
Schilddriisenhormon beteiligt ist. Diese Antikdrper sind bei autoimmunbedingter Schilddriisenerkrankung im Blut erhéht

Bei der atrophischen Verlaufsform wird das Schilddrisengewebe allmahlich zerstort.

Bei der hypertrophen Verlaufsform kommt es zu einer VergréBerung der Schilddriise (Struma). Die hierflr klassische Erkrankung nennt sich
Hashimoto-Thyreoiditis.

Die Ausbildung der Unterfunktion beginnt langsam, der Verlauf ist schleichend!
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Im Erwachsenenalter ist die Ursache fiir eine Schilddriisenunterfunktion fast immer eine Hashimoto-Thyreoiditis!

Bei der hypertrophischen Verlaufsform kann es zur Ausbildung eines Kropfes kommen!

Voriibergehende Uberfunktion der Schilddriise

Bei einem plétzlichen Eintreten der Hashimoto-Thyreoiditis kann es voriibergehend zu einer Uberfunktion der Schilddriise kommen Es findet eine
plétzliche Freisetzung von gespeichertem Schilddriisenhormon statt. Da die Hormone sich an kérpereigene EiweiBe binden bleibt die
Hormonkonzentration 4-6 Wochen erhdht.

Es findet hier also keine Neubildung sondern eine vermehrte Ausschiittung von bereits gebildetem Schilddriisehormon statt.

Langfristige Uberdosierung mit Medikamenten (Thyreostatika)

Die dauerhafte Einnahme von Medikamenten, welche die Hormonbildung hemmen, kann auch zu einer Schilddriisenunterfunktion fiihren.

Auch eine Réntgenbestrahlung der vorderen Halsregion kann eine Hypothyreose zur Folge haben.

Unterscheidung

Oben genannte Ursachen beziehen sich auf Stérungen ausgehend von der Schilddriise. Die Krankheit wird daher auch primére
Schilddriisenunterfunktion genannt.

In seltenen Fallen kann auch eine sekundare Unterfunktion vorliegen. Hier sind Gibergeordnete oder regulierende Areale wie die Hirnanhangdriise
oder das Zwischenhirn betroffen. Es wird

zu wenig TSH gebildet, welches die Schilddriise eigentlich zur Bildung von T4 und T3 anregt.

Die meisten Formen einer Schilddriisenunterfunktion miissen lebenslang behandelt werden!

Wechselwirkungen

Selen

Aktuelle Untersuchungen deuten auf einen positiven Effekt von Selen bei der Verringerung der Autoimmunprozesse gegen die Schilddrise hin.
Eine dauerhafte Verbesserung wurde bislang nicht bestatigt, ist aber méglich.

Radikalfanger

Fir eine positive Wirkung ausgehend von Radikalfdngern wie Zink fehlt bislang der wissenschaftliche Beweis.

A

CHROM/ZINK

Jod

GrofBe Mengen Jod (Uber Tabletten) kdnnen die Erkrankung verstarken, generell muss Jod jedoch nicht gemieden werden. Das in der normalen
Ernéhrung téglich vorkommende Jod in Fisch, Fleisch oder jodiertem Speisesalz stellt kein Problem dar. Der Konsum von Meeralgen oder der
haufige Verzehr von Sushi kdnnten evtl. zu bedenklich hohen Jodmengen fiihren.

Sonstige Medikamente

Generell gibt es keine Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, auch nicht mit Kontrazeptiva (Pille).

Schwangerschaft

Besonders in der Schwangerschaft ist es wichtig, die Medikation fortzufiihren, da sich der Bedarf hier erhéht. In den meisten Fallen ist eine
Dosiserhéhung angezeigt.
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Beschwerden und Befunde

Es kommt zu einer Gewichtszunahme. Die Betroffenen neigen zum Frieren. Die Blutfette erhdhen sich. Psychisch ist eine vermehrte
Teilnahmslosigkeit, Midigkeit, Antriebslosigkeit und Gedachtnisschwéche zu erwarten. Depressive Verstimmungen sind méglich.

Die Muskulatur ist geschwécht, Sie neigt zu Versteifung und Schmerzbildung. Das Hautbild ist blass, leicht schuppend und trocken. Die
Hautdurchblutung ist schlecht. Das Haarwachstum verlangsamt sich. Haarausfall tritt ein. Das Herzkreislaufsystem lauft auf Sparflamme.
Langsamer Puls, niedriger Blutdruck und verkalkte HerzkranzgefaBe sind die Folge. Die Verdauung neigt zu Verstopfungen. Auch die Libido und
Potenz sind davon betroffen und gehemmt.

Diagnostik

Wie auch bei der Uberfunktion besteht besonders bei dlteren Personen ein Problem darin, die Unterfunktion zu erkennen, da sich die Symptome
leicht mit den normalen Symptomen des ,alter werden“ verwechseln lassen.

Auch bei der Unterfunktion der Schilddriise werden Hormonuntersuchungen im Blut durchgefihrt. Die primare Schilddriisenunterfunktion zeigt
erniedrigte T4 und T3 Werte bei gleichzeitig erhdhten Werten des Hirnanhangdriisenhormons TSH. Bei einer latenten (versteckten) Unterfunktion
sind die Werte T3 und T4 normal aber der Wert TSH ist erhoht.

Bei der seltenen sekundéren oder tertidren Schilddriisenunterfunktion sind sowohl die Werte T4 und T3 als auch TSH erniedrigt.

Eine andere Mdglichkeit der Diagnose ist die Bestimmung von Antikdrpern gegen das Schilddriisengewebe im Blut (TG-Antikérper, TPO-
Antikdrper). Sie sind bei einer chronischen Entziindung der Schilddriise in der Regel stark erhéht.

Anbei eine Aufstellung tGber Mdglichkeiten zur Schilddriisendiagnostik:
Untersuchungsmethoden bei Schilddriisenerkrankungen

1. Schilderung von Krankheitsgeschichte und Beschwerden
(Anamnese)
2. kiirperliche Untersuchung (z.B. Abtasten der Halsregion)
3. Blutwerte zur Bestimmung der Schilddriisenfunktion
* TSH
= T4 oder fT4
* T3 oder fT3
4. Ultraschalluntersuchung
5. Szintigraphie
6. Antikbrperbestimmungen im Blut
® TG-AK (Thyreoglobulin-Antikdrper)
» TPO-AK (thyreoidale Peroxidase-Antikdrper)
» TRAK (TSH-Rezeptor-Antikbrper)
7. Feinnadelbiopsie und zytologische Untersuchung

Darstellung Méglichkeiten Schilddriisendiagnostik

Behandlung — Hormonersatztherapie

Bei der Behandlung geht es darum, dass fehlende Schilddriisenhormon {ber die Einnahme von Medikamenten exogen (von auBen) zuzufiihren.
Meistens ist die Einnahme lebenslang und ohne Unterbrechung notwendig. Entscheidend ist die konsequente dauerhafte Einnahme durch den
Patienten und die regelméaBige Kontrolle der richtigen Medikation durch den Arzt.

Der Bedarf an Schilddriisenhormonen ist von Mensch zu Mensch verschieden.

T4und T3

Ein GroBteil (80-90%) des Schilddriisenhormons kommt als Levothyroxin/T4 (ein Molekll mit vier Jodatomen) im Blut vor. Es handelt sich hierbei
um die Speicherform des Schilddriisenhormons. Unsere Kdrperzellen entnehmen dem Vorrat aus dem Blut genau die Menge an T4, die gerade
bendtigt wird.

Innerhalb der Schilddriisenzelle findet die Umwandlung von T4 in das eigentlich aktive T3 statt. Diese Umwandlung ist in allen Kdrperzellen
mdglich. Die restliche Menge an Schilddriisenhormon (10-20%) wird von der Schilddriise direkt als aktives Trijodthyronin/T3 (ein Molekul mit drei
Jodatomen) freigesetzt.

Da die Umwandlung von T4 in T3 bedarfsgerecht stattfindet, ist eine Gabe von T4 eigentlich ausreichend und stellt auch NOCH die
Standarttherapie dar.

Neuere Untersuchungen zeigen jedoch, dass sich bei einigen Patienten durchaus Vorteile bei einer kombinierten Zufuhr von T4 und T3
einstellen. Die Personen fiihlen sich wohler und sind morgens frischer. Die Kombinationstherapie kann auch sinnvoll sein, wenn dauerhaft
Konzentrationsschwierigkeiten, Mudigkeit, traurige Stimmung und eine GbermaBige Gewichtszunahme unter einer reinen Behandlung mit T4
eintreten. Mdgliche Griinde sind eine veranderte Rhythmik des Hormonaufkommens oder das veranderte Hormonverhaltnis im Kérper bei der
ausschlieBlichen Gabe von T4.

Dosierung und Einnahme
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Der Hormonbedarf ist sehr unterschiedlich. Die richtige Dosierung hangt nicht nur von den Schilddriisenwerten im Blut ab, sondern auch vom
Befinden des Betroffenen. Es ist durchaus mdglich, dass sich Betroffene trotz guter Blutwerte unwohl fiihlen. Die Einstellung auf die richtige
Dosierung und Kombination kann daher einige Zeit in Anspruch nehmen.

Die géngige Tagesdosis liegt bei 100 und 200 pg L-Thyroxin (T4) oder 2ug T4 pro kg Kdérpergewicht. Bei jungen Patienten kann die volle
Konzentration innerhalb kurzer Zeit verabreicht werden. Bei dlteren Personen sollte mit 25-50 ug T4 begonnen und in 4-wdchigen Abstanden bis
zur Erhaltungsdosis gesteigert werden.

Im Regelfall wird das mit dem Kérper identische T4 eine halbe Stunde vor dem Friihstiick eingenommen, um eine vollstandige Aufnahme im
Darm zu gewahrleisten. Auch die Einnahme mit andern Medikamenten zusammen sollte nicht erfolgen. Zwischen der Aufnahme von T4 und
Calcium muss mindestens 1 Stunde liegen.

Fir die Kombinationstherapie gibt es eigene Medikamente, die in der gleichen Art und Weise eingenommen werden.

Wichtig:
Mit dem Alter nimmt der Bedarf an Schilddriisenhormon ab, in der Schwangerschaft nimmt er zu.

Auch Leistungssport oder anstrengende korperliche Tatigkeit sowie eine Verdnderung des Kérpergewichts kann den Hormonbedarf
verandern.

Patienten mit einer Unterfunktion der Schilddriise kénnen bei richtig eingestellter regelmaBiger Medikation ein ganz normales Leben
fahren.

Mogliche Begleiterkrankungen

Selten aber mdglich ist die Entstehung weiterer Autoimmunerkrankungen unter der Hashimoto-Thyreoiditis. Am haufigsten ist hier die
WeiBflekenerkrankung (Vitiligo). Hier gehen Farbstoff bildende Hautzellen verloren und erhéhen die Gefahr fiir einen Sonnenbrand.

Eine Autoimmunerkrankung kann zu einer schmerzlosen Magenschleimhautentziindung fihren, welche unter Umsténden einen Vitamin B12
Mangel verursacht, der wiederum zu Blutarmut fihren kann (Anamie).

Sehr selten ist die Ausbildung einer Sprue (Glutenunvertréaglichkleit), Morbus Addison (Nebennierenrindeninsuffizienz) oder Diabetis Typ 1.

Schilddriisenhormone und Adipositas

Die Hormone der Schilddriise kontrollieren den Stoffwechsel und steuern so viele Systeme unseres Korpers einschlieBlich
 der Thermogenese (Warmeentstehung),

« der Lipogenese (Bildung von Fettsduren hauptséchlich aus Kohlenhydraten)
» und der Lipolyse (Freisetzung von Fettsduren aus den Fettdepots).

Sie nehmen dazu Einfluss auf die Expression und die Aktivitat verschiedenster Enzyme, die an diesen Stoffwechselwegen beteiligt sind.

3 |
nogenese. Lipogenese ‘ | Lipolyse |
) ) )
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ATPSyrimese | (=B, Maiic Fettabbanrs 7.8, Camin-
Enryme’} Palmin transerase)
Abb. 1

Darstellung: Schilddriise und Stoffwechsel

Uberfunktion (Hyperthyreose)

Im Falle einer Uberfunktion kommt es zu einer Zunahme der der Thermogenese und einem damit verbundenen Anstieg des Kalorienbedarfs.
Auch werden vermehrt Hungersignale ausgesendet, was die Nahrungsaufnahme erhéht. Um den gesteigerten Kalorienbedarf zu decken, wird die
Lipolyse angeregt. Die erhdhte Nahrungsaufnahme soll fiir eine gesteigerte Synthese von Fettgewebes (Lipogenese) sorgen. Ziel des Korpers ist
es, das Kérpergewicht konstant zu halten.
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Abb. 2

Darstellung Uberfunktion

Unterfunktion (Hypothyreose)

Hier senkt sich durch den Mangel an Schilddriisenhormonen mit der Thermogenese auch der Grundumsatz, was eine Gewichtszunahme bei
gleich bleibender Kalorienzufuhr bedeutet.

Im hypothyreoten Zustand ist zudem die Aktivitat eines Enzyms herabgesetzt, welches fir die Umwandlung von inaktivem T4 in T3 verantwortlich
ist, folglich nimmt der T3-Gehalt im Serum ab. Dies flihrt zu einer Stimulation der Hypophyse, TSH frei zu setzen.

Interessant:
Low Carb Diéaten fiihren liber den verminderten Glykogengehalt in der Leber vermutlich zu einem Riickgang des T3 Aufkommens. Man
sollte deshalb bei ldanger andauernden Low Carb Diaten fiir ein gelegentliches Wiederbefiillen der Glykogenspeicher sorgen, um das T3
Aufkommen wieder zu erhéhen.

Eine Hypothyreose kann zudem Ausldser eines atherogenen Lipidprofils im Serum sein (inkl. erhéhter LDL-Werte).

@ D.-Aktvitat

@ Korpergewicht |

Abb, 3

Darstellung Unterfunktion

Erhéhte TSH-Spiegel

Offensichtlich sind erhéhte TSH-Spiegel bei einer Schilddriisenunterfunktion auch mit Schuld an einer Gewichtszunahme, indem sie auf das
Sattigungshormon Leptin wirken.

Erhéhte TSH-Werte fihrten zu einer Leptin-vermittelten Gewichtszunahme

Fazit:

Besonders bei einer Schilddriisenunterfunktion besteht die Gefahr der Ausbildung einer Adipositas

Schilddriisenhormone und Sport

Bei einer vorliegenden behandlungsbediirftigen Schilddrisenunterfunktion oder -Uberfunktion besteht die Gefahr, durch Leistungssport das Herz-
Kreislauf-System schnell zu Uberlasten. Eine Autoimmunerkrankung, als einer der Verursacher der Schilddriisenkrankheit, bedeutet in
Kombination mit dem Sport einen immensen Stressfaktor flir den Kdper.

Leistungssport in Verbindung mit Hashimoto-Thyreoiditis sollte daher unter arztlicher Aufsicht erfolgen.

Ausdauersportarten

Im Allgemeinen ist es wichtig, die eigenen Belastungsgrenzen zu respektieren. Schilddriisenerkrankte missen oft LeistungseinbuBen hinnehmen,
wobei es sehr individuelle Krankheitsverlaufe gibt. Manche Personen werden durch die Schilddriisenhormontherapie weitgehend beschwerdefrei,
andere haben immer wieder mit Leistungseinbriichen zu kdmpfen.
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In jedem Fall ist es sinnvoll, die kérperliche Verfassung im Tagesverlauf zu beobachten und Riicksicht darauf zu nehmen. Sporteinheiten kdnnen
dann so wahrend des Tageshochs ausgefihrt werden

Bei anaeroben Belastungen unter einer Sauerstoffschuld erfolgt die Energiebereitstellung hauptsachlich tGber den Abbau von Glucose. Hier gilt es
zu beachten, dass der Kohlenhydratstoffwechsel bei Hashimoto-Thyreoiditis-Patienten gestért ist. Hier gilt es, die geeignete Zusammenstellung
der Makronahrstoffe herauszufinden. Bewahrt hat sich in den meisten Fallen eine ausgewogene Mischkost.

Anpassung der Erndhrung!

Wichtig ist auch zu beachten, dass Personen die ihren kompletten Schilddriisenhormonbedarf exogen zuflihren miissen, bei regelmaBiger
sportlicher Betatigung unter Umsténden hohere Dosierungen aufnehmen miissen, da sich der Bedarf erhoht. Umgekehrt muss die Dosierung bei
langen Bewegungspausen méglicherweise reduziert werden, um eine Uberfunktionssymptomatik auszuschlieBen.

Anpassen der Medikation!

Zu beachten ist bei Schilddriisen-Patienten auch die verstarkte Wetterfiihligkeit. Die Schilddriisenfunktion wird teilweise durch
Temperaturverédnderungen beeinflusst. Sinnvoll ist es, sofern méglich, eine Trainingseinheit im Bereich von 5°C bis 25°C auszufiihren.

Interessant ist auch, dass Sport je nach Art und Auspragung der Funktionsstérung der Schilddriise unterschiedliche Auswirkungen auf das
Wohlbefinden haben kann. Fiir Personen die sich an der Grenze zu einer Unterfunktion befinden (niedrige Werte bei T3 und T4) stellt sich nach
dem Training oft ein schlechtes Wohlbefinden ein, da mit Sport der Verbrauch von Schilddriisenhormonen im Allgemeinen (besonders T3) steigt.

Hashimoto-Thyreoiditis-Patienten haben relativ hohen T4-Werte und im Verhaltnis dazu niedrigen T3-Werte. Sie flihlen sich nach dem Training
oft wohl, da mit Sport die Umwandlung von T4 in T3 angeregt wird.

Sofern es bei Hashimoto-Thyreoiditis-Patienten zu Beeintrachtigungen der Bein-, Atem- oder Bauchmuskulatur kommt, oder verstarkt
Muskelkater auftritt, sollte der Eisengehalt im Blut Uberprift werden. Mehr als 70% aller Betroffenen leiden unter Eisenmangel.

--.T.HA,...--

Exogene Schilddriisenhormone im Bodybuilding

T3 regt die Fettverbrennung an, stimuliert den Muskelaufbau und verbessert die Regenerationsfahigkeit!

Diese 3 Eigenschaften von T3 machen es zu einem beliebten Dopingmittel, nicht nur im Bodybuilding, sondern auch in vielen anderen
Sportarten.

T3 und Wettkampfdist

Liothyronin (T3) ist im Bodybuilding hauptsachlich im Rahmen der Wettkampfdiat im Einsatz. Interessant ist besonders seine stimulierende
Wirkung auf die Fettverbrennung. Es kommt unter der Verwendung von T3 dazu, dass alle Makronahrstoffe (auch EiweiB und Kohlenhydrate)
verstarkt zur Energiegewinnung (ATP) herangezogen werden.

Was passiert:

Mit einer Erhéhung des T3 Aufkommens steigt die Aktivitat der Mitochondrien (Kraftwerke der Zelle) und damit die N&hrstoffverbrennung fir die
Bereitstellung von Energie.

Gleichzeitig steigt mit T3 auch die Produktion sog. entkoppelnder Proteine innerhalb der Mitochondrien. Sie entkoppeln die ATP-Synthese von
der Atmung und machen die mitochondriale Energiebereitstellung damit ineffizienter. Die Folge daraus ist ein vermehrter Energieverlust in Form
von Warme sowie eine geringere ATP-Ausbeute mit der Folge eines gesteigerten Kalorienverbrauchs.

Dem nicht genug hat T3 zuséatzlich die Wirkung, die Herz-Kreislauf-Aktivitét zu erhdhen und damit den ATP Verbrauch zu steigern.

Gesteigerte Mitochondrientatigkeit, ineffektivere ATP-Gewinnung, Energieverschwendung durch Warmeentstehung und erhéhter ATP-
Verbrauch durch das Herz-Kreislauf-System erhohen den Kalorienbedarf in Ruhe und unter Belastung deutlich!

Interessant:

T3 wird in einigen Untersuchungen auch eine Steigerung der Produktion von Wachstumshormon und somit eine mittelbar
fettverbrennende Wirkung zugesprochen.
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Das Manko

Die alleinige Aufnahme von T3 hat besonders in einer hypokalorischen Erndhrungssituation neben dem Verlust an Kérperfett auch einen
deutlichen Verlust an Muskelmasse zur Folge. Im Bodybuilding schitzt man sich davor, indem man sich der antikatabolen (Muskel schiitzenden)
Wirkung bestimmter Steroide bedient.

Im Einzelfall wird dies unterschiedlich gut gelingen. Entscheidend ist zum einen, dass zu diesem Zweck eingesetzte AAS (anabole androgene
Steroid) und zum anderen die Hhe der T3 Dosierung.

In der Praxis wird T3 sogar mit Ephedrin oder Clenbuterol zusammen eingesetzt. T3 stimuliert die Beta-2-Rezeptoren. Diese sind die
Anlaufstellen flr besagte Substanzen, wenn es um die Wirkungsvermittlung geht. Es entsteht somit ein gewisser Synergieeffekt.

Interessant:

T3 hat eine sehr kurze Halbwertszeit von nur wenigen Stunden. Fiir einen konstanten Wirkstoffspiegel sollte die Einnahme mehrmals
am Tag erfolgen.

T3 und Muskelaufbau

Neben seiner Energie verbrauchenden Wirkung hat T3 auch die Eigenschaft, die Proteinsynthese und damit den Muskelaufbau zu steigern. Es
wird daher auch in einer Aufbauphase gerne mit AAS kombiniert. Der Unterschied in einer Phase des Aufbaus ist, dass man sich hier in einem
leicht hyperkalorischen Bereich befindet, d.h. Energie zum Ausgleich des Mehrverbrauchs steht Giber die Nahrung zur Verfligung.

Interessant:
Die Notwendigkeit einer Substitution von Schilddriisenhormonen beim Einsatz von Wachstumshormon ist individuell sehr verschieden

und darf nicht als ,,allgemein giiltig“ angesehen werden. Wer tatsachlich Wachstumshormone verwendet, ist daher angehalten, sich
anhand von regelmaBigen Bluttests Kenntnis liber die ausreichende Verfiigbarkeit von Schilddriisenhormonen zu verschaffen.

Nebenwirkungen

Bei der Einnahme von T3 kann es neben dem angesprochenen Muskelabbau zu Symptomen wie Herzklopfen, Kurzatmigkeit, vermehrtem
Schwitzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Nervositat, Herz- und Muskelschwéche, Knochenabbau, Haarausfall sowie zu psychischen Verénderungen,
Libidoverlust und Beeintrachtigung der Sexualfunktion kommen. Selten bilden Manner eine Gyndkomastie (Wachstum der Brustdriisen) aus. Bei
Frauen bleibt in seltenen Féllen die Periode aus (Amenorrhoe) oder es kommt zu Zwischenblutungen.

T4 (Levothyroxin)

Anders als T3 wird T4 im Koérper nur als Baustoff fir das wirkungsstarkere T3 verwendet. Hat die Umwandlung stattgefunden treten alle bei T3
genannten Wirkungen ein.

Interessant:
Generell ist nicht davon auszugehen, dass nach der Einnahme von Schilddriisenhormonen zu Dopingzwecken eine dauerhafte

Unterdriickung der korpereigenen Produktion von Schilddriisenhormonen stattfindet, sofern die Schilddriise vorher gesund war.
Einzelfalle mit irreversiblen Funktionsstérungen sind jedoch bereits bekannt!

Ich méchte an dieser Stelle absichtlich auf die Angabe weiterer Dosierungs- und Einnahmeempfehlungen verzichten, um eindeutig klarzustellen,
dass meine Ausflihrungen rein informativer Natur sind und nicht als Anleitung zur Einnahme derartiger Substanzen verstanden werden sollen.

Fazit

Bei der Einnahme von Schilddriisenhormonen zu Dopingzwecken, muss man sich zum einen der gesundheitlichen Risiken und zum anderen
dessen bewusst sein, dass es sich um Substanzen handelt, die auf dem Doping-Index stehen.

Die richtige Einnahme fiir maximale Ausbeute, sei es Muskelaufbau oder Fettabbau ist ein Buch mit sieben Siegeln, da es individuell groBe
Unterschiede hinsichtlich der Wirkung und Nebenwirkung geben kann.

Ich kann daher nur jedem Athleten raten, seine Ziele dopingfrei mit harter Arbeit und Disziplin zu erreichen.

Zusammenfassung

Die Schilddriise ist eine kleine aber &uBerst wichtige Einrichtung unseres Kérpers, welche unseren Stoffwechsel und viele andere Bereiche
steuert und im Gleichgewicht halt. Sowohl ein Mangel als auch ein Uberaufkommen an Schilddriisenhormon flihrt zu teilweise ernsten
Symptomen. Ohne Schilddriisenhormone kdnnen wir nicht leben.
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Grundsatzlich ist es wichtig, dass wir ausreichend mit Jod versorgt sind, da Jod die Synthesesubstanz zur Herstellung von Schilddriisenhormon
ist. Langeanhaltender Jodmangel fiihrt zur Ausbildung eines Kropfes und einer Unterfunktion der Schilddrise. Leider gibt es auch nicht
beeinflussbare Griinde fur die Entstehung von Funktionsstérungen der Schilddriise, welche es gilt bestmdglich zu therapieren. In beiden Fallen
gibt es eine wirkungsvolle medikamentdse Behandlung. Auch alternative Methoden missen bei bestimmten Formen zum Einsatz kommen.

Eine Unterfunktion der Schilddriise tragt auch zur Entstehung von Adipositas bei, da sich hier der Stoffwechsel durch einen sinkenden
Energieverbrauch verlangsamt und zudem Hungerhormone stimuliert werden.

In Verbindung mit Sport hat es der Schilddrisenkranke oft etwas schwerer, maximale Leistungen zu erbringen. Er muss ein gutes
Kérperbewusstsein entwickeln und sich an gewisse Regeln halten um Erfolg zu haben.

Im Bodybuilding und anderen Sportarten werden Schilddriisenhormone als Fettverbrenner und Protein bildende Substanzen eingesetzt. Der
Einsatz ist gesundheitlich bedenklich, zudem begeht man einen VerstoB gegen aktuelle Dopingvorgaben des IOC und wird bei einem positiven
Dopingtest vor einem Wettkampf (nicht im nationalen Bodybuilding) disqualifiziert.

Man sollte den Einsatz von Schilddriisen denen Uberlassen, die es nétig haben, um eine beschwerdefreies Leben zu fiihren und versuchen,
sportliche Ziele durch eigene erbrachte Leistung und Anstrengung zu verwirklichen.

Mit diesen Worten beschlieBe ich meine Ausfiihrungen und wiinsche allen Lesern viel Erfolg.

Sportliche GriiBe

Euer
Holger Gugg

www.body-coaches.de
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