In welchen Féllen ist eine Untersuchung der
Schilddriise zu empfehlen?

Wenn bei lhnen Kinderwunsch besteht und Sie ,bewusst”
den Eintritt einer Schwangerschaft anstreben.

Wenn Sie schwanger sind und die Schilddriisenfunktion vor
der Schwangerschaft nicht tiberpriift worden ist.

Wenn bei lhnen bestimmte andere Erkrankungen, z. B.
PCO-Syndrom, Adipositas, Herzrhythmusstérungen oder
Bluthochdruck bekannt sind.

Wenn bei lhnen schon friiher (oder aktuell) eine Schilddris-
enerkrankung festgestellt wurde.

Fragen Sie lhren behandelnden Arzt/lhre behan-
delnde Arztin, welche Auswirkungen eine Erkran-
kung der Schilddriise auf Sie und Ihr Kind haben
kann, welche Voruntersuchungen notwendig sind
und was im Verlauf einer Schwangerschaft beach-
tet werden soll.

© amedes 01/20121 | Nachdruck verboten | SAP-Nr. 570506

lhre Praxis

Sprechen Sie uns an — wir beraten Sie gerne.

i www.mein-amedes.de

amedes

Schilddriise und

Schwangerschaft

PATIENTENINFORMATION




die Schilddrise steuert alle wesentlichen Stoffwechselvorgange
im Korper. Eine Schwangerschaft fiihrt zu Veranderungen des
Hormonhaushalts, des Stoffwechsels und der Immunitatslage
der werdenden Mutter. Von diesen Veranderungen ist auch die
Schilddriise betroffen.

Schilddriisenerkrankungen kdnnen sowohl vor der Schwanger-
schaft bestehen, als auch zum ersten Mal in einer Schwanger-
schaft auftreten. Eine schon vor der Schwangerschaft bestehende
Schilddriisenerkrankung sollte moglichst vor Eintritt der Schwan-
gerschaft behandelt und damit die Schilddriisenfunktion gut
eingestellt werden.

Eine normale Schilddriisenfuktion ist nicht nur fiir den Stoffwech-
sel der Mutter, sondern vor allem auch fiir die gesunde Entwick-
lung des Kindes wichtig.

Fir eine gute Schilddriisenfunktion ist eine ausreichende Jodver-
sorgung unerlasslich. Daher sollte schon vor, insbesondere aber
wdhrend der Schwangerschaft auf eine ausreichende Jodzufuhr
geachtet werden.

= Schilddriisenunterfunktion
= Schilddriisentberfunktion

Eine Unterfunktion (Hypothyreose) kann wahrend einer Schwan-
gerschaft neu auftreten. Da eine Unterfunktion zu einer gestor-
ten intellektuellen und kérperlichen Entwicklung des Kindes
flhren kann, ist bereits vor der Empfangnis eine normale Schild-
drusenfunktion anzustreben. Bei Patientinnen, die schon in
Behandlung sind, kann eine Erhdhung der Medikamentendosis
notwendig sein.

Falls eine Unterfunktion wahrend der Schwangerschaft diagnos-
tiziert wird, sollte schnell ein normaler Hormonspiegel ange-
strebt werden.

Eine der haufigsten Formen der Schilddriisenunterfunktion wird
als ,Hashimoto-Thyreoiditis" bezeichnet. Dabei kommt es
durch eine Abwehrreaktion des Organismus zu einer Stérung
der Hormonproduktion der Schilddriise. Dies kann ihr Arzt
durch gezielte Blutuntersuchungen herausfinden und Sie ent-
sprechend beraten.

Eine Uberfunktion (Hyperthyreose) wéhrend der Schwanger-
schaft ist zwar insgesamt seltener, kann aber ebenfalls ungiins-
tige Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes haben. Daher
sollte auch eine Uberfunktion rechtzeitig erkannt werden, um zu
entscheiden ob eine medikamentdse Therapie notwendig ist.

Zu den typischen Krankheitsbildern einer Schilddriisentiber-
funktion gehort u. a. die ,,Basedow-Erkrankung”, bei der auch
die Augen betroffen sein kénnen (Entziindung, Hervortreten,
Schmerzen). Auch die Basedow-Erkrankung beruht auf Abwehr-
reaktionen des Organismus, die durch spezielle Blutuntersu-
chungen nachgewiesen werden kénnen. Sie kann unterschieden
werden von der »Schwangerschaftshyperthyreose«, die in der
Regel keiner Therapie bedarf und spontan ausheilt.

Nach der Entbindung normalisiert sich der Hormonhaushalt,
der Stoffwechsel des miitterlichen Organismus und der Schild-
driisenhormonbedarf reduziert sich auf das tbliche Maf3 — wie
vor der Schwangerschaft.

Dennoch kann es auch nach der Stillzeit wieder zu Erkrankun-
gen der Schilddriise kommen und somit sollte auch in der Still-
zeit der Hormonspiegel liberwacht werden.



