7. Auflage

e, -’"f _
Leben mit
Morbus Basedow

Ein Ratgeber

Leveke Brakebusch | Armin Heufelder







Dr. med. Leveke Brakebusch
Prof. Dr. med. Armin Heufelder

Leben
mit Morbus Basedow

Ein Ratgeber

7., iberarbeitete Auflage

ZUCKSCHWERDT|

sz

W. Zuckschwerdt Verlag
Miinchen



Hinweis:

Aufgrund der stindig wachsenden medizinischen Erkenntnisse bei der
Behandlung des Morbus Basedow muss darauf hingewiesen werden,
dass die im Buch enthaltenen Angaben zu Dosierungen von Medika-
menten und Behandlungsstrategien dem medizinischen Wissensstand
zum Zeitpunkt der Verdffentlichung des Buches entsprechen. Es ist iib-
lich, dass sich Behandlungsformen mit dem medizinischen Kenntnis-
stand dndern. Die Erklarungen und Hinweise im Buch ersetzen nicht den
Arztbesuch. Jeder Basedow-Patient sollte die fiir ihn infrage kommende
Therapie mit einem auf Morbus Basedow spezialisierten Arzt abspre-
chen. Fiir Dosierungsangaben oder Unvertriglichkeiten von Medika-
menten kann keine Gewéhr ibernommen werden.

Die Autoren:
Dr. med. Leveke Brakebusch www.morbusbasedow.de
Prof. Dr. med. Armin Heufelder Am Kosttor 1, 80331 Miinchen, www.prof-heufelder.de

Umschlagbild: E. Sommerfeld

Bibliografische Information Der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iber http://www.d-nb.de/service/zd/nd_meldung.
htm abrufbar.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht immer kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines
solchen Hinweises kann nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Alle Rechte, insbesondere das Recht zur Vervielfiltigung und Verbreitung sowie der Ubersetzung, vor-
behalten. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form (durch Fotokopie, Mikrofilm oder ein anderes
Verfahren) ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert werden.

©

2014 by W. Zuckschwerdt Verlag GmbH, Industriestraie 1, D-82110 Germering/Miinchen.
Printed in Germany by Kdssinger AG, D-84069 Schierling

ISBN 978-3-86371-138-2



Inhalt

Einleitung .. ... .. ... ... .. .. .. 1
Diagnose: ,,Morbus Basedow™ .. ...................... 2
Was bedeutet Morbus Basedow? . ..................... 3
Wie lange ist Morbus Basedow bekannt?. ... ............ 4
Vorkommen und Héufigkeit des Morbus Basedow . ....... 4
Lage der Schilddriise ............................... 5
Wie grof} ist die normale Schilddriise?. .. ............... 6
Wie wird Morbus Basedow festgestellt? ................ 8
Die Ultraschalluntersuchung. . ........................ 9
Die Szintigrafie. . ........ .. .. 10
Augenbeteiligung beim Morbus Basedow . .............. 14
Ist Morbus Basedow heilbar? . ........................ 14
Tipps zum Leben mit Morbus Basedow . .............. 17
Woran erkenne ich eine Schilddriiseniiberfunktion? . ... ... 18
Woran erkenne ich eine Schilddriisenunterfunktion?. . .. ... 18
Was ist eine Struma?. . ...t 19
Was ist ein Endokrinologe? .......................... 19
Wann sollte ein Schilddriisenspezialist aufgesucht werden? . 20
Worauf sollte ich beim Arztbesuch achten? . ............. 20
Wann kann sich der Hormonbedarf d&ndern?. .. ........... 21
Darf ich Medikamente zur Anregung des Immunsystems

einnehmen? . ....... ... ... i 22
Darfich Blutspenden? .. ........ ... ... ... ... ... .... 22
Wie oft soll ich zum Augenarzt gehen? ................. 22
Welche Untersuchungen sollte der Augenarzt

durchfihren? . ... ... ... .. . . 23
Gibt es eine ,,Basedow-Diat“? ....... ... ... ... . ....... 23
Wie ist es mit der Vertrdglichkeit von Alkohol, Zigaretten

und Kaffee? . ... ..o 24

Darfich indie Sauna gehen? ......................... 25



\'!

Darfiich Sport treiben? . ........... .. ... ... .. ... ..., 25
Wohin inden Urlaub?. . ............................. 26
Krankengymnastik und Massage . ..................... 26
Morbus Basedow und die Familie ..................... 27
Morbus Basedow und Partnerschaft.................... 28
Krankschreibung. . ........ ... ... ... .. .. ... ... 29
Rente. ... ... .o 30
Schwerbehinderung ............. .. ... ... .. ... ..... 30
Symptome . . ... .. 31
Symptome der Uberfunktion ......................... 33
— Welche Beschwerden konnen auftreten?. . ............. 34
Symptome der Hormonvergiftung (thyreotoxische Krise) . 37
— Welche Beschwerden konnen auftreten?. . ............. 38
Symptome der Immunerkrankung . ........... ... ... .. 38
— Welche Beschwerden konnen auftreten?. . ............. 38
Symptome der Unterfunktion......................... 42
— Welche Beschwerden konnen auftreten?. . ............. 42
Symptome der Augenerkrankung . ............ ... ... .. 43
— Welche Zeichen und Beschwerden konnen auftreten? . ... 44
Symptome anderer Autoimmunkrankheiten. ............. 45
— Diabetes und Morbus Basedow. . .................... 47
— Rheuma und Morbus Basedow .. .................... 47
Vitamin-B12-Mangel ............................... 48
Vitamin-D-Mangel .. ............... ... ... ......... 48
Ferritinmangel ........... ... ... .. ... 0., 48
Wichtig: Selbst die Symptome erkennen . ............... 49
Therapie .......... . .. .. . 51
Medikamentose Therapie . . .......................... 53
— Ziel der medikamentosen Therapie. . ................. 54
— Welche schilddriisenhemmenden Medikamente gibt es? .. 54
— Fiir wen ist die medikamentdse Therapie geeignet? . . . . .. 56
— Fiir wen ist die medikamentdse Therapie nicht geeignet?. . 56
— Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie ........ 57

— Medikamentdse Therapie in der Schwangerschaft . ... ... 59



Vil

Radiojodbehandlung. .. ............. ... ... .. ... .... 60
— Ziel der Radiojodbehandlung . ...................... 60
— Wie lauft die Behandlungab? . ...................... 60
— Was passiert bei der Radiojodbehandlung?............. 61
— Wie wirkt sich die Radiojodbehandlung auf die Grofe

der Schilddriise aus? ........ ... ... .. .. i 62
— Wann tritt die Wirkung der Radiojodbehandlung ein? . ... 62
— Was muss bei zusétzlicher Augenerkrankung

beachtet werden? .. ........ ... ... ... . .. 63
— Fiir wen ist die Radiojodbehandlung geeignet?. . ........ 63
— Fiir wen ist die Radiojodbehandlung nicht geeignet? . . . . . 64
— Nebenwirkungen der Radiojodbehandlung. ............ 64
— Risiken der Radiojodbehandlung . ................... 65
— Wie oft kann eine Radiojodbehandlung durchgefiihrt

Werden? . . ... 65
Operation .. ........couuriini i 66
—ZielderOperation . .............ooiiuiininenenn... 66
— Welche Operationsmethoden gibt es bei Morbus

Basedow?. . ... . 66
— Nahezu vollstindige Operation. .. ................... 67
— Vollstandige Operation . .................couuonn... 68
— Operationsrisiken. . . ........... ..., 69
— Fiir wen ist die operative Therapie geeignet? ........... 71
— Fiir wen ist die operative Therapie nicht geeignet?. . . . ... 71
— Kann man restliches Schilddriisengewebe nach einer

Operation nachweisen? ... ...............c.vunn.. 72
Andere Therapiemoglichkeiten. . ...................... 73
— Gibt es eine Heilung ohne Therapie? ................. 73
— Gibt es eine Therapie mit ,,natiirlichen” Medikamenten? .. 73
Wasistein Rezidiv? . ....... .. ... .. ... . 74
Ursachen des Morbus Basedow . .................. ... 75
Genetische Faktoren .. ........ ... ... ... ... .. ... ... 77
— Was spricht fiir eine genetische Ursache?.............. 77
— Vererbe ich die Krankheit an meine Kinder? ........... 78

— Wie hoch ist das Erkrankungsrisiko bei Geschwistern? ... 78



Vil

— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 78
Infektionen mit Viren oder Bakterien................... 79
— Welche Viren kdnnen Morbus Basedow ausldsen?. . . . . .. 79
— Welche Bakterien konnen Morbus Basedow auslosen? ... 79
— Kann ich mich vor solchen Infektionen schiitzen? . . . . . .. 80
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 80
Umweltfaktoren .......... ... ... .. ... ... .. ....... 80
— Welche Umweltfaktoren kdnnen die Erkrankung auslosen? 81
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 81
Psyche. ... ... . 81
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 82
Hormone....... .. .. .. . . . 84
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 85
AntikOrper. .. ... .. 87
Was sind Antikérper? ........... ... 88
Was bedeutet autoimmun? . .......................... 89
Was ist eine Immunthyreopathie?...................... 89
Welche Antikorper gibt es beim Morbus Basedow?. .. .. ... 89
TRAK (TSH-Rezeptor-Antikorper) .. ...t 90
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 92
TPO-AntikOrper .. .....covi i 92
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 93
Tg-AntikOrper. . .. ..o 94
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 94
Gibt es noch andere Antikdrper? . ..................... 95
Wie oft sollte man die Antikdrperspiegel kontrollieren? .. .. 95
Antikorper und Schwangerschaft. ..................... 96
Hormonme . ........ ... ... ... ... . 97
Schilddriisenhormone und hormoneller Regelkreis . . . ... .. 98
T3und T4 ..o 98
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 99
— Tipp fiir den Hormonersatz . . . ...................... 99
— Normalwertedes T3 ........... ... ... ... ......... 100

— Normalwertedes T4 . ....... ... ... ... . ... ... ...... 100



TRH ..o 101
TSH. . 101
— Normalwertedes TSH. ............................ 102
— Was bedeuten niedrige TSH-Werte? . ................. 103
— Was bedeuten zu hohe TSH-Werte? .................. 103
Wie oft sollten die Schilddriisenhormone bestimmt werden? . 104
Calcitonin . .. ....o it 105
Parathormon ............ .. ... .. ... .. ... .. ... 105
—Normalwerte .. ..., 106
Hormonersatz . .......... ... ... .. ... ... 107
Welche Dosis muss ich einnehmen?.................... 109
Welche Medikamente gibtes? ........................ 109
Natiirliche Schilddriisenhormone . .. ................... 110
Wie nehme ich Schilddriisenhormone ein?. . ............. 111
Woran merke ich, ob die Einstellung der

Hormondosierung ausreichend ist?................... 111
Worauf muss ich achten, wenn ich zusitzliche

Medikamente einnehme?. ... ....................... 113
Welche Einstellung ist giinstig bei zusdtzlicher

Augenerkrankung? . ........ ... 113
Sexualhormone und Schilddriisenhormone .. .......... 115
Weibliche Hormone und Schilddriisenhormone. . ......... 116
Wie duflern sich Stérungen der weiblichen Hormone?. . . . .. 118
Ist eine Behandlung notwendig?. .. .................... 119
Welche Behandlung ist erforderlich, wenn kein

Kinderwunsch besteht? .. .......................... 119
Welche Behandlung ist erforderlich, wenn Kinderwunsch

besteht? ... ... ... 120

Wie lange sollte eine Behandlung durchgefiihrt werden? . .. 121
Welche Behandlung ist in den Wechseljahren erforderlich?. . 121
Mainnliche Hormone und Schilddriisenhormone . ......... 122

Morbus Basedow und Schwangerschaft............... 123
Was muss ich beachten, wenn ich eine Schwangerschaft



Welche Blutwerte sind in der Schwangerschaft wichtig?. ... 125

— T3, T4, TSH. .. ..o 125
—AntikOIper. . ... .. 126
Wie wirkt sich die Krankheit auf das Kind aus?........... 126
Verschlechterung wéhrend der Schwangerschaft? ......... 127
Welche Medikamente darf ich in der Schwangerschaft

einnehmen? ........... .. .. ... .. .. .. ... .. .. ... 127
— Schilddriisenhormone .. ............... ... .. ....... 127
— Schilddriisenhemmende Medikamente . .. ............. 127
—Jod . 128
Ist die Krankheit erblich? ............................ 128
Morbus Basedow und Zyklusstorungen der Frau.......... 128
Augenerkrankung .......... .. ... ... ... . L 131
Wie viele Basedow-Kranke entwickeln eine endokrine

Orbitopathie?. . ...... ... .. ... ... . 132
Welche Beschwerden konnen auftreten? ................ 133
Welche Untersuchungen sollte der Augenarzt

durchfithren? .. ...... .. .. ... .. .. .. .. .. .. ... ... 134
Welche Ursachen hat die endokrine Orbitopathie?. ... ... .. 135
— Medizinische Hintergriinde . . . ...................... 137
Welche Behandlungsmoglichkeiten gibtes? ............. 139
—Kortison. ....... .. ... 140
—Bestrahlung . ........... ... .. ... . 141
— Immunglobuline .............. ... ... .. ... .. ..... 142
— Plasmapherese und Immunadsorption. . ............... 142
—Methotrexat . .. .......... i 142
— Biologicals. . .......... ... ... 143
—Rituximab ........ ... . . 143
— Antioxidanzien ............... . .. 143
—Operation. . . ..ot 146

— Was kann ich selbst gegen die endokrine Orbitopathie tun? 150
— Behandlungstipp . ......... ... 154



Xi

Psyche und Morbus Basedow. . ................... ... 155
Psyche als Krankheitsausloser .. ...................... 157
— Stressfaktoren, die den Morbus Basedow auslosen kénnen 159
Psycheund Hormone . ............ .. ... ... ......... 160
Psyche und Krankheitserleben .. ...................... 162
Psyche und Augenerkrankung ............ ... .. ... ... 164
Psyche und Haarausfall. . . ........... ... ... ... ... .. 165
Psyche und Schilddriisenoperationsnarbe. .. ............. 166
Psyche und Psychopharmaka . ........................ 167
Psycheund ... ... ... ... . 168
— Krankheitsverstdndnis bei Freunden und in der Familie. . . 168
— Krankheitsverstindnis der behandelnden Arzte ... ... ... 168
Was kann ich meiner Psyche Gutes tun? ................ 169
Berichte von Betroffenen. . .................. ... . ... 171
Weitere Informationen, Selbsthilfegruppen............ 183
Informationen zu Schilddriisenerkrankungen. . ........... 184
Informationen zu zusétzlichen Erkrankungen ............ 184
Selbsthilfegruppen . .......... ... ... .. 185
Informationen zu Selbsthilfeorganisationen. ............. 185
Biicher. ... ... . 185
Pharma-Informationsservice. . . ....................... 186



Xi

Vorwort

1999 wurde bei mir Morbus Basedow festgestellt. Als Facharztin fiir
Frauenheilkunde wusste ich wenig iiber Ursachen, Symptome oder The-
rapie der Krankheit, obwohl ich durch Studium und 7 Jahre Berufser-
fahrung iiber ein breit gefdchertes allgemeines medizinisches Wissen
zu verfiigen glaubte. Auch die medizinische Fachliteratur konnte meine
zahlreichen Fragen nur unzulénglich beantworten.

Aufgrund der Symptome des Morbus Basedow und einer weiteren rheu-
matischen Autoimmunkrankheit konnte ich meinen Beruf als Arztin im
Krankenhaus nicht mehr ausiiben. Ich begann, alle verfiigbaren Infor-
mationen {iber den Morbus Basedow zu sammeln. Meine Odyssee von
Arzt zu Arzt, vor und nach der Diagnosestellung, und die Erfahrungen
anderer Betroffener fiihrten zu der Idee, ein Handbuch fiir Basedow-
Kranke zu schreiben. Dieses Buch soll durch viele praktische Informa-
tionen Basedow-Kranken das Leben mit der Krankheit erleichtern.

Bei einem Vortrag in einer Schilddriisen-Selbsthilfegruppe beschrieb
ein Schilddriisenspezialist vor einer Gruppe von Basedow-Erkrankten
seine Sicht mit den Worten: ,,Das Schlimmste am Morbus Basedow sind
die anstrengenden Patienten.* Aus seinem Blickwinkel mag das richtig
sein, schlieflich kann keine sichere Heilung der Krankheit in Aussicht
gestellt werden. Diese Situation krénkt den Arzt, der ja mit dem Wunsch
zu heilen angetreten ist, und dngstigt den Erkrankten, der nicht nur unter
den Symptomen leidet, sondern auch in seiner Lebensplanung verunsi-
chert wird.

Der Basedow-Kranke ist einer Fiille von verschiedenen Symptomen
durch die Erkrankung des Immunsystems ausgesetzt, die seine Stim-
mungslage beeinflussen. Oft ist der von seinen Hormonen angestachelte
Patient leicht reizbar oder sogar aggressiv. Haufig sieht sich dieser Kran-
ke einem Arzt gegeniiber, der die zahlreichen Symptome des Morbus
Basedow nicht kennt, der fiir die Beschwerden des Patienten keine Zeit
eriibrigen kann und dem es schlimmstenfalls auch an Einfiihlungsver-
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mogen in die schwierige Situation des Kranken mangelt. pjicht der

So ergibt sich ein ungiinstiges Arzt-Patient-Verhéltnis. Erkrankte ist
schwierig,
sondern die
Krankheit ist
schwierig.

Viele Patienten werden nach der Therapie wieder ganz
gesund, auch wenn die Stérung der Immunabwehr nicht
grundsitzlich geheilt werden kann. Einige Patienten leiden
aber auch nach Einleitung einer Therapie unter zahlrei-
chen, schubweise auftretenden Beschwerden. Auch nach
Normalisierung des Schilddriisenstoffwechsels konnen diese im weite-
ren Krankheitsverlauf den Patienten und auch den Arzt beunruhigen.

Fiir die Betroffenen ist es nicht leicht, mit den Beschwerden und ge-
sundheitlichen Storungen zu leben. Der Basedow-Patient bendtigt einen
Arzt, der ihn sowohl medizinisch als auch menschlich unterstiitzen und
begleiten kann.

Mit den negativen Arzterfahrungen von Basedow-Patienten lassen sich
miihelos Biicher fiillen, und dies nicht nur, weil Basedow-Patienten
leicht in Wut geraten. Morbus Basedow ist eine schwierige Krankheit.
Nahezu jeder Basedow-Kranke kommt einmal an den Punkt, an dem der
behandelnde Arzt die von ihm geklagten Beschwerden nicht glaubt. Der
vom Arzt gedullerte Satz ,,das kann nicht sein“ belastet das Arzt-Patient-
Verhéltnis oder beendet es nicht selten.

Das in Zusammenarbeit mit Herrn Professor A. Heufelder entstandene
Buch soll Erkrankten und Arzten helfen, ihr Wissen iiber die Krankheit
zu erweitern. Die allzu oft vorhandene Kluft zwischen Arzt und Patient
soll dabei tiberbriickt werden, um gemeinsam gegen die Probleme der
autoimmunen Schilddriisenkrankheit vorzugehen.

Fiir die vielen guten Ratschldge und die Ermutigung von anderen Be-
troffenen bin ich sehr dankbar.

Ich danke meiner Familie und meinen Freunden fiir ihre ausdauernde
Unterstiitzung. Ganz besonders danke ich meinem lieben Mann, der
mich bei Krankheitsriickfédllen immer wieder aufgebaut hat und ohne
dessen Hilfe ich dieses Buch nicht hitte schreiben kénnen.

Leveke Brakebusch
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Vorwort

Der Morbus Basedow und die damit verbundene Augenerkrankung, die
endokrine Orbitopathie, zdhlen zu den schwierigsten, facettenreichsten
und dabei immer wieder faszinierenden Krankheitsbildern der Inne-
ren Medizin. Die Betreuung und Beratung von Patienten mit diesem
Beschwerdebild stellt fiir den behandelnden Arzt einerseits ein Privi-
leg, andererseits aber auch eine enorme Herausforderung dar, denn er
arbeitet genau an der Schnittstelle zwischen verschiedenen Fachgebie-
ten. Genaue Kenntnisse in der Inneren Medizin, der Endokrinologie, der
Augenheilkunde, der Immunologie und der Psychoneuroimmunologie
sind gefordert, wenn das komplexe Beschwerde- und Manifestations-
muster in der ndtigen Tiefe erfasst werden soll.

So wichtig der fachiibergreifende Betreuungs- und Behandlungsan-
satz auch ist, so schwierig ist es dabei, ein kompetentes, erfahrenes
und engagiertes Team aus Spezialisten verschiedener Fachdisziplinen
zusammenzufiithren, um die bestmdgliche Beratung und Entscheidungs-
findung bei den vielfiltigen klinischen Problemen dieses Krankheits-
bildes zu gewihrleisten. Wie ausgeprigt der Mangel an kompetenten
Anlaufstellen fiir Basedow-Patienten auch heute immer noch ist, zeigen
die oft sehr langwierigen und verschlungenen Irrwege vieler Betroffe-
ner. Bis heute miissen Patienten mit Morbus Basedow nicht selten lange
Leidenswege durchlaufen und sich mit vielen, teils auch widerspriichli-
chen Meinungen und Empfehlungen abfinden, bevor sie schlieBlich zum
Ziel kommen. Leider vergeht dabei oft wertvolle Zeit, die inbesonde-
re bei einem ungebremsten Fortschreiten der endokrinen Orbitopathie
kaum noch aufzuholen ist.

Mein wissenschaftliches und klinisches Interesse an autoimmunen
Schilddriisenerkrankungen, speziell dem Morbus Basedow und der
endokrinen Orbitopathie, wurde vor iiber 15 Jahren eher zufillig ge-
weckt. Seitdem hat mich die Faszination dieses Themas nie wieder los-
gelassen. Auch wenn sich an der Behandlung des Morbus Basedow in
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den letzten 20 Jahren augenscheinlich wenig verdndert hat, die Erkennt-
nisse iiber die Ursachen, das Feingefiihl fiir die optimale Behandlung
und die Moglichkeiten der Pravention haben rasant zugenommen. Und
interessante Neuigkeiten zum Thema Morbus Basedow aus den For-
schungslabors und Kliniken weltweit quellen fast téglich aus den Fach-
journalen, den Kongressbianden und dem Internet.

Meine Freude war groB, als Frau Dr. Brakebusch mich vor einiger Zeit
auf ihre intensive Beschéftigung mit dem Thema Morbus Basedow auf-
merksam machte und mich zur Mitarbeit an einer Internet-Informati-
onsborse und an dem nun vorliegenden Ratgeber motivierte. Aus dem
Informationsnotstand zum Morbus Basedow geboren entwickelte sich
im Laufe der Zeit ein respektables kleines Handbuch, das sich — an-
ders als Fachbiicher und Ubersichtsartikel — mit den vielen gréBeren
und kleineren Problemen unserer Patienten im tdglichen Umgang mit
dem Morbus Basedow befasst. Natiirlich liefert der Ratgeber auch alles
Wissenswerte iiber den aktuellen Kenntnisstand zum Morbus Basedow.
Wenngleich wir uns um eine ausgewogene, moglichst objektive Darstel-
lung bemiiht haben, sind personliche Erfahrung und Erlebnisse aus der
Betreuung von iiber 1500 Patienten mit Morbus Basedow eingeflossen.

Nach dem sehr positiven Echo auf die Internet-Seiten zum Morbus
Basedow (www.morbusbasedow.de) bleibt nun der Wunsch, der vorlie-
gende Ratgeber moge allen betroffenen Lesern und ihren Angehdrigen
das Leben mit dem Morbus Basedow erleichtern und beim Verstehen
der Krankheit sowie bei der Therapieabwégung Hilfestellung bieten.

Armin E. Heufelder









2 Einleitung

Diagnose:, Morbus Basedow"”

Die Diagnose ,,Morbus Basedow* fiihrt beim Betroffenen zu zahlrei-
chen Fragen. Eine Patientin schildert ihre ersten Eindriicke:

Bericht 1: Ich kann es noch gar nicht glauben ...

Bei mir ist in der letzten Woche Morbus Basedow diagnostiziert
worden. Irgendwie kann ich noch gar nicht glauben, dass ich krank
sein soll. Ich hatte folgende Symptome: schneller Puls, Schwindel,
SchweiBausbriiche. Was dazu kommt, ist ein dicker Klofl im Hals
und ab und an leichte Halsschmerzen. Ich empfinde dies im Moment
als besonders unangenehm. Diese Symptome sind von einem Tag auf
den anderen da gewesen. Ich bin mir relativ sicher, dass ich vorher
nie etwas derartiges hatte. Ich weill noch genau, dass ich Montag vor
drei Wochen plétzlich in Schweill ausbrach, nachdem ich einen 14-
cherlichen PC ein Stockwerk hochgetragen hatte.

Ich bekomme jetzt Carbimazol und habe viel Angst vor den mdg-
lichen Nebenwirkungen. Was ist denn nun? Werden meine Halsbe-
schwerden durch die Behandlung verschwinden oder muss ich von
nun an damit leben? Ich mache mir auch Sorgen um meine Augen ...

Unter der Diagnose ,,Morbus Basedow* kann sich der Betroffene im
ersten Moment nicht viel vorstellen. Was ist das fiir eine Krankheit?

Morbus  Morbus Basedow ist eine Autoimmunerkrankung. ,,Au-

Basedow.ist toimmun* bedeutet, dass der Korper sich durch eine fal-

Autoimr::lﬁ S(ihe Reaktion des Immunsystems versehentlich selbst be-

erkrankung kampft: Morbus Basedow ist also verursacht durch einen
Fehler im Immunsystem.

Handelt es sich bei der Erkrankung um eine Schilddriiseniiberfunktion?
Morbus Basedow ist eine Krankheit, die den ganzen Korper betrifft und
sich charakteristischerweise zunédchst durch eine {iberméfige Hormon-
produktion der Schilddriise bemerkbar macht.



Was bedeutet Morbus Basedow? 3

Schilddriisenhemmende Medikamente kdnnen in den meisten Fillen
eine vollstindige oder voriibergehende Heilung erreichen. Mit einem
erneuten Auftreten des Morbus Basedow miissen Sie aber auch nach ei-
ner anfanglichen Heilung durch Medikamente ein Leben lang rechnen.
Es ist deshalb wichtig, dass Sie bei jedem erneuten Arztbesuch iiber Ihre
Krankheit berichten, auch wenn keine Beschwerden mehr bestehen. Der
Schweregrad und der Verlauf der Erkrankung kénnen sehr unterschied-
lich sein. Dieses Buch soll einen Uberblick iiber bekannte Symptome
des Morbus Basedow und zusétzlich auftretende Autoimmunkrankhei-
ten geben. Haufig gibt es bei der Erkrankung milde Verldufe. Es miissen
also nicht alle Symptome des Morbus Basedow auftreten. Zusétzliche
Autoimmunkrankheiten werden nur bei einem Teil der Betroffenen ge-
funden. Sie miissen nicht damit rechnen, jedes mogliche Symptom und
jede der beschriebenen zusdtzlichen Autoimmunkrankheiten zu bekom-
men. Andererseits sollen die moglichen Symptome auch nicht bescho-
nigt werden. Es ist meist leichter, sich mit einer Krankheit auseinan-
derzusetzen, deren Symptome und Probleme bekannt sind, als durch
immer neue unerklérliche Beschwerden verunsichert zu werden.

Was bedeutet Morbus Basedow?

Das Wort ,,Morbus® ist lateinisch und bedeutet ,, Krankheit. ,,Base-
dow* steht fiir den Erstbeschreiber der Krankheit im deutschsprachigen
Raum, den Merseburger Arzt Carl Adolph von Basedow.

Im englischsprachigen Raum wird die Krankheit nach dem irischen Arzt
Robert James Graves ,,Graves’ Disease® genannt, der unabhéngig von
Carl Adolph von Basedow die charakteristischen Symptome der Krank-
heit beschrieb.

Eine andere medizinische Bezeichnung fiir den Morbus Basedow ist
~mmunhyperthyreose*. ,,Hyperthyreose* bedeutet Schilddriiseniiber-
funktion.



4 Einleitung

Wie lange ist Morbus Basedow bekannt?

1840 beschrieb Carl Adolph von Basedow mit sehr grofler Genauigkeit
die spéter nach ihm benannte Krankheit. Basedow lebte zu dieser Zeit
als praktischer Arzt und Chirurg in Merseburg. Die kennzeichnenden
Merkmale der von Basedow sogenannten ,,Glotzaugen-

Carl Adolf .« . .
von Basedow K.ac.:hexile (Kachexie = Auszehmng). werden in der M(?—
beschrieb dizin bis heute als ,,Merseburger Trias* bezeichnet. Die
bereits 1840 Merseburger Trias umfasst die hervortretenden Augen,
die spater die vergroBerte Schilddriise und den beschleunigten Herz-
nachihm schlag. Als Ursache vermutete Carl Adolph von Basedow
benannte eine fehlerhafte Mischung des Blutes. Seine Beobachtun-
Krankheit. gen zur Glotzaugen-Kachexie machte er bei insgesamt nur
sechs Patienten. Es gelang ihm dabei, den groen Kom-
plex der Krankheitserscheinungen beim Morbus Basedow detailliert zu
beschreiben. Im Gegensatz zu der heute noch bei vielen Arzten irrtiim-
lich vorherrschenden Meinung, es handele sich beim Morbus Basedow
lediglich um eine Schilddriiseniiberfunktion, hatte Carl Adolph von Ba-
sedow die Krankheit und ihre Auswirkungen auf zahlreiche Organe be-
reits in ihrer Gesamtheit erkannt. Die erste Beschreibung eines Morbus

Basedow stammt aus Persien im Jahre 900 v. Chr.

Vorkommen und Haufigkeit des Morbus Basedow

Frauen erkranken hdufiger als Ménner. Auf sieben bis neun erkrankte
Frauen kommt ein erkrankter Mann. Die Krankheitshdufigkeit in der
Bevolkerung insgesamt betrdgt je nach Untersuchung etwa 1 bis 6 %.
Genaue Angaben tber die Krankheitshaufigkeit gibt es fiir Deutschland
jedoch nicht. In einigen Familien kommt Morbus Basedow gehéuft vor.

In Phasen der hormonellen Umstellung wie der Pubertét, nach einer
Schwangerschaft und in den Wechseljahren kommt die Erkrankung hau-
figer zum Ausbruch. Ein Drittel der Betroffenen ist jiinger als 35 Jahre.
Auch Kinder kdnnen erkranken. Die Erkrankung ist im Kindesalter al-
lerdings selten.
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Schweregrad und Verlauf der Erkrankung kénnen sehr unterschiedlich
sein. Schilddriisenhemmende Medikamente erreichen in vielen Fillen
eine vollstdndige oder voriibergehende Heilung. Mit einem erneuten
Auftreten des Morbus Basedow muss jedoch ein Leben lang gerechnet
werden.

Bekannte Menschen, die an Morbus Basedow erkrankten, sind z. B. der
Altbundeskanzler Helmut Schmidt, der Schlagersinger Heino sowie
der ehemalige Président der Vereinigten Staaten George Bush Senior
und seine Frau Barbara. Die Sportlerin Gail Devers erkrankte schwer an
Morbus Basedow und gewann anschlieBend die Goldmedaille. Wenig
bekannt ist, dass auch die Dichterin Annette von Droste-Hiilshoff an ei-
nem Morbus Basedow litt.

Lage der Schilddriise

Abbildung 1:
Lage der Schilddriise
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