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Risiken in der Schwangerschaft durch Schilddriisenerkrankungen

Regenstauf - Leiden Frauen unter einer nicht erkannten Erkrankung der Schilddriise haben sie ein deutlich
erhohtes Risiko fiir Fehlgeburten. Fiir werdende Miitter ist deshalb nicht nur eine ausreichende
Jodversorgung wichtig: Auch Schilddriisenfunktionsstérungen sollten vor und wihrend einer
Schwangerschaft behandelt werden. Darauf weist die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)
anldsslich eines aktuellen Fachartikels hin.

Ein Mangel an Schilddriisenhormonen fiihrt dazu, dass sich ungeborene Kinder nicht normal entwickeln. In den ersten
Schwangerschaftswochen ist der Fotus allein auf die Hormone der Mutter angewiesen. Ihre Schilddriise muss bis zu 5o
Prozent mehr Hormone bilden, wofiir sie ausreichend Jod benétigt. Um dies zu gewahrleisten, wird in der
Schwangerschaft die Gabe von Jodid-Tabletten empfohlen, wenn keine Gegenanzeigen, wie beispielsweise eine
Schilddriiseniiberfunktion, vorliegen.

Zu einem Mangel an Schilddriisenhormonen kann es auch dann kommen, wenn Frauen an einer durch fehlgeleitete
korpereigene Abwehr ausgelosten Entziindung der Schilddriise - der sogenannten Autoimmunthyreoiditis - leiden: Das
Immunsystem bildet Autoantikorper gegen den eigenen Organismus. Diese greifen die Zellen der Schilddriise an und
fiihren je nach Grad der Entziindung zu einer Unterfunktion oder zu einem Ausfall der Schilddriise.

Jede sechste Frau hat eine erbliche Veranlagung fiir diese Autoimmunthyreoiditis. Bei bis zu zehn Prozent der
Schwangeren kann man Schilddriisen-Autoantikorper und bei ein bis zwei Prozent eine Schilddriisenunterfunktion
nachweisen. Diese Schilddriisenunterfunktion ist mitunter so gering, dass die betroffenen Frauen keine Symptome
zeigen. Bei einer Schwangerschaft ist die Driise jedoch tiberfordert. Frauen mit Autoimmunthyreoiditis haben durch den
Hormonmangel ein deutlich erhohtes Fehlgeburtrisiko.

Eine Autoimmunthyreoiditis oder eine andere Storung der Schilddriisenfunktion kann auch dazu fiihren, dass es trotz
Kinderwunsch zu keiner Schwangerschaft kommt. Liegt ein nicht erfiillter Kinderwunsch vor, ist es deshalb sinnvoll, die
Schilddriisenfunktion zu testen.

Aber auch eine Uberproduktion von Schilddriisenhormonen kann eine Schwangerschaft verhindern oder wihrend einer
Schwangerschaft die Gesundheit des Kindes gefdhrden. Bei diesen Frauen muss der Arzt die Hormonproduktion
bremsen. Am haufigsten ist die Uberproduktion wihrend der ersten Schwangerschaftswochen.

Auch nach der Geburt konnen Stoérungen an der Schilddriise auftreten. Bis zu acht Prozent der Frauen erleiden eine
sogenannte Postpartum-Thyreoiditis. Die Entziindung der Schilddriise fiihrt entweder zu einer Uberproduktion oder zu
einem Hormonmangel - oder zu einem Wechsel beider Funktionsstérungen. In der Regel klingt die
Postpartum-Thyreoiditis innerhalb eines Jahres wieder ab. Nur selten bleiben anhaltende Funktionsstérungen der
Schilddriise - meist eine Unterfunktion - zuriick, welche dauerhaft behandelt werden miissen. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Endokrinologie empfiehlt, Frauen mit Schilddriisenproblemen nach der Geburt noch ein Jahr lang betreuen.
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