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Was ist ein Morbus Basedow?

Ein Morbus Basedow ist eine Autoimmunerkrankung der
Schilddruse. Bei einer Autoimmunerkrankung erkennt
das Immunsystem kérpereigene Strukturen als ., fremd*
und bildet sperzielle Stoffe, sogenannte Antikdrper,
gegen dieses Gewebe. Diese binden an einen Rezeptor,
eine Art Schalter zur Aktivierung, auf der Schilddrisen-
zelle (Abb. 1). Wie es dazu kommt, also, was den Aus-
schlag fur die falsche Reaktion des Immunsystem gibt,
ist wie bei vielen Autoimmunerkrankungen bislang noch
nicht bekannt.

Abb. 1: Schema einer Autoimmunerkrankung der Schilddriise

Fast immer kommt es im Rahmen eines Morbus Basedow
zu einer Schilddrusenuberfunktion, sehr selten zu einer
Unterfunktion oder zu einem Wechsel zwischen den
Funktionsstérungen.



Woher kommt der Name
Morbus Basedow?

Der Begriff Morbus bezeichnet eine Krankheit (lateinisch:
Morbus). Der Morbus Basedow wurde in Deutschland
nach dem Arzt Carl von Basedow benannt. Er hat
diese Krankheit im deutschsprachigen Raum erstmalig
im Jahre 1840 beschrieben (Abb. 2). Kurz zuvor wurde
die Krankheit von dem irischen Arzt Robert Graves als
eigenstdndige Erkrankung erkannt. Im englisch-amerika-
nischen Sprachraum heiBt die Krankheit daher Graves’
disease.

Abb. 2: Zeichnung von Carl von Basedow

Wie haufig ist der Morbus Basedow?

Mit einer Pré&valenz von 0,5-2% ist der Morbus Basedow
die zweithdufigste Ursache einer Schilddrisentberfunk-
tion. Die jahrliche Neuerkrankungsrate in Deutschland
liegt bei etwa 40-60 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner, wobei Frauen 5-6x hdufiger betroffen sind als
Mdanner. Bei Kindern und Jugendlichen ist der Morbus
Basedow die haufigste Ursache einer Schilddrisentber-
funktion’,



Woher kommt die Uberfunktion?

Die Produktion von Schilddrisenhormonen wird durch
das Regelhormon der Hirnanhangdrise TSH (Thyreoidea
stimulierendes Hormon) gesteuert. Im Rahmen dieser
Autoimmunerkrankung bilden sich Antikdrper, sog TRAK
(TRAK ist die AbkUrzung fur TSH-Rezeptor-Antikdrper).
Diese Antikdrper haben Ahnlichkeit mit dem oben
beschriebenen koérpereigenen Botenstoff TSH. Treten
diese Antikdrper in Kontakt mit den Rezeptoren, also
den Bindungsstellen, far TSH in der Schilddrtse kdnnen
sie die Wirkung des kérpereigenen TSH nachahmen.
Hierdurch kann eine vermehrte Bildung von Schild-
drisenhormonen und damit die Uberfunktion ausgel®st
werden (Abb. 3).
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Abb. 3: Wirkung von TSH-Rezeptor-Antikdrpern (TRAK)

In sehr seltenen Fdllen Uben die oben genannten Anti-
kdrper eine eher blockierende Wirkung auf die Schild-
drUse aus und es enfsteht eine Unterfunktion.



Ist der Morbus Basedow erblich?

Einige Gene, die das Immunsystem regulieren, scheinen
bei der Entstehung der Erkrankung eine gewisse Rolle zu
spielen. Es konnte bisher aber noch kein einzelnes Gen
gefunden werden, das fur die Krankheitsentstehung
verantwortlich ist.

Eine familire Haufung der Erkrankung ist bekannt,
wobei nicht vorhergesagt werden kann, mit welcher
Wahrscheinlichkeit der Morbus Basedow in einer Familie
vererbt wird. Mitunter finden sich in der Familie eines
Patienten mit Morbus Basedow weitere Mitglieder, die
auch an dieser Autoimmunerkrankung oder an einer
Hashimoto Thyreoiditis (ebenfalls eine Autoimmuner-
krankung der Schilddrise) leiden. Die Bereitschaft des
Korpers, am Morbus Basedow zu erkranken, ist also wahr-
scheinlich schon bei der Geburt angelegt.

Obwohl also eine gewisse familiGre Haufung dieser
Erkrankungen vorkommt, sind die meisten Familienmit-
glieder gesund.

Frauen sind von der Erkrankung 5 - 6x h&ufiger betroffen
als Manner. Der Grund hierfur ist bislang ebenfalls unklar.

Ob und wann es zum Ausbruch der Krankheit kommt,
scheint zumindest teilweise von &uBeren Einflissen mit-
verursacht zu sein. So wird beobachtet, dass ein Morbus
Basedow nach traumatischen Ereignissen (z. B. Tod eines
nahen Angehdrigen) oder in einer privat oder beruflich
sehr stressbelasteten Phase auftritt!. Auch Virusinfekte
scheinen dem Ausbruch des M.B. gelegentlich voraus-
zugehen. Die Krankheit kann aber auch bei Menschen
auftreten, die sich vollig wohl fihlen und bei denen
keine Ursache fur den Krankheitsausbruch ersichtlich ist.



Welche Symptome konnen bei einem
Morbus Basedow aufireten?

Der Morbus Basedow beginnt fast immer mit den typi-
schen kérperlichen Zeichen einer Schilddrisenuberfunk-
fion (Abb. 4). Leitsymptome der Basedow-Krankheit sind
eine vergréBerte Schilddrise (auch Kropf oder Struma),
hervortretende Augd&pfel sowie eine hohen Herzfrequenz.
Die Ursache der Verénderung an den Augenhdhlen
(Augdpfel freten hervor und Augen scheinen Uber-
maBig groB) wird als endokrine Orbitopathie bezeichnet
(siehe unten).
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Abb. 4: Klinische Zeichen eines Morbus Basedow mit Schilddriiseniiber-
funktion



Augensymptome bei Morbus Basedow

In einem Teil der Félle kann es zu einer Mitbeteiligung der
Augen kommen. Man spricht in solchen Féllen von einer
endokrinen Orbitopathie. Es handelt sich hierbei um
eine Entzindung des Bindegewebes der Augenhdhle.
Meist treten die Beschwerden zeitgleich oder kurz
nach Beginn der Uberfunktion auf. Die Augenbeteili-
gung kann aber auch Monate oder Jahre nach der
Uberfunktion auffreten, unabhdangig davon, ob eine
medikamentdse Behandlung, eine Radiojodtherapie
oder eine operative Therapie erfolgte.

Allgemein, aber nicht in jedem Einzelfall gilt, dass beson-
ders hohe TRAK-Werte mit einer hdheren Gefahr einer
Augenbeteiligung einhergehen?,

Folgende Augensymptome kdnnen auftreten:

¢ Lichtscheu, Blendempfindlichkeit

* Vermehrtes Augentrénen

* Juckende, brennende Augen

¢ Fremdk&rpergeflhl (,Sandkérnchen im Auge™)

* Schwellung der Augenlider und des umgebenden
Bindegewebes

* Hervortreten der Augdpfel (Abb. 5)

¢ Verschwommensehen

Abb. 5: Orbitopathie
bei Morbus Basedow




Meistens sind die Beschwerden milde und lassen sich
durch Tragen einer Sonnenbrille oder durch Augen-
fropfen (sogenannte kUnstliche Trénen) bessern. Die
Augen sind oft zu trocken, unter anderem durch einen
seltenen Lidschlag und nicht vollstndigen Lidschluss.
Weiter fortgeschrittene Stadien erfordern eine enge
Zusammenarbeit zwischen Endokrinologie und Augen-
heilkunde, ggf. auch der Strahlentherapie. Es werden
Kortison oder eine Bestrahlung des hinteren Teils der
Augenhohle eingesetzt. Auch operative Verfahren zur
Entlastung der Augenhdhle sind méglich. Eine Lymph-
drainage kann bei Augenschwellungen begleitend hilf-
reich sein. Bei Rauchern treten die Augenbeschwerden
haufiger und stérker auf.

Das Rauchen zu beenden tragt wesentlich zur Heilung
bei. Im Verlauf der Zeit bessern sich bei nahezu allen
Patienten die Beschwerden. Selten - aber modglich - sind
Verl&ufe Uber mehrere Jahre.

Begleiterkrankungen beim
Morbus Basedow

Wie bei der Hashimoto-Thyreoiditis sind auch beim
Morbus Basedow mitunter Begleiterkrankungen
beschrieben worden, wie etwa die Weifleckenerkran-
kung der Haut (Vitiligo), ein Vitamin B12-Mangel (Ursache
ist eine autoimmune Schadigung einer bestimmten
Zellartim Magen), eine Glutenunvertréglichkeit (Z6liakie,
einheimische Sprue), eine Nebennierenunterfunktion
(Morbus Addison) oder ein Diabetes mellitus Typ 1.



Diagnostik bei Morbus Basedow

Die Diagnose eines Morbus Basedow erfolgt Uber die
Feststellung der Krankheitszeichen einer Uberfunktion,
Uber typische Laborwerte, eine Ultraschalluntersuchung
und in seltenen Fdllen Uber die Nuklearmedizin (Szinti-
graphie).

Laborwerte beim Morbus Basedow

Der TSH-Wert ist in der Regel erniedrigt, die Schilddru-
senhormonwerte freies T3 (aktives Schilddrisenhormon)
und freies T4 (Speicherform des Schilddrisenhormons)
sind erhoht. Die Menge der vom Korper gebildeten
Antikorper, die TRAK-Werte (TRAK steht fUr TSH-Rezeptor-
Antikérper), sind anfangs nahezu immer erhéht, kbnnen
sich im Verlauf der Erkrankung aber normalisieren. Auch
die TPO-Antikérper (TPO steht fur thyreoidale Peroxi-
dase) sind mitunter erhdht und lassen sich oft lange
nachweisen.

Sonographie (Ultraschall) beim Morbus Basedow

In der Sonographie, d.h. im Ultraschall, stellt sich die
erkrankte Schilddrtise dunkler (,echoarm™) als eine nor-
male Schilddrise dar. Das Organ ist oft vergréBert. Es
zeigt sich eine stark vermehrte Durchblutung (Abb. 6).

Normale Schilddrtse Schilddrtse Vermehrte Durchblutung
(hellgrau) im Ultraschall  (dunkelgrau = echoarm) bei M. Basedow im
bei M. Basedow Ultraschall

Abb. 6: Ultraschallbefunde der gesunden Schilddriise sowie der Schild-
driise bei Morbus Basedow



Szintigraphie

Eine szintigraphische Darstellung der Schilddrisenfunk-
fion ist zur Diagnose meist nicht erforderlich. Hier reichen
eine Ultraschalluntersuchung und die Laborwerte., Wird
eine Szintigraphie aus anderen Grinden (z.B. zusatzli-
chen Knoten) trotzdem durchgeflhrt, zeigt sich in dieser
bildgebenden nuklearmedizinischen Funktfionsunter-
suchung der Schilddruse bei Morbus Basedow eine stark
vermehrte Aktivitét des Organs. Ausgedrlickt wird dies
im Messergebnis der Technetiumaufnahme in Prozent.
Dieser Wert liegt im Normalfall bei etwa 1-2%. Beim
Morbus Basedow ist er deutlich hdher.

Wie wird ein Morbus Basedow
behandeli?

Die Behandlung der Uberfunktion erfolgt zundichst bei
allen Patienten medikamentds. Ziel der Behandlung ist
es, die Bildung von Uberschussigem Schilddrisenhormon
zu hemmen.

Die Dauer der Behandlung ist auf ca. 12-18 Monate
angelegt. Kurzere Behandlungszeiten sind mit einem
héheren Risiko fur ein Wiederaufflammen der Erkrankung
verbunden.

Es werden Medikamente eingesetzt, die die Produktion
von SchilddriGsenhormonen unterdricken, sog. Thyre-
ostatika. Die erwartete Wirkung setzt 5-10 Tage nach
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Beginn der Behandlung ein, da die Neuproduktion von
Hormonen zwar unterdrlckt wird, aber zun&chst noch
die bereits gebildeten Hormone im Blut aktiv sind.

Die Zeit bis zur vollen Wirkung der Thyreostatika kann
durch die vorubergehende Gabe von Betablockern
Uberbruckt werden. Diese ddmpfen das sympathi-
sche Nervensystem und kébnnen so eine wesentliche
Beschwerdelinderung erreichen. Die Herzfrequenz wird
langsamer, das Schwitzen I&sst nach und die innere
Unruhe wie auch das Handezittern werden gunstig
beeinflusst. Besonders das Auftreten schwerwiegender
Herzrhythmusstérungen kann durch die Betablocker gut
verhindert werden. Die Betablocker kdbnnen abgesetzt
werden, wenn die Werte fur freies T4 und freies T3 im
Normbereich liegen.

Beim Morbus Basedow kann es Wochen bis mehrere
Monate dauern, bis sich der TSH-Wert (durch die Uber-
funktion erniedrigt) normalisiert. Die Behandlung beginnt
mit einer etwas hdheren Dosis des Thyreostatikums®, das
dann im Verlauf in der Dosis reduziert werden kann. Die
Chancen fur eine Spontanheilung der Erkrankung sind
am besten, wenn die Therapie eine ausreichend lange
Zeit - ungefdhr ein Jahr - mit Thyreostatika durchge-
fuhrt wird. Wird die Behandlung zu frih beendeft, kann
es zu leicht zu einem Wiederauftreten der Erkrankung
kommen.

Auf der anderen Seite sollte allerdings auch keine
lebenslange Behandlung mit Thyreostatika erfolgen,
da das Risiko unerwunschter Medikamentenwirkungen
bei einer Langzeitbehandlung deutlich hdher ist und
unter dieser Therapie regelmdaRige Blutkontrollen not-
wendig sind.
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Wie sind die Heilungschancen
bei einem Morbus Basedow?

Bei einer medikamentdsen Behandlung liegt die
Chance, dass die Erkrankung nach etwa einem Jahr
ausgeheilt ist, bei 55-60 %. Nur bei sehr groBen Schild-
drusen und bei Rauchern sind die Chancen auf eine
Heilung geringer. Wenn nach 1-1,5-jahriger Therapie
keine spontane Heilung eingetreten ist, wird eine Radi-
ojodtherapie durchgefuhrt oder die Schilddrise muss
operativ entfernt werden.

Radiojodtherapie

Ist eine Heilung nach 1-1,5-j&hriger Behandlung nicht
erreicht, sollte Uber eine Radiojodtherapie nachge-
dacht werden, denn die Chancen fUr eine Spontan-
heilung sind nach dieser Behandlungsdauer nur noch
sehr gering.

Die Dosis der Radiojodtherapie wird meist so gewdahlt,
dass anschlieBend eine Unterfunktion der Schilddrlse
entsteht (sogenanntes ablatives Dosiskonzept). Der Ver-
such, Uber eine niedrigere Dosis der Radiojodtherapie
eine normale Schilddrisenfunktion herzustellen (soge-
nanntes funktionsoptimiertes Dosiskonzept), ist selten
erfolgreich.

Eine Schwangerschaft sollte frihestens sechs Monate
nach einer Radiojodtherapie beginnen, da zu diesem
Zeitpunkt die Funktionslage stabilisiert ist und keine
Gefahr fur das Kind mehr besteht.

12



Operative Schilddriisenentfernung
bei Morbus Basedow

Eine Operation der Schilddrise kann in folgenden Fallen
sinnvoll oder notwendig sein:

* bei sehr groBen Schilddrisen (gréBer als 50-60 ml)
* bei gleichzeitigen Knoten in der Schilddruse

* bei frUhzeitiger Mitbeteiligung der Augen

* bei Lymphknotenschwellungen

Bei der Operation wird meist die gesamte Schilddrlse
entfernt (Abb. 7). Die verbliebenen Reste sollten nicht
mehr als 4 Gramm betragen, da ansonsten die Gefahr
besteht, dass die Uberfunktion wiederkehrt,

Abb. 7: Kurz nach der Schilddriisenoperation sichtbare Operationswunde
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Hormontherapie nach Radiojod-
therapie oder Operation

Nach einer Radiojodtherapie oder einer operativen
Entfernung der SchilddrUse ist davon auszugehen, dass
der Kérper nicht mehr in der Lage ist eigene Schilddrt-
senhormone zu bilden. Diese mussen dann lebenslang
in Form von SchilddrUsenprdaparaten zugefUhrt werden.
Die notwendige Behandlung mit Schilddrisenhormonen
ist jedoch weniger risikoreich als die Dauerbehandlung
mit Thyreostatika und zudem besser zu Uberwachen.

Schwangerschaft und Morbus Basedow

Besteht ein Kinderwunsch und ist noch keine Schwan-
gerschaft eingetreten, so ist es ratsam, die medikamen-
t6se Behandlung abzuwarten, oder zuvor eine Opero-
fion oder Radiojodtherapie durchzufUhren.

Selten beginnt ein Morbus Basedow in der Schwanger-
schaft. Falls doch, so ist rasches Handeln erforderlich,
denn eine unbehandelte Schilddrisenuberfunktion stellt
eine Gefahr fur das Ungeborene dar. Es gibt hingegen
nur sehr geringe Risiken einer medikamentdsen Therapie
fUr das Ungeborene?.

Wichtig ist es in jedem Fall, die Schilddrusentberfunktion

medikamentds zu behandeln.

* In den ersten drei Monaten wird das Medikament
Propylthiouracil eingesetzt, da es die geringste Gefahr
fur kindliche Sch&den besitzt.

* Nach der Entwicklung der kindlichen Organe (ab 12.
Schwangerschaftswoche) wird auf das Medikament®
Thiamazol umgestellt.
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Im Verlauf der Schwangerschaft bessert sich die Erkran-
kung normalerweise, so dass am Ende der Schwanger-
schaft in der Regel keine Medikamente mehr einge-
nommen werden mussen (Abb. 8).

\

Abb. 8: Notwendige Thyreostatikaeinnahme in den ersten Monaten der
Schwangerschaft bei Morbus Basedow

Nach der Entbindung kann die Erkrankung bei der
Mutter wieder auftreten. Wenn bei der Mutter vor der
Geburt sehr stark erhdhte TRAK-Werte vorhanden sind,
kbnnen in sehr seltenen Fdllen die Antikdrper auf das
Kind Ubertragen werden und eine vorubergehende
Schilddrisenuberfunktion beim Neugeborenen verur-
sachen. Diese kann maximal 2-3 Monate anhalten,
bis die mutterlichen Antikérper vom Kind abgebaut
sind. Wenn Geburtshelfer und Kinderarzt bereits in der
Schwangerschaft informiert werden, kann diese Situo-
fion gut beherrscht werden.
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