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Bei psychischen Beschwerden an die Schilddrüse denken

Differenzialdiagnose: Depression, Schilddrüsenerkrankung oder beides?

Psychische Beschwerden können erste Anzeichen einer Schilddrüsenfunktionsstörung sein. Oft bleibt aber die Erkrankung der Schilddrüse lange unentdeckt.
Schilddrüse und Psyche sind eng verbunden

Ein aus dem Gleichgewicht geratener Schilddrüsenhormonhaushalt kann sich auf die psychische Gesundheit der Betroffenen auswirken. Patienten mit einer Unterfunktion (Hypothyreose) klagen häufig über Müdigkeit, Antriebslosigkeit und Stimmungstiefs.1 Eine Überfunktion (Hyperthyreose) dagegen geht häufig mit Unruhe, Schlaflosigkeit und Gereiztheit einher.1 Sowohl die nach Ittermann et al. unbehandelte Über- als auch Unterfunktion der Schilddrüse ist mit einem erhöhten Risiko für Depressionen und Angststörungen assoziiert.2
Vor diesem Hintergrund kann ein positiver TPO-Antikörperbefund als Marker eines erhöhten Risikos für depressive Symptome betrachtet werden.3 Auch eine latente Hypothyreose kann bereits psychische Beschwerden begünstigen.4, 5
Bei der Anamnese die Schilddrüse nicht vergessen

Die Diagnose einer Schilddrüsenstörung ist jedoch gerade in frühen Stadien der Erkrankung nicht leicht. So können anfangs die psychischen Symptome im Vordergrund stehen und der Auslöser für einen Arztbesuch sein. Deutlichere körperliche Beschwerden treten unter Umständen erst im späteren Krankheitsverlauf auf. 

Damit steigt die Gefahr, nach der Anamnese auf eine primäre psychische Erkrankung zu schließen. So könnte eine zugrundeliegende Schilddrüsenfunktionsstörung wie z. B. eine Hashimoto-Thyreoiditis über längere Zeit unentdeckt und unbehandelt bleiben. Aus diesem Grund plädiert die American Thyroid Association (ATA) für ein Screening der TSH-Werte der allgemeinen Bevölkerung ab dem 35. Lebensjahr.6 Insbesondere sei jedoch bei Patienten mit psychischer Erkrankung das Vorhandensein einer Schilddrüsenunterfunktion abzuklären. 

Therapie der Schilddrüse kann psychische Beschwerden lindern

Eine korrekte Diagnose und eine geeignete Therapie der Schilddrüsenfunktionsstörung beugen nicht nur Langzeitfolgen vor, sondern könne sich auch positiv auf die psychischen Beschwerden auswirken. So kann eine gute Kontrolle der Hormonwerte durch eine L-Thyroxinsubstitution psychische Beschwerden im Rahmen einer Hypothyreose in vielen Fällen binnen vier bis acht Wochen lindern.7 Auch bei einer Hyperthyreose können psychische Symptome nach der Therapie der Schilddrüsenüberfunktion von alleine abklingen.8 Bleiben die psychischen Beschwerden jedoch bestehen, kann eine gezielte psychotherapeutische Behandlung notwendig werden.8
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