Gibt es eine Verbindung zwischen einer Schilddriisenfunktionsstorung und der
Depression

Eine Schilddrisenfunktionsstérung kann ahnliche Symptome wie eine Depression
verursachen. Es besteht eine Verbindung zwischen der Schilddrisenfunktion und
Depressionen, obwohl die genauen Mechanismen noch nicht vollstandig verstanden sind.
Menschen mit Schilddrisenerkrankungen sind haufiger depressiv und es gibt Hinweise
darauf, dass Schilddrisenhormonbehandlungen die Wirksamkeit von Antidepressiva
erhdhen kénnen. Daher ist es wichtig, die Schilddrisenfunktion bei Menschen mit
Depressionen zu uberprifen, um sicherzustellen, dass sie nicht durch eine
Schilddrusenerkrankung verursacht werden.

Eine Schilddrisenunterfunktion kann mit Schilddriisenhormonpraparaten behandelt werden,
um die depressiven Symptome zu verbessern. Eine Schilddrisentberfunktion erfordert
mdglicherweise eine medikamentése Behandlung oder eine Radiojodtherapie, um die
Uberfunktion und die damit verbundenen depressionsahnlichen Symptome zu lindern.

Eine leichte Schilddriisenunterfunktion kann zur Depression beitragen. Obwohl eine
schwerere Unterfunktion zu mehr depressiven Symptomen fuhren kann, kbnnen auch Falle
von leichter Schilddriisenunterfunktion Probleme verursachen. Eine subklinische
Hypothyreose, bei der die TSH-Werte am oberen Ende des Normalbereichs oder knapp tber
dem Normalwert liegen, kann mit Depressionen in Verbindung gebracht werden. Wenn eine
Depression diagnostiziert wird, sollten alle Patienten auf subklinische oder klinische
Hypothyreose untersucht werden.

Menschen mit Schilddrisenerkrankungen sollten auf Symptome achten und regelmafige
arztliche Untersuchungen durchfuhren lassen. Symptome einer Hypothyreose umfassen
Verstopfung, Depression, trockene Haut, Libidoverlust, Midigkeit, Kalteempfindlichkeit,
Tragheit und Gewichtszunahme. Symptome einer Hyperthyreose umfassen Angstzustande,
Durchfall, Schlafstérungen, Haarausfall, Reizbarkeit, Muskelschwache, Nervositat, schneller
Herzschlag und Gewichtsverlust. Eine sorgfaltige Uberwachung der
Schilddrisenhormonspiegel ist notwendig, um sicherzustellen, dass die Behandlung wirksam
ist und keine unerwiinschten Auswirkungen auf den Koérper hat.
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