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FRAGEBOGEN SCHILDDRUSE
(THYROID SYMPTOM EVALUATION)

Dieser Test soll Innen helfen festzustellen, ob Ihre Schilddrise richtig arbeitet, zu wenig Hormone
(Hypothyreose/Unterfunktion) oder zu viele Hormone (Hyperthyreose/Uberfunktion) produziert.
Jedes Symptom fir sich ist nicht spezifisch flir Schilddriisenerkrankungen. Aber je mehr sich davon
haufen, desto grol3er ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie auf eine Fehlfunktion dieses wichtigen
Stoffwechselorgans zuriickzufuihren sind. Genauso kann die wiederholte Evaluierung lhrer Sympto-
me unter medikamentoéser Einstellung lhrem Arzt helfen, die Wahl des Arzneimittels und die Dosie-
rung zu Uberprifen. Entscheiden Sie bei den folgenden Aussagen tiber den Schweregrad oder die
Haufigkeit jedes Symptoms, in dem Sie die Zahl markieren, die am genauesten widerspiegelt, wie
sehr diese Aussage auf Sie zutrifft:

0-keine Beschwerde 1-mild oder gelegentlich 2-malig oder oft 3-schwer oder immer

SCHILDDRUSENUNTERFUNKTION/HYPOTHYREOSE

Allgemeine Korperliche Symptome 0 1 2 3

@)
@)
@)
@)

Ich bin oft krank (ich bekomme jeden Schnupfen)

©)
©)
©)
©)

Ich bin besonders anfallig fiir Ohren-, Nasen- oder Racheninfektionen

Ich habe langsame/schwache Sehnenreflexe

(Achillessehnenreflex, Patellasehnenreflex) (0] (0] (0] (0]
Mein Gesamtcholesterin ist erhoht ) ) ) )
Mein Puls ist niedrig oder schwach (kaum tastbar) (@) (@) (@) (@)
Ich habe Autoimmunerkrankungen 0] 0] 0] 0]
Im Winter/bei Kalte werden meine Beschwerden schlimmer ) ) ) )
Gewicht, Verdauung, Essen, Trinken 0 1 2 3
Ich nehme pl6tzlich schnell an Gewicht zu bzw. ich bin Gibergewichtig @) ) )
Selbst bei Diaten und Kalorienreduktion nehme ich nur schwer ab @) @) @) @)

Mein Korper sieht geschwollen, aufgedunsen oder teigig

aus (sogar mein Riicken ist geschwollen) Ich habe wenig Appetit

Ich habe nicht viel Durst/ich trinke wenig (ich trinke nur ungern Wasser)

Aber ich trinke koffeinhaltige Getranke (um mehr Energie zu bekommen)

Ich muss selten urinieren

O|0|0|0O| 0O
O|0|0|0|0O
O|0|0|0|0O
O|0|0|0|0O

Mein Bauch fuhlt sich aufgeblaht an bzw. ich habe oft Blahungen

Ich bin chronisch verstopft bzw. meine Verdauung ist langsam

©)
©)
©)
©)

(ich muss oft Abfuhrmittel nehmen)




Schlaf, Energie

Ich habe Einschlafstérungen und/oder Durchschlafstérungen

Ich bin tagsuber schlafrig, auch wenn ich ausgeruht bin

Ich fihle mich abends fitter

Ich habe oft FuB3- oder Beinkrampfe in der Nacht

Meine Beine sind unruhig in der Nacht

Ich empfinde schmerzhafte Muskel- & Gelenksteifigkeit beim Aufwachen

Ich schnarche im Schlaf (vor allem in der Nacht)

Ich habe wenig Energie

Ich empfinde eine tiefe Erschdpfung

Ich brauche lange Erholungszeiten

Ich flihle mich korperlich und geistig nicht belastbar

O|0|O0|0O|0|0O|0O|O|0O|0O|0]|©

O|O0|O0|0O|0O|0O|O|O|O|0O|O| =

O|O0|O0|O|0O|0O|O0|OC|O|0|0O|DN

O|0|O0|0|0|O0|O0|0O|0O|0O|0O|W

Kognitive und psychiche Symptome

o

—

w

Ich leide unter Gedachtnisverlust (ich habe Wortfindungsstérungen)

©)

©)

Ich leide unter Konzentrationsschwierigkeiten (z.B. schlechte Schulleistung)

©)

o| O

o| O

©)

Ich bemerke eine verminderte Gedachtnisleistung

(es fuhlt sich an wie Watte im Kopf)

Ich bin langsam im Denken aber auch in meinen Reaktionen

Mein Sprechtempo ist langsam

Ich habe keine Kraft mehr Dinge zu tun, die mir friiher Spal3 gemacht haben

Ich bin viel stressanfalliger als friiher

Ich versplre eine innere Unruhe und Nervositat, obwohl ich erschépft bin

Ich merke, dass ich durch meine Beschwerden schnell gereizt und fahrig bin

o) o) o) o) No) No) Ne)

o) o) o) o) No) No) Ne)

o) o) o) o) No) No) Ne)

o) o) o) o) No) No) Ne)

Kalte-/Wirmeempfinden

Ich komme mit Kalte nicht gut zurecht/ich mag keine Kalte

Ich friere leicht/ich zittere leicht

Ich muss zu allen Jahreszeiten zusatzliche warme Kleidung tragen

Ich habe eine schlechte Durchblutung (z.B. weil3e Finger im Winter)

Meine Hande und Fii3e sind meist kalt

Meine Korpertemperatur ist tendenziell niedrig

Ich schwitze nicht leicht (auch bei warmem Klima oder Sport)

C|O0|O|0O|0O|0O|0|©

o|0o|O0|O|O|0O|O| =

O|O|O|O|0|0|0O|D

OC|0|0O|0O|0O|0O|0O|W

Menstruation/Fruchtbarkeit

Meine Blutungen sind unregelmalig geworden

Ich bekomme starke Blutungen

Mein PMS verschlechtert sich

o|O0|O0|©

O|O|O| =

O|O|O|

O|O0|O| W

Ich leide unter nachlassender Libido /sexuellem Verlangen
(wegen Midigkeit und Kraftlosigkeit)

©)

@)

@)

@)

Ich kann nicht schwanger werden

©)

©)

©)

©)

Ich habe eine oder mehrere Fehlgeburten gehabt




Gesicht

Mein Gesicht ist geschwollen oder wie aufgedunsen

Mein Gesicht ist blass

Meine Augenbrauen sind ausgediinnt (nicht durch tibermaBiges Zupfen!)

Das aul3ere Drittel meiner Augenbrauen ist verschwunden

Ich verliere meine Wimpern

Meine Augenlider sind geschwollen

Ich habe auch Schwellungen unter meinen Augen

Ich habe Probleme mit der Nachtsicht bekommen (bes. beim Autofahren)

Ich produziere viel Nasensekret (ich muss meine Nase oft reinigen)

Die Zunge scheint geschwollen (ich habe seitliche Zahnabdrucke)

Meine Lippen erscheinen mir geschwollen

Meine Lippen sind blass

O|0|O0|0O|0O|0O|0O|0O|O|0O|0O|0O]|©

O|0|O0|0O|0O|0O|0O|O|O|0O|O0O|O| =

O|O0|O|O|0O|O0|0O|O|O|0O|0|0O|DN

O|0|O0|O0|0|0|O0|0O|O|0O|0O|0O| W

Ohren/Hoéren

Ich habe das Gefiuihl ich hore zusehends schlechter

Ich muss meine Ohren oft reinigen (ich produziere viel Ohrenschmalz)

Ich empfinde starkes Ohrenjucken

o|0o|0O|©

o|Oo|O| =

ON NONNONN

O|O0|O|Ww

Ich hore manchmal seltsame Gerausche

(summen, klingeln, pfeifen, flieBendes Wasser)

O

O

O

O

Hals/Nacken/Schilddriise

Ich habe Schwellungen am Halsbereich (vergr. Schilddrise ist erkennbar)

Ich sehe eine Rotung der Haut im Bereich der Schilddriise

Ich habe ein Druck- und Engegefiihl im Hals

Ich habe eine Abneigung gegen enge Kleidung am Hals

Ich habe Schwierigkeiten beim Schlucken

Ich verschlucke mich haufig (auch beim Sprechen)

Ich leide oft unter einem steifen Nacken/Verspannungen im Nackenbereich

o|O0|O0|0O|0O|0|0|©

o|0o|O0|O|0O|0O|O| =

O|O|O|O|0|0|0|DN

O|O0|0O|0O|0O|0O|0O|W

Stimme

Meine Stimme ist heiser oder schwach

Ich bin vor allem am Morgen heiser

Ich muss mich haufig rauspern

o|O0|O0|©

O|O0|O| =

O|O|O| N

O|O0|O| W

Zihne/Zahnfleisch

Ich produziere viel Zahnstein und muss meine Zahne oft reinigen

Ich habe Mundgeruch

Mein Zahnfleisch blutet leicht

Mein Zahnfleisch hat begonnen sich zuriickzuziehen

Ich knirsche oft mit den Zahnen (besonders nachts)

O|O0|O0|0|0|©

o|0o|0O|0|0| =

O|O0|O|0O|0O|d

O|O0|O0|O|0O| W




Haut

Meine Haut fUhlt sich immer kalt an (besonders meine Hande, FiiRe,

Nase und Knie)lch habe Mundgeruch

()

()

()

()

Ich habe trockene, raue, schuppende Haut

)

)

)

)

Meine FiBe haben immer Hornhaut, egal wie viel ich creme oder wie oft ich

zur FuBpflege gehe (ich habe tiefe Risse an den Fersen)

Meine Ellbogen haben besonders raue Haut

Ich bekomme an den Oberarmen einen Ausschlag (es fuhlt sich an wie GrieR)

Ich bekomme leicht blaue Flecken

o|0|0|0O

o|0|0|0O

o|0|0|0O

o|0|0|0O

Meine Handinnenflachen und Ful3sohlen verfarben sich gelblich

Nagel

Ich habe bruchige, rillige Fingernagel

Meine Finger-/Zehenndgel sind dick und nur schwer zu schneiden

Meine Fingernagel wachsen nur sehr langsam

Ich habe eine sehr trockene Nagelhaut

o|0|0|0O|©

o|o|O|O| =

O} o) NON NON N -

OC|O0|0O|0O|Ww

Hande

Ich habe kalte Hande

Meine Hande fiihlen sich geschwollen an

Meine Hande fiihlen sich wie eingeschlafen an (kribbeln)

Ich kann meine Finger sehr weit zurtickbiegen

Ich habe gelbliche Handflachen

O|O0|O0|0O|0O|©

o|o|O0|O|O| =

O|O|O|OC|O|DN

O|O0|O0|OC|O| W

Arme

o

—

w

Die Haut meiner Oberarme scheint dicker geworden zu sein

(wenn ich sie kneife)

Ich habe trockene, raue Haut an meinen Oberarmen

Ich bekomme kleine rote Piinktchen an meinen Oberarmen,

die sich rau anfuhlen

)

)

Die Haut meiner Ellenbogen ist besonders verdickt oder trocken

o| O

)

o| O

Beine/Fiifie

Meine Waden sind dick

Ich habe Schwellungen/Verdickungen besonders um die Fesseln bemerkt

Ich habe sehr trockene Haut an meinen Unterschenkeln

Meine Ful3e sind tendenziell kalt

Ich habe geschwollene FlRe

Meine Zehenndgel sind oft eingewachsen

O|O0|O0|0|0|0|©

o|0|O0|0|0|0O| =

O|O0|O|O0|0|0O|D

O|0|O0|0|0|0O| W

Meine FuRRe werden flacher (ich bekomme PlattfiiRe)lch habe

gelbliche Handflachen

©)

©)

©)

©)




SCHILDDRUSENUBERFUNKTION/HYPERTHYREOSE

Allgemeine korperliche Beschwerden 0 1 2 3
Ich habe Bluthochdruck ) ) ) )
Ich leide unter Herzrhythmusstérungen ) ) ) )
Ich versplire schon bei geringer Anstrengung Herzrasen und

einen schnellen Puls ) ) ) )
Ich habe oft Herzrasen (als hatte ich zu viel Kaffee getrunken) @) @) @) @)
Ich habe haufig Kopfschmerzen/Migrane 0] o) 0] 0]
Ich leide unter Tinnitus ) ) ) )
Ich habe Allergien und Unvertraglichkeiten (aber geringe Infektanfalligkeit) @) @) @) @)
Ich zittere haufig (ohne Kalteempfinden) (@) (@) (@) (@)
Ich bemerke eine allgemeine Muskelschwache oder Muskeltragheit

(besonders an Oberarmen und Oberschenkeln) ) ) ) )
Ich leide unter Muskelschmerzen ) ) ) )
Ich bin sehr verspannt ) ) ) )
Meine Atmung ist schneller als normal; manchmal kann ich

nur schwer durchatmen @) @) @) @)
Mein Blutzucker (Diabetes) hat sich verschlechtert (ich brauche mehr Insulin) O (@) (@) (@)
Meine Osteoporose hat sich verschlechtert @) @) @) @)
Gewicht/Verdauung/Essen/Trinken 0 1 2 3
Ich habe in letzter Zeit stark an Gewicht verloren ) ) ) )
Egal was und wie viel ich esse, ich nehme nur schwer zu (@) (@) (@) (@)
Ich habe tendenziell haufig Hunger oder groBen Appetit @) @) @) @)
Ich habe viel Durst/ich trinke ungewoéhnlich viel Wasser ) ) ) )
Ich muss oft mit Stuhlgang zur Toilette und habe haufig Durchfdlle @) @) @) @)
Ich leide unter haufigen Bauchkrampfen bzw. starken Darmbewegungen @) @) @) @)
Schlaf und Energie 0 1 2 3
Ich kann nachts nicht richtig einschlafen oder durchschlafen,

obwohl ich miide und erschopft bin @) @) @) @)
Kognitive und psychische Symptome 0 1 2 3
Ich bin nervds und leicht reizbar ) ) ) )
Ich bin hyperaktiv und komme einfach nicht zur Ruhe ) ) ) )
Ich versplre eine innerliche Unruhe @) @) @) @)
Ich leide unter Stimmungsschwankungen ) ) ) )
Ich fiihle mich zeitweise angstlich und depressiv @) @) @) @)
Es fallt mir schwer, mich langere Zeit zu konzentrieren (@) (@) (@) (@)




Kilte-/Warmeempfinden

Ich schwitze leicht

©)

©)

©)

©)

Ich komme mit Hitze nicht gut zurecht/ich mag keine Hitze

©)

©)

©)

©)

Mir ist immer heil3, wahrend alle anderen die Temperatur als angenehm

oder sogar kalt empfinden

Meine Hande und Fi3e sind meist warm und trocken

Meine Hande zittern zeitweise

Meine Korpertemperatur ist messbar erhoht (liber 37°C)

o|0|0O|0O

o|0|0O|0O

o|0|0O|0O

o|0|0O|0O

Menstruation/Fruchtbarkeit

Ich habe lange Zyklen oder meine Regel bleibt aus

Ich habe haufige oder starke Regelblutungen/Dauerblutungen

Ich habe starke Menstruationskrampfe

Es wurden bei mir Zysten festgestellt

Es wurde PCOS (Polycystisches Ovar Syndrom) festgestellt

o|O0|O|0|0|©

o|o|Oo|0O|O| =

O|O|O|0O|0O|DN

©|0|O|0O|0O| W

Ich leide unter nachlassender Libido /sexuellem Verlangen

(z.B. wegen meiner Verspannungen)

O

O

O

O

Ich kann nicht schwanger werden

(@)

@)

@)

@)

Ich habe eine oder mehrere Fehlgeburten gehabt

()

)

©)

Gesicht

Mein Gesicht sieht eingefallen aus

Ich habe unreine Haut/Pickel bekommen

Meine Haut ist tendenziell fettig

Oo|O0|0O|©

Oo|O0|O| =

O|O|O|N

O|O0|O| W

Augen/Sehen

Ich verspure einen Druck hinter den Augen

Ich habe ein Fremdkorpergefiihl hinter den Augen

Meine Augen treten leicht hervor

Ich sehe bisweilen Doppelbilder

Meine Augen sind sehr lichtempfindlich, gerétet und tranen

Mein Blick ist starr geworden

O|O0|O0|O0|0|0O|©

o|Oo|O0|0|0|0O| =

O|O0|O0|0O|0|0O|d

O|O0|O0|0O|O|O|Ww

Hals/Nacken/Schilddriise

Mein Hals ist in letzter Zeit dicker geworden

Ich habe ein Engegefiihl im Hals

Ich kann beim Essen oder Trinken nicht richtig schlucken

Oo|O0|0O|©

Oo|O0|O| =

O|O|O|d

O|O0|O| W




Haut 0 1 2 3
Meine Haut fiihlt sich feucht und warm an ) ) ) )
Meine Haut ist weich und dinn ) ) ) )
Haare 0 1 2 3
Ich habe dlinne, strahnige Haare bekommen ) ) ) )
Meine Haare fetten leicht @) @) ) )
Meine Haare fallen aus ) ) ) )
Nagel 0 1 2 3
Ich habe briichige, diinne und leicht reillende Fingernagel @) @) @) @)
Meine Fingernagel wachsen schnell 0] 0] 0] 0]




