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Die Schilddriise und 1ihre Erkrankungen
Naturheilkundliche Behandlungsansatze | Dr. med. Siegfried Schlett

In meiner Praxis, die Teil eines natur-
heilkundlichen Arztezentrums ist, mel-
den sich viele Frauen mit Schilddriisen-
problemen, auffallend viele mit Be-
schwerden trotz optimaler Laborein-
stellung. Meist geht es dabei nicht
um das Thema ,psychosomatische
Beschwerden” und schon gar nicht um
fehlende Compliance, obwohl viele
Betroffene auch seelisch leiden. Die
Schilddriise kann den ganzen Korper
zu massiven Stresskrisen fiihren, obwohl
sie selbst auch durch Stress ins Schwan-
ken gerdt. Probleme dieser Art nehmen
zu und in mehr als dreiviertel aller Fiille
sind Frauen davon betroffen. Es geht
um die Diagnostik der Schilddriisen-
stressoren, das Messen von Stresspara-
metern und ganzheitliche Therapie-
konzepte.

Bei genauer Betrachtung der Physiologie
der Schilddriise, erkennt man, warum
diese Driise so leicht zu destabilisieren
ist. Die Schilddriise bildet Thyroxin (T,)
aus Jod und der Aminosdure Tyrosin mit
Hilfe des zellwandstindigen Enzyms
Thyreoperoxidase (TPO) unter H,0,-Ver-
brauch.

Die in der Schilddriise hdufig vorkommen-
den Enzyme DUOX1 und 2 [26] aus der
Familie der NADPH-Oxidase generieren
[1] dabei das Wasserstoffperoxyd (H,0,),
werden selber wiederum durch die Aktivi-
tdt der TPO reguliert. Man kann sogar so-
weit gehen, dass ein steigender H,0,-Ge-
halt im Schilddriisengewebe als direktes
MaR fiir deren Aktivitdt gewertet werden?2
kann.

Dieser Stoffwechselweg ist radikalreich
und fiir die Stabilitdt der Zellen geféhr-
lich. Denn gelingtim Schilddriisengewebe
durch eine geschwdchte TPO-Regulation,

eine schwache antioxidative Kapazitdt
(z. B. GSH-, Aminosduren- oder Selen-
Mangel) oder fehlende Ruhephasen im
Driisenalltag keine zeitnahe Rebalance
[23] des Wasserstoffperoxyds, liberwie-
gen die pro-inflammatorischen Impulse
der Dualen Oxidase 1und 2 (DUOX1 und 2)
und die SD kann sich entziinden, wahrend
dem sie arbeitet.

Gefahrlicher Input von aulRer-
halb

Neben der radikalreichen Driisenarbeit
gibt es Vorgange aulRerhalb der Schilddrii-
se, die die Schilddriise in eine Thyreoiditis
welcher couleur auch immer im Sinne
eines Kollateralschadens hineintreiben
konnen. Man kann diese unter dem Begriff
der akuten und chronisch-entziindlichen
Belastungen des Kdrpers (Virusgrippe, si-
lentinflammatory disease, Allergien [10],
Autoimmunerkrankungen, Reizdarm etc.
s. u.) zusammenfassen.
Hormondysbalancen destabilisieren zu-
satzlich und erkldren, warum so viele
Frauen von Schilddriisenentziindungen
betroffen sind.

Von innerhalb der Driise oder/und von au-
Ren kommende Impulse erzeugen chro-
nisch-radikalreiche Dysbalancen. Diese
wiederum erzeugen proentziindliche Zy-
tokinmuster und aktivieren unter ande-
rem Monocyten.

Die Proteinprdsentationen an Zelloberfla-
chen im Driisengewebe nehmen zu und es
tauchen je nach personlicher Disposition
(genetische Disposition, Alter, Ge-
schlecht etc.) TPO-, Tg- und andere AK [3]
auf. Die jetzt messbaren Antikorper sind
die Folge, nicht aber die Ursache der
Schilddriisenentziindung.

Entziindungsformen

Akute Thyreoiditis

Eitrige Entziindungen der Schilddriise
sind sehr selten, zeigen sich mit klassi-
schen Symptomen Schwellung, Schmer-
zen, Rotung und gestorter Funktion und
werden wie jede bakterielle Entziindung
behandelt.

Subakute Thyreoiditis de Quervain

Die Schilddriise zeigt eine entziindlich
schmerzhafte Mitreaktion, weil sie sich
gegen die Zytokinimpulse, die zur Abwehr
eines Infektes in benachbarten Organen
(Tonsillitis, Pharyngitis, Sinusitis etc.)
entstehen, nicht wehren kann und mit-
entziindet wird.

Gehduftes Auftreten nach viralen Infek-
ten der Atemwege und bei Vorhandensein
eines Genotpys HLA-B 35.

Symptome:

Schmerzhafte geschwollene und beriih-
rungsempfindliche Driise.

Postpartale Thyreoditis

Es ist eine Sonderform der chronischen
Thyreoiditis, die nach einer Entbindung
auftritt.

Die hohen Ostrogenwerte zum Schwan-
gerschaftsende induzieren in der miitter-
lichen Schilddriise eine Stressreaktion
(TBG, s. ,Ausbalancierung der Sexualhor-
mone”, S. 80). Gleichzeitig kann durch
die schnell abfallenden Progesteronwerte
eine Dysbalance ausgeldst werden, die als
Ostrogendominanz der Schilddriise scha-
det.

Diese Thyreoiditis kann spontan aushei-
len (Nachweishdufigkeit 50-70 %) [4],
die Form einer Hashimoto-Thyreoiditis
annehmen oder als subklinische Hypothy-
reose bestehen bleiben.
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Hashimoto-Thyreoiditis

(auch chronisch-lymphozytare Thyreoidi-
tis)

Die Diagnose einer Hashimoto-Thyreoidi-
tis erfolgt durch das Bild, welches die
Schilddriise im Sonogramm (typischer-
weise vermehrte Durchblutung, infolge
Entziindung mit echoarmem Gesamtbild)
bietet und durch den Nachweis von Anti-
korpern (TPO-AK und/oder Tg-AK). Die
Verlaufe sind sehr unterschiedlich. Man-
che Patientinnen kommen mit Restdriisen
von zirka 4 ml Gr6l3e zur Erstbehandlung,
andere mit hyperplastischen Formen von
25 mlund mehr.

Genaue Erstanamnesen bei Hashimotopa-
tienten sind wichtig, weil die autentische
Beschreibung zum Beispiel hyperthyreo-
ter Krisen trotz guter TSH-Werte weiter-
fiihrt. Sich auf den TSH-Wert als alleinigen
Uberwachungswert zu stiitzen [5, 6, 21]
fiihrt manchmal in die Irre. Nur ein eini-
germaRen zufriedener Patient ist richtig
behandelt.

Schilddriise und Adrenalin

Untersuchungen zu diesem Zusammen-
hang sind seit den 1960-er Jahren be-
kannt. Eine der ersten Verdffentlichungen
beschreibt wie folgt:

»Bei der klinischen wie bei der experimen-
tellen Hyperthyreose kommt es nicht zu
einer generellen, sondern zu einer selekti-
ven Aktivierung des Sympathikus, die sich
in Tachykardie, Muskelunruhe, weiten Pu-
pillen und bestimmten Stoffwechselreak-
tionen dulert. Das charakteristische Mus-
ter, in dem der Sympathikus bei der Hy-
perthyreose aktiviert ist, umfasst: Herz,
Auge, geeignete Skelettmuskeln; fast aus-
gespart dagegen sind: GefdRsystem,
Darm, Uterus, Drisen.

Diese selektive Aktivierung wird durch die
Wirkung von Thyroxin bestimmt, das eine
nach Organen differenzierte spezifische
Wirksamkeit besitzen muss. Thyroxin be-
reitet die Zellen des betreffenden Organs
fiir die Wirkung des Adrenalins vor. Thyr-
oxin wird damit zum Schrittmacher fiir Ad-
renalin.

(--)

Die Aktivierung des Sympathikus bei der
Hyperthyreose beruht auf der pathologi-
schen Ubersteigerung eines physiologi-
schen Zusammenspiels von Thyroxin und
Adrenalin.

Unter dem Einfluss des Thyroxins wird die
im Gewebe aktuell wirkende Dosis Adrena-
lin relativ erhoht. (...)" [27]

Diagnostische Elemente

Temperatur messen

Das morgendliche Messen der axilldren
Temperaturim Bett mit einem klassischen
Steigthermometer ist eine wichtige Haus-
aufgabe, die jeder Patient selbst erledigen
kann. Eine gesunde Schilddriise erzeugt
eine Korpertemperatur zwischen 36,2° C
und 36,7° C, Abweichungen ergeben Hin-
weise auf die Gesamtlage des Schilddrii-
senstoffwechsels [7].

Herzratenvariabilitat [8]

Man kann vegetative Dyshalancen mit der
Herzratenvariabilitat (HRV oder VNS)
messen. Mit einem Brustgurt werden die
Daten an das HRV-Gerdt iibertragen. Der
Patient sollte 10 Minuten davor zur Ruhe
gekommen sein. Die grafische Darstellung
und Berechnung der HRV-Parameter iiber-
nimmt die jeweilige Software automa-
tisch.

Adrenerge Profile

Adrenerge Profile aus dem Speicheltest
ziehe ich nur heran, wenn eine Adrenalin-
sensitivitdt bekannt ist, das heilRt adre-
nerge Krisen auch bei kleinen Thyroxinga-
ben entstehen.

Klassische Laboranalyse
T; und fT;, T, und fT,, TSH, Antikorpersta-
tus, Vitamin D im Serum

Sonografie

Ultraschalluntersuchungen der Schilddrii-
se werden bei allen Patienten durchge-
fiihrt. Die GroRRe der noch vorhandenen
Schilddriise gibt wertvolle Hinweise fiir
die zukiinftige Therapie.

Hyperthyreote Attacken
und Krisen

Viele Hashimoto-Erkrankte berichten von
tachykarden Attacken, Panik- und Erre-
gungs-zustanden, Schlaf- und Energie-
storungen,  SchweilRausbriichen  und
Durchféllen - alles Symptome einer durch
Thyroxin ausgeldsten ,Adrenalindomi-
nanz”. Jeder Arzt weil3, wie wichtig es ist,
derartige Symptome abzukldren, weil lan-
ger andauernde Adrenalinphasen beson-
ders dem Herzen [14] schaden kdnnen.
Bei vielen meiner Patienten wurden daher
im Vorfeld kardiologische, neurologische
und psychiatrische Untersuchungen oder
Darm- und Magenspiegelungen zur Abkla-
rung vorgenommen.

Die individuelle Konstellation - auch Dra-
matik - des Entziindungsablaufes, in der
sich die erkrankte Person (z. B. Menopau-
se, Menarche, post partum, Fibromyalgie,
Virusinfekt etc.) hormonell, inflammato-
risch und metabolisch befindet, bestim-
men die Intensitdt der Beschwerden und
den sehrindividuellen Verlauf.

Der Ergdnzung halber sollte man beden-
ken, dass nicht jede entziindlich gereizte
Schilddriise zu Uberfunktion tendiert.
Wird sie zum Beispiel durch die Entziin-
dung in ihrer Synthesearbeit eher ge-
hemmt, entsteht eine subklinische Unter-
funktion.

Therapie der entziindlich-
hyperthyreoten Schilddriise

Ziel der Interventionen sollte der Erhalt
des Driisenkdrpers sein, die effektive Ver-
ringerung adrenerger Impulse und das Be-
ruhigen und Ausheilen der Entziindung.

Physikalische Therapie

Physikalische MaRnahmen in diesem Zu-
sammenhang zu nennen, sind ungewdhn-
lich, werden aber als Linderung empfun-
den. Kiihlende Umschldage um die Schild-
driise sind ein probates Mittel [15] die
entziindlichen Destruktionsreaktionen zu
bremsen und iibersteigerte Thyroxinfrei-
setzungen einzubremsen. Man kann die
feucht-kithlen Umschldage im Schilddrii-
senbereich einmal und auch mehrmals
tdglich anwenden. Schon nach wenigen
Anwendungen meldet der Patient, ob man
Erfolg hat.

Es gibt auch die Moglichkeit die Schild-
driise mild zu massieren [15].

Uberblick zu antientziindliche Strategien

® Homdopathische Behandlung zum Bei-
spiel mit Lymphomyosot®, Lympaden
Hevert®, Lycopus H170 Nestmann® und
Lymphdiaralsalbe®.

e Orthomolekulare Interventionen: Gabe
von Vitamin D (Immunmodulator) [20],
Vitamin E zur Suppression der Schild-
driise (beginnend mit 1000IE tgl.), Se-
len [25] zur Verbesserung der antioxida-
tiven Kapazitat der Driise, N-Acetylcys-
tein zur Verbesserung der
Glutathionnachbildung

e Ozongaben als rektale Insufflationen
zur Steigerung der SOD-Aktivitdt

e Moderate Bewegung und entsduernde
MaRnahmen (Bdder mit Natriumbicar-
bonat) verbessern jeden Entziindungs-
status.
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Behandlung von Magen-Darm-Storungen
Viele Entziindungen in der Peripherie des
Korpers werden durch entziindliche Im-
pulse aus dem Magen-Darm-Trakt getrig-
gert. Gerade bei Mb. Hashimoto sind Koin-
zidenzen bekannt (Zéliakie, Reizdarm
[11]). Pro- und Prabiotika wie Omni biotic
stress® und SymbiolIntest®, gefolgt von
galleanregenden Teemischungen (Heidel-
berger-7-Krautertee®) oder Tinkturen
(DigestoHevert®, Bitterkraft®) helfen
entziindliche Darmabschnitte zu beruhi-
gen und auszuheilen.

Ausbalancierung der Sexualhormone

Ostrogen stimuliert die Bildung des thyro-

xinbindenden Globulins (TBG) [28]. Je

mehr Ostrogene zirkulieren, desto mehr

Thyroxin liegt in inaktiver Form vor. Die

Reduktion einer Ostrogendominanz ge-

lingt je nach Ausgangslage durch:

1. Wechsel der Verhiitungsmethode (die
meisten Pillen enthalten Ethinylestra-
diol)

2. Reduktion der Ostronbelastung mit-
tels Diindolylmethan (P.E. DIM pro®)

3. Gewichtsmanagement zur Verbesse-
rung des Bauchfettansatzes

4. Weidenrdschenextrakte  (Epilobium
aktiv, Klosterl-Apotheke, Miinchen)
mit aromatasehemmender Wirkung.

5. Gabe von Jod als wassrige Jod-Jodka-
lilosung [16]. Letztgenannte MalRnah-
me kann man jedoch nur ins Auge fas-
sen, wenn keine akute Entziindung in
der Schilddriise vorliegt und das Organ
sich durch die Jodgabe nicht erneut
entziindlich aufheizt.

6. Verbesserung des Leberstoffwechsels
durch Cholagoga (Bitterstoffe, Kurku-
ma, etc.), um den Ostrogen-Turnover
anzuregen.

Die Gabe des Progesterons [9] sollte erst

dann einsetzen, wenn der Ostrogen-

Hangover sinkt.

Entziindungsreaktionen mildern [24]
Gerade dann, wenn tiefgreifende Schock-
erlebnisse wie Anschldge gegen Leib und
Leben, Autounfélle, Schmerzzustdande
und Erkrankungen, gravierende personli-
che Verletzungen und Krdankungen im
engsten Familienkreis in der Anamnese
vorkommen, tragt das vegetative Nerven-
system mit adrenergen Impulsen zur Dys-
balance bei.

Mit der biophysikalische Informations-
therapie (BIT) nach Dr. med. Bodo Kohler
versuche ich diese nicht enden wollenden
inneren Schockzustdnde aufzuldsen. Es
ist immer wieder erstaunlich, wie sich

auch bei lange zuriickliegenden seeli-
schen Verletzungen durch die Anwendung
von bestimmen Frequenz- und Farblicht-
gemischen (BIT) das Befinden des Patien-
ten bessern kann. Trdume dndern sich,
Alptrdume verschwinden und die ausglei-
chende Auswirkung der BIT kann man
durch eine zweite Messung mittels VNS-
Analyse direkt messen und so den Erfolg
der Behandlung dem Patienten sichtbar
machen. Sinken die seelisch ausgeldsten
adrenergen Impulse, steht der entziinde-
ten Schilddriise weniger Adrenalin im Sys-
tem zur Verfiigung.

Neueinstellung der Schilddriise

Die Gabe von Schilddriisenhormonen wird
im aktiven Stadium einer Mb. Hashimoto
sehr empfohlen, weil das Organ durch die
Versorgung von aulRen ihre eigene Aktivi-
tat herunterfahrt und sich das Entziinden-
wahrend-der-Arbeit reduziert. Sowohl
bioidentische T,-Fertigarzneimittel, Kom-
binationen von T, und T, oder auch natiir-
liche Schilddriisenextrakte kdnnen ver-
ordnet werden. Individuell muss man als
Therapeut mit allen Mdglichkeiten/Kom-
binationen rechnen. Bei der Einstellung
halte ich mich neben der Patientenriick-
meldung mehr an die realen Hormonwerte
(fT5 und fT,) wie an den TSH-Wert [12, 13,
22]. Vorsichtige Schritte bei Dosisanpas-
sungen und kurzfristige Patiententermine
sind in dieser Phase sinnvoll.
Hashimotopatienten reagieren oft sehr
gut auf die Gabe von natiirlichen Schild-
driisenextrakten [17]. Die langsamere
Freisetzung (Verdauung) der Schilddrii-
senhormone aus natiirlichen Driisenext-
rakten verhindert ein zu schnelles Anflu-
ten vor allem des T5-Hormons [18].
Langer dauernde reine Schilddriisenextra-
kt-Therapien neigen wegen des T,-reichen
Extraktes aber zu T,-Uberdosierungen.
Dasist bei der Langzeitiiberwachung stets
zu beachten.

Umstellung auf Schilddriisenextrakte

Da es sich bei Schilddriisenextrakten um
eine Kombination aus T,- und T;-Anteilen
handelt, muss man einrechnen, dass T, et-
wa flinfmal so stark im Korper reagiert wie
dasT,[19].

Fazit

Erst wenn trotz dieser Malinahmen die Hy-
perthyreose nicht zur Ruhe kommt - was

sehr selten ist — werden Thiamazolprapa-
rate oder/und Beta-Blocker verordnet.
Uberweisungen zur schilddriisen-zersto-
renden Radiojodtherapie musste ich bis-
her nicht ausstellen.
Schilddriisenerkrankte, denen es nur bei
sehr hohen T,- und T;-Spiegeln gut geht,
sind selten. Aber es gibt sehr wohl Patien-
tinnen, die schon bei kleinsten Gaben ei-
nes T,-Medikaments mit extremen adre-
nergen Impulsen zu kampfen haben.
Wahrscheinlich besteht bei beiden Perso-
nenkreisen eine gestorte Verbindung zur
Adrenalinregulation. Weitere Untersu-
chungen werden dies zu kldren haben. H
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