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Disclaimer

Die in diesem Buch aufgefiihrten Methoden kénnen die Konsul-
tation eines Heilpraktikers oder Arztes nicht ersetzen. Insbeson-
dere bei Fragen zu eventuellen Risiken und Nebenwirkungen so-
wie zur Anwendung der hier vorgestellten naturheilkundlichen
Medikamente und Verfahren wenden Sie sich bitte in jedem Fall
an einen Heilpraktiker, Arzt und/oder Apotheker thres Vertrau-
ens. Der Autor tibernimmt trotz griindlicher und sorgféltiger Re-
cherche keine Haftung fiir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der
vorgestellten diagnostischen, therapeutischen und/oder préaven-
tiven Maf3nahmen.

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation
in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische
Daten sind im Internet Gber http://dnb.d-nb.de abrufbar.
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Vorwort

Noch vor ein paar Tagen habe ich dariiber nachgedacht, warum
ich in der Schule nie wirklich gut war, warum mir lernen immer
schwer gefallen ist. Man sucht ja bekanntlich den Fehler immer
bei sich selbst zuerst. Mir ist dann eingefallen, dass es gar nicht
an mir gelegen haben kann. Heute fallt es mir Uberhaupt nicht
schwer zu lernen und etwas zu behalten, Rlckschliisse zu zie-
hen und Verkniipfungen herzustellen.

Als Kind sind wir viel umgezogen, waren nirgends wirklich sess-
haft. Kaum hatte ich Fult gefasst, wurden wieder Kartons ge-
packt. Als ich geboren wurde, war meine Mutter 16 und mein Va-
ter war funf Jahre alter, also 21. Zu Beginn meines Lebens waren
meine Eltern auf der Flucht vor ihren Eltern und vor dem Jugend-
amt. Wir wohnten in Dortmund, in Schwerte, in Biren, in Dort-
mund-Aplerbeck, in Dortmund-Hérde, wir wohnten in Kamen-
Methler, in Bergkamen, in Salzkotten. Wir sind innerhalb Dort-
munds umgezogen, wir sind innerhalb Salzkotten umgezogen.
Freunde finden war sehr schwer, in der Schule Full zu fassen
ebenso. Immer wieder musste ich mich dem Unterricht anpas-
sen, mal waren sie wesentlich weiter als die vorherige Schule,
mal lagen sie etwas zurick. Neue Schule, neue Lehrer, neue
Mitschiler, neue Lehrmethoden.

Als Kind liebte ich Anatomieblcher, ganz gleich ob vom Men-
schen oder vom Tier. Ich schaute sie gerne an, ich las die Blicher
gerne. Fur mich stand frih fest, dass ich etwas mit Medizin ma-
chen moéchte. Mit zehn Jahren war es noch die Tiermedizin, die
mich faszinierte, spater, mit 14 Jahren dann war es die Human-
medizin. Da ich, wie erwihnt, kein Uberflieger in der Schule war,
fiel ein Studium flach und es kam nur eine Ausbildung in Frage.
Ich machte viele Praktika — in der Apotheke, im Krankenhaus und



in der Physiotherapie. Die Physiotherapie hatte es mir damals
am meisten angetan, eine Ausbildung war aber utopisch, da die
staatlichen Schulen elendig lange Wartezeiten hatten und die pri-
vaten Schulen unerschwinglich (fir mich unerschwinglich) viel
Geld kosteten. Also entschied ich mich fiir eine Ausbildung als
medizinische Fachangestellte, damals noch Arzthelferin. Meine
Ausbildungszeit war toll. Ich war eine gute Schilerin und mir
machte der Job wahnsinnig viel Spafs. Die erste Konstante in
meinem Leben. Ich verklirzie die Ausbildung, begann in einer
HNO-Arztpraxis in Geseke zu arbeiten und zog in meine erste
eigene Wohnung in Geseke. Kurze Zeit spater lernte ich meinen
heutigen Mann kennen und lieben und zog zu ihm nach Essen.
Dort arbeitete ich, bis zur Schwangerschaft mit unserem Sohn,
bei einem Urologen. Ich hatte tolle Kolleginnen, einen tollen Chef
und einen noch tolleren Ehemann. 2005 zogen wir dann von Es-
sen nach Hattingen, in eine gréRere Wohnung, damit die beiden
Kinder meines Mannes und unser gemeinsames Kind ausrei-
chend Platz hatten und sich bei uns wohl fihlen konnten. In Hat-
tingen arbeitete ich dann viele Jahre fir eine Internistin, welche
ich dann, nach 10 Jahren, zu Gunsten meiner Arbeit als Heilprak-
tikerin, verliel. In Hattingen leben wir nun seit 17, fast 18 Jahren.
Eine Zeitspanne, die ich nie zuvor in meinem Leben (und ich bin
nun 47 Jahre alt) an einem Ort verbracht habe. Hier zeigt sich fur
mich, wie wichtig Konstanten im Leben sind. Unser gemeinsa-
mer, heute 16 jahriger Sohn, hat uns, als Eltern, mehr als einmal
bewiesen, dass es insbesondere flr Kinder wichtig ist, eine Kon-
stante im Leben zu haben. Flr ihn wackelte das Konstrukt schon,
wenn wir ein neues Auto bekamen oder wir auch nur ansatz-
weise dartber sprachen, dass wir uns gerne raumlich verandern
wurden.



Tagtaglich werden wir in sture Einheitsmuster gesteckt. Alle
mussen gleich funktionieren, alle missen sich mit vorgegebenen
Normwerten gut fihlen. Alle Kinder sollen gleich still sitzen und
im gleichen Tempo lernen oder sich bewegen. Uber die letzten
Jahrzehnte (oder sogar langer) ist die Individualitat des Einzel-
nen vollkommen verloren gegangen.

Alle sollen den gleichen Blutdruck aufweisen — keiner darf einen
Blutdruck héher als 120/80 haben und das obwohl alle unter-
schiedlicher Gréfle, unterschiedlich leicht/schwer und charakter-
lich vollkommen unterschiedlich sind. Der Choleriker soll den
gleichen Wert aufweisen wie der in sich ruhende Mensch.

Alle sollen einen Cholesterinspiegel unter 200 haben. Und das
unabh&ngig davon, ob mannlich oder weiblich, ob hormonell sehr
aktiv oder ob viel Zellaufbau betrieben werden muss. Da Choles-
terin die Ausgangssubstanz der Sexualhormone ist und die Zell-
membranen aus Cholesterin bestehen, kann dieser Plan gar
nicht aufgehen! Zudem sind wir alle unterschiedlich aktiv und be-
ndtigen mal mehr mal weniger Cholesterin und nur weil das Cho-
lesterin mal etwas erhdht ist, heildt das nicht, dass man direkt
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall bekommit.

Auch bei den Schilddriisenwerten gibt es keine Individualitat. Lie-
gen die Werte in der Norm, kann es ja nicht daran liegen. Dabei
ist es schon ein groRer Unterschied, ob ich mit meinen Werten
bei 10% in der Norm liege oder bei 80%. Es macht ja auch einen
groflen Unterschied, ob ich mit dem Auto auf Reserve fahre, oder
ob der Tank 3/4 voll ist. Kinder zum Beispiel brauchen etwas ho-
here Schilddriisenwerte, denn sie befinden sich im Wachstum,
geistig wie kdrperlich. Nicht alle Kinder sind ,Schreibtisch-Kin-
der” und kénnen den ganzen Tag still sitzen. Evolutionar sehr
clever eingefadelt, denn nicht alle sind zum Jager oder Krieger
geboren. Es gibt auch die, die das Feuer hiten missen und die,
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die Strategien in Ruhe erarbeiten mussen. Wir passen nicht alle
in die gleichen Schuhe, wir brauchen wieder mehr Individualitat
und weniger Schubladendenken.



Lerne deine Schilddrise besser kennen

Schon wieder ein Buch tber die Schilddriise — das war sicher Ihr
erster Gedanke, oder? Ja, mittlerweile gibt es einige Blicher zu
dem Thema — aber — unterschiedliche Autoren, unterschiedliche
Schreibweisen, unterschiedliche Arten Wissen zu vermitteln. Da
ich viele Vortrage und Workshops zum Thema Schilddriise halte,
war es auch mir ein Anliegen, die stichpunktartigen Folien in eine
Buchversion zu bringen und sie der Allgemeinheit zur Verfliigung
zu stellen. Das Buch ist also nicht aus der Hifte geschossen, wie
man so schoén sagt, sondern in muhevoller, jahrelanger Arbeit
entstanden.

In meiner Praxis, in meinen Kursen, in meinen Vortrdgen begeg-
nen mir quasi taglich Menschen mit einer Schilddrisenproblema-
tik. Fur viele scheint es normal zu sein ein Schilddrisenmedika-
ment einzunehmen und hinterfragen gar nicht, warum die Schild-
druse ein Eigenleben entwickelt hat und zu grof3, zu klein oder
ohne ausreichende Funktion ist.

Obwohl Schilddrisenerkrankungen weltweit stark verbreitet sind
— weltweit ca. 200 Millionen Betroffene — wird die Erkrankung,
die Diagnostik und die Ursachensuche sowie die Behandlung
noch immer stark vernachlassigt.

Mittlerweile nimmt jede flnfte von einhundert Personen in
Deutschland ein Schilddriisenmedikament ein. L-Thyroxin liegt
in den Top Ten der meistverordneten Medikamente. Platz 1 bei
den meistverordneten Medikamenten belegt |buprofen, danach
folgt schon L-Thyroxin. Etwa ein Prozent der Bevolkerung in
Deutschland leidet an einer Hypothyreose, einer Schilddriisen-
unterfunktion. 50-70% der Menschen in Deutschland haben
Schilddrisenknoten. Die Dunkelziffer diirfte allerdings noch weit
héher sein.
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Jahrlich werden mehr als 70.000 Thyreoidektomien (Operatio-
nen, bei denen Teile oder die ganze Schilddrise entfernt wird) in
Deutschland durchgefuhrt. In den meisten Fallen lagen benigne,
also gutartige Befunde vor.

Ca. 60.000 Radiojodtherapien werden in Deutschland jahrlich
durchgefihrt. Die Radiojodtherapie wird zur Behandlung eines
Morbus Basedow eingesetzt, bei Schilddrisenknoten und bei
Schilddriisenkrebs. Die Schilddriise wird dabei mit radioaktiven
Jodmolekiilen bestrahlt. Zu diesem Zwecke schluckt man radio-
aktives Jod in flissiger Form oder als Kapsel. Das geschluckte
radioaktive Jod sammelt sich sodann in der Schilddrise und zer-
stort die krankhaften Zellen.

Viele wissen gar nicht, warum ihre Schilddriise Probleme berei-
tet, warum die Schilddriise nicht mehr oder aber auch zu intensiv
arbeitet, wie bei einer Schilddriiseniiberfunktion zum Beispiel.
Das Medikament wird einfach eingenommen, ohne weiteres zu
hinterfragen. Dabei gibt es immer einen Grund, warum ein Organ
plétzlich anders arbeitet, als es eigentlich sollte. Kein Organ
wacht morgens mit uns auf und stellt sich die Frage: ,Schéner
Tag, was machen wir denn heute mal Lustiges? Ach, Unterfunk-
tion — ja, Unterfunktion ist toll, das machen wir heute mal.* Wit-
zige Vorstellung, aber so ist es definitiv nicht.
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Mdogliche Ursachen fir eine Schilddrisenfehlfunktion

kénnen sein:

Viren (Epstein-Barr Viren z.B.)

Nahrstoffmangel (Jodmangel, Zinkmangel, Selenmangel,
Mangel an B-Vitaminen)

Magensauremangel

Medikamenteneinnahme

Hormonelle Verhitung (Pille, Spirale, Implanton...)
Eisenmangel

Stress

Hormonelle Stérungen (Progesteronmangel/Ostrogendo-
minanz)

Schlafstérungen und Schlafmangel

Falsche Erndhrungsweise

Fehlbesiedlungen im Darm

Ubergewicht

Insulinresistenz

Chronische Entzindungen

Alkoholkonsum

HPU/KPU

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Auf die einzelnen Ursachen werde ich im Verlauf des Buches
noch néher eingehen und beschreiben.

Es wird zwar mittlerweile jeder flinfte von einhundert mit Schild-
drisenhormonen behandelt, dennoch gibt es noch wirklich viele
Menschen, die Symptome einer Unterfunktion zeigen, aber nicht
behandelt werden, weil ihr Arzt es nicht fir notwendig halt.
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Symptome einer Schilddrisenunterfunktion kénnen sein:
Mudigkeit
Erschopfung
Kurzatmigkeit
Haarausfall
sprodes Haar
trockene Haut
Gewichtszunahme
Wassereinlagerungen
Zyklusstdérungen
Schlafstdrungen
Unruhe
Frieren
Verdauungsstérungen
chronische Magenschleimhautentziindungen oder Ma-
genschmerzen
Herzrhythmusstérungen
Herzklopfen
Herzrasen
Konzentrationsstérungen
Gedachtnisstérungen
Muskel- und Gelenkschmerzen

Eine Fllle an Symptomen. Es missen nattrlich nicht alle Symp-
tome gleichzeitig auftreten. Es kann auch sein, dass “nur” zwei
oder drei Symptome da sind, was definitiv schon ausreicht ja, um
Lebensqualitat einzublfen.

Allein standig mide und erschépft zu sein, ist schon eine grolie
Belastung und ein Zustand, der den ein oder anderen schier ver-
zweifeln lassen kann. Wer standig mide und erschépft ist, der
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braucht viel Kraft und Energie um seinen Tag zu meistern. Meist
sind diese Menschen auch sehr verspannt und angespannt und
nicht selten auch von Schmerzen geplagt und begleitet.

Die Schilddriise ist ein wirklich sehr machtiges Organ und das,
obwohl sie nur ein paar Gramm leicht ist. Sie steuert so viele
Prozesse im Korper und ist unverzichtbar. Ohne Schilddrise wa-
ren wir nicht Gberlebensfahig. Wird die Schilddrise operativ ent-
fernt, sind wir auf die Gabe von Schilddriisenhormonen in Tab-
lettenform angewiesen. Wiirde es dieses Medikament nicht ge-
ben, wlirden wir kurz nach der Entfernung der Schilddrise ster-
ben. Ein Physiologe dokumentierte bereits 1856 genau das. Er
entfernte Hunden die Schilddrise und fand heraus, dass die
Tiere unmittelbar nach der Operation starben. Die Schilddriise
produziert taglich ca. 100ug (Mikrogramm) des Hormons T4 und
ungefahr 30-50ug des Hormons T3.
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Schilddriisenbasics:

Die Schilddriise ist schmetterlingsférmig, befindet sich im vorde-
ren Halsbereich, knapp oberhalb der Schliisselbeingrube.
Legt man den Kopf sanft in den Nacken und schluckt einen
Schluck Wasser, ist die Schilddriise von gelibten Handen tast-
bar. Ist die Schilddrise vergréRert (Kropf oder auch Struma ge-
nannt), kann man sie manchmal von auften sogar sehen.
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Die Schilddrise ist ca. 7 bis 11cm breit, 1 bis 2cm dick, 3 bis 4cm
hoch. Bei Frauen 15 bis 18 Gramm leicht, bei Mannern wiegt sie
ca. 20 bis 25 Gramm. Diese Werte sind abhangig von Grélie und
Gewicht der entsprechenden Person. Das Volumen der Schild-
driise betragt normalerweise ca. 10 bis maximal 18ml, bei Man-
nern nicht mehr als 25ml.

Die Schilddruse produziert das Hormon T4 auf Zuruf der Hirnan-
hangdrise (Hypophyse). Mit Hilfe von Darm und Leber wird T4
in T3 umgewandelt.

Insgesamt produziert das kleine, walnussgrofie Organ ca. 20
verschiedene Schilddrisenhormone und Hormonvorstufen.
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SChilddrues MID.4 TIS 0

Woflr brauchen wir Schilddriisenhormone?

Fast alle unsere Organe haben Rezeptoren flir Schilddriisenhor-
mone. Das Herz zum Beispiel hat viele Rezeptoren fir T4 — das
ist auch einer der Grinde, warum das Herz mit Herzrasen auf
eine Uberdosierung mit L-Thyroxin reagiert.

Aber auch bei einer Schilddriusenuberfunktion oder bei einer
Schilddrisenentziindung wird vermehrt T4 freigesetzt, worauf
das Herz dann entsprechend Reaktionen zeigt.

Die Eierstocke haben viele T3-Rezeptoren. Diese Rezeptoren
sind wichtig, damit Follikel/Eiblaschen produziert werden kénnen
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und ein Eisprung stattfinden kann. Das ist auch einer der
Grinde, warum um den Eisprung herum der T3-Wert deutlich
hdher sein kann, als an den tbrigen Zyklustagen. Ein Mangel an
T3 kann verantwortlich sein fuir mangelnde Eizellqualitat oder fir
ausbleibende Eispriinge.

Auch die Nebennieren haben T3 Rezeptoren. Die Schilddrise
und Nebennieren arbeiten sehr eng miteinander. Uber das
Schilddrisenhormon T3 sollen die Nebennieren angeregt wer-
den und uns Energie bereitstellen, damit wir morgens in die
Gange kommen und den Tag bestreiten kénnen.

Wenn uns kalt ist, wird in der Regel mehr T4 gebildet, damit mehr
Warme generiert werden kann, um uns aufzuwarmen. Gerade
das kann aber im Winter tickisch werden, wenn man véllig
durchgefroren zum Arzt oder Heilpraktiker geht, um sich Blut fiir
die Bestimmung der Schilddriisenwerte abnehmen zu lassen.
Der TSH-Wert kdnnte héher sein, als er es normalerweise wére,
da die Schilddriise flir unsere Warmeregulation mit zustandig ist.
Mit einer Erhéhung des TSH-Wertes soll eine vermehrie Freiset-
zung von T4 erwirkt werden, damit uns warm wird. Aus diesem
Grund kann es sein, dass der TSH-Wert im Winter hher ausfallt
als im Sommer, wenn uns angenehm warm ist und wir nicht véllig
durchgefroren zur Blutabnahme gehen.

Auch um den Eisprung herum kénnen die Schilddrisenwerte an-
ders aussehen, als an den Ubrigen Zyklustagen. Das TSH steigt,
damit mehr ft3 gebildet werden kann, um die Follikelproduktion
anzuregen. Ein normaler Vorgang, der aber, wird er nicht beach-
tet, hdhere Werte als normal hervorbringen kann und so gute
Werte vortauscht.

Wer zur Blutabnahme zum Heilpraktiker oder zum Arzt geht, um
die Schilddriisenwerte bestimmen zu lassen, der sollte sich kurz
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im Kalender oder im Handy notieren, ob es an dem Tag sehr kalt
war, welcher Zyklustag war und ob ein Infekt oder ahnliches vor-
lag. Denn all diese Faktoren kdnnen die Schilddrisenfunktion
beeintrachtigen und kénnen dann, bei der Interpretation der Blut-
werte, mit berticksichtigt werden.

Aber nicht nur die Organe haben Rezeptoren fur Schilddrisen-
hormone, auch die Schilddriise hat Rezeptoren und reagiert un-
ter anderem auf Ostrogen, Progesteron und Cortisol. Eine Ost-
rogendominanz kann die Schilddriisenfunktion splrbar beein-
trachtigen. Progesteron macht die Schilddriise hingegen sensib-
ler und baut Entziindung/Antikérper ab.

Die Schilddriise produziert die Hormone aber nicht nur, um die
Rezeptoren der anderen Organe zu séttigen, sondern auch fir
viele andere Dinge, wie zum Beispiel:

Stoffwechselanregung
Verdauung

Energie

Regulation der Kérpertemperatur
Hirnreife und Entwicklung
Wachstum

Herzschlag und Blutdruck
Schweil’- / Talgproduktion
Kontrolle des Sauerstoffverbrauchs
Stimmung und Psyche
Muskelaktivitat
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In den C-Zellen der Schilddrise wird zudem Calcitonin gebildet,
welches wichtig ist fir den Knochenstoffwechsel. Calcitonin re-
guliert den Phosphat- und Kalziumhaushalt des Korpers.

Neben dem Calcitonin, dem Thyroxin (T4) und dem Triiodthyro-
nin (T3) produziert die Schilddrise in ihren Follikelepithelzellen
noch weitere Hormone.

Insgesamt produziert die Schilddrise mindestens 20 schilddri-
senaktive Hormone — TO, T1, T2, T3, T4 ... T2 zum Beispiel ist
das Schilddriisenhormon, welches fur das Gewicht mitverant-
wortlich ist.

T2 ist noch recht unbekannt, hat aber dennoch viele Aufgaben.
T2 erhdht die Fettverbrennung sowie den Zugang zu Glukose
durch Glukogenese und durch erhdhie Glukoseaufnahme aus
dem Darm. T2 hat keine Wirkung auf das Herz, unterstiitzt aber
die Gewichtsabnahme.

T3 steuert den Stoffwechsel, stimuliert Lipolyse, setzt Fettsduren
frei, stimuliert Verbrennung der Fettsduren fir ATP-Bildung,
steuert die Transportproteine fur ATP aus Mitochondrien. T3 er-
hoéht, wie T2 auch, die Glukoseaufnahme aus dem Darm und
steuert die Mitochondrienentwicklung, reduziert oxidativen
Stress.

Die Schilddrise arbeitet immer auf Zuruf der Hypophyse sowie
des Hypothalamus. Ein hoher Blutverlust, durch Geburt, Opera-
tionen, Unfalle, kann die Funktion der Hirnanhangdriise stark be-
eintrachtigen und damit auch die Ansteuerung der Schilddriise
storen. Diese Stérung wird im Fachbegriff auch als Hypopituita-
rismus bezeichnet.

20



Lerne deine Schilddruse besser kennen

Ein Buch von Heilpraktikerin Alexandra Nau liber
mogliche Ursachen flir Schilddrisenstérungen

Obwohl die Schilddise nur wenige Gramm leicht ist, ist sie eins der
machtigsten Organe in unserem Korper. Sie steuert den Herzschlag,
die Verdauung, Emotionen, Stoffwechsel — frei nach dem Motto:
"die Kleinsten werden die Gréften sein”.

In den meisten Fallen wird die Schilddrtise
nach wie vor nur mit Schilddrisenmedika-
menten behandelt, ohne zu kontrollieren,
woher die Stérung kommt. Die Zahl der
Schilddrisenpatienten nimmt stetig zu.

Die Zahl der falsch behandelten Patienten
nimmt ebenfalls stetig zu.

Leider ist man als Patient oft gezwungen, seine Gesundheit in die
eigene Hand zu nehmen und sich selbst um Informationen zu den
Ursachen und Therapiemdoglichkeiten zu bemiihen.

Ziel des Buchs ist es, mehr Informationen gut verstandlich zur
Verfligung zu stellen.
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