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FiRr JuLiA — DIE ZUKUNFT

Man wird nie etwas unternebmen,
wenn zuvor alle denkbaren
Einwinde ausgerdumt werden niiissen.
SAMUEL JOHNSON

Handeln ist das Gegenmittel
gegen die Verzweiflung.

Joan Baxz

Nicht weil die Dinge schwierig waren,
wagen wir nichts;
weil wir nichts wagen, sind sie schwierig.
SENECA
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Einfiihrung

Ein Mensch, der sich ungestorter
Gesundheit erfreut, ist reich,
auch wenn er es nicht weifs.

ITALIENISCHES SPRICHWORT

Millionen von Menschen wie Sie und ich erwachen tagtig-
lich mit Schilddriisenunterfunktion, einer Krankheit, von
deren Existenz sie nichts ahnen. Sie sind erschopft, leiden
unter Haarausfall, nehmen zu, fithlen sich niedergeschla-
gen. Und da sie Alter, zu wenig Schlaf oder Bewegung da-
fiir verantwortlich machen, kommen sie nicht einmal auf
die Idee, ihre Symptome dem Arzt mitzuteilen. Leider
werden die Beschwerden meist nicht als typische Sympto-
me der Schilddriisenunterfunktion oder Hypothyreose er-
kannt, von der schitzungsweise 3 Millionen Deutsche be-
troffen sind. Als Frau stehen lhre Chancen, an einer
Schilddriisenstorung zu erkranken, eins zu acht. Und falls
Sie mit einer nicht diagnostizierten Schilddriisenunterfunktion
leben, leben Sie nicht gut.

Jene von uns, die beim Arzt ihre Beschwerden anspre-
chen, machen woméglich eine andere Erfahrung. Nach-
dem man eine geradezu lehrbuchmifliige Auflistung von
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EiNrFUHRUNG

Schilddriissensymptomen vorgetragen hat, attestiert einem
der Arzt, dass man unter Depressionen, Stress, PMS, den
Wechseljahren, Altersbeschwerden oder wahrscheinlich
bloff an »Einbildungen« leide. Wer aber an Schilddriisen-
unterfunktion leidet, die falsch diagnostiziert wurde, der lebt
nicht gut.

Ohne es auch nur zu ahnen, leben Unzihlige von uns
mit einer Hypothyreose, nachdem ihnen Arzte Behand-
lungen angedeihen liefen, von denen sie wissen, dass
sie eine Schilddriisenunterfunktion verursachen kénnen.
Dazu gehoren zum Beispiel die Basedowkrankheit oder
Schilddriisenkrebs. Manche Arzte widmen dieser mogli-
chen Gefahr zu wenig Aufmerksamkeit.

Einige von uns haben — hiufig zu Recht — den Verdacht,
unter Hypothyreose zu leiden, erhalten aber keine ent-
sprechende Diagnose. Ganz gleich, aus welchen Griinden
die Behandlung der Schilddriisenunterfunktion nicht in
Angriff genommen wird, mzit einer nicht diagnostizierten und
unbebandelten Schilddriisenunterfunktion kinnen Sie unmog-
lich gut leben.

Ist die Hypothyreose diagnostiziert, fithlen sich viele der
Patienten mit der Standardtherapie nicht so besonders
wohl. So mancher Arzt meint dazu nur: »Alles bestens,
mehr kénnen wir nicht tun.« Mit einer unzureichenden Be-
bandlung jedoch lebt es sich ganz entschieden nicht gut.

Miissen diese geplagten Menschen sich wirklich der weit
verbreiteten Meinung anschliefien, die da lautet: »Nimm
deine Tablette, bis deine Schilddriise wieder im Nor-
malbereich ist, mach jedes Jahr deinen TSH-Test, und
alles ist gut.« Dahinter steht vielfach die Auffassung:
»Ja, ja, du hast dieses Leiden, aber es hat keinen Sinn, sich
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EINFUHRUNG

Gedanken zu machen, wie du es bekommen hast, wie man
eine Verschlimmerung verhindern kénnte oder ob man
sich bei der iiblichen Behandlung wohl fiihlt oder nicht.
Du leidest unter Haarausfall, Depressionen, Erschop-
fung, Gewichtszunahme, verminderter Libido, hohem
Cholesterinspiegel oder einem Dutzend anderer unklarer
Symptome, die deine Lebensqualitit drastisch beeintrich-
tigen — Symptomen, die du vor deiner Schilddriisen-
erkrankung nie kanntest? Na und? Was soll denn das
damit zu tun haben? Wahrscheinlich bist du nur faul, isst
zu viel, hast zu viel Stress, zu wenig Schlaf, treibst nicht
genug Sport, wirst ilter, leidest unter PMS oder bist ein-
tach nur deprimiert. Leb halt damit!« Duas ist kein schones
Leben!

Dann gibt es die Menschen mit ganz speziellen Schild-
driisenstorungen. Wer ein Kind mit angeborener oder
kurz nach der Geburt erworbener Schilddriisenunter-
funktion zur Welt gebracht hat, wird in der Regel mit
einem Rezept abgespeist. Man braucht aber ausfiihrli-
che Informationen, wenn man dafiir sorgen will, dass die-
se Kinder trotz einer ihre korperliche und geistige Ent-
wicklung womoglich stark beeintrichtigenden Krankheit
gedeihen. Was Uberlebende von Schilddriisenkrebs be-
trifft, die nach ihrer Operation unter Hypothyreose lei-
den, so miissen sie sich der speziellen Herausforderung
stellen, ihr Schilddrissenhormonpriparat immer wieder
abzusetzen und extreme Unterfunktion auszuhalten, um
die Genauigkeit der Untersuchungen zur Erkennung
einer eventuell neuen Krebsgeschwulst zu gewihrleisten.
Muss man das hinnehmen? Nein, es gibt effektivere Stra-
tegien, auch in der Unterfunktionsphase so gut wie nur
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EiNrFUHRUNG

moglich zu leben. Allein mangelnde Information hindert Sie
daran.

Es gibt durchaus Patienten, die sich trauen, Fragen zu
stellen. »Gibt es nicht noch eine andere Maoglichkeit?
Ist das wirklich die richtige Dosis fiir mich? Wie steht
es mit alternativen Behandlungsmethoden?« Neueste For-
schungsarbeiten zeigen, dass das, was bis vor kurzem noch
zu den Standardtherapien zihlte, mitunter nicht so gut
wirkt wie manche alternativen Behandlungsmethoden.

Und wie soll es nun weitergehen? Was sollten wir iiber
die Diagnose und Behandlung von Schilddriisenunter-
funktion wissen? Welche Art von Forschung sollte betrie-
ben werden? Wer sucht bereits nach Mitteln zur Heilung
oder Besserung dieses Leidens, nach alternativen Heilmit-
teln, bemiiht sich um eine optimalere Aus- und Bewertung
der Schilddriisentestwerte? Welches sind viel versprechen-
de, aber noch genauer zu erforschende Behandlungsme-
thoden? Dies sind die Fragen, die beantwortet werden
miissen, falls wir, die Betroffenen, wieder ein lebenswertes
Leben haben wollen.

Es wird Zeit, endlich einmal die Frage, wie man mit ei-
ner Hypothyreose gut und anstindig leben kann, genauer
zu erortern.

Brauchen Sie dieses Buch?

Allein drei Millionen Deutsche leiden an Schilddriisen-
erkrankungen. Und fast jede Schilddriisenkrankheit fithrt
zu demselben Resultat: der Schilddriisenunterfunktion —
dem Mangel an Schilddriisenhormonen.

14



BraucHEN SiE DIESES BucH?

Dieses Buch ist das Richtige fiir Sie, falls

» Sie bei sich den starken Verdacht auf eine Schilddriisen-
erkrankung hegen, es Ihnen jedoch Schwierigkeiten berei-
tet, auf iiblichem Wege eine fiir Sie zufrieden stellende Di-
agnose zu erhalten.

» Sie sich nicht sicher sind, ob Thre Symptome auf eine
Schilddrisenunterfunktion hinweisen, aber gern mehr
dariiber erfahren wiirden.

» man bei Ihnen eine Hypothyreose diagnostiziert und Sie
wissen wollen, wie es sich damit so gut wie nur méoglich le-
ben lésst.

» Sie sich einer Schilddriissenbehandlung unterziehen, die
Thr Arzt fiir ausreichend hilt, und Sie sich trotzdem nicht
wohl fiihlen.

» Sie ein aufgeschlossener Arzt sind, der nach neuen Mog-
lichkeiten sucht, seine Schilddriisenpatienten besser zu ver-
stehen und ihnen zu helfen.

Vor allem jedoch, wenn Sie lernen wollen, wie man als
emanzipierter Patient und einfithlender Therapeut opti-
mal mit einer Schilddrisenunterfunktion leben kann.

Dieses Buch habe ich speziell fiir Sie geschrieben — es ist
von einer an Hypothyreose Erkrankten fiir andere Betrof-
tene verfasst worden. Fiir Menschen, die jene mit Diagno-
se und Behandlung verbundenen typischen Hochs und
Tiefs durchlaufen. Ich spreche frank und frei — ohne Riick-
sicht auf die Pharmaindustrie oder eine Arzteorganisati-
on — iiber Risiken und Symptome der Schilddriisenunter-
funktion genauso wie tiber die zahlreichen konventionellen
und alternativen Therapien. Mein Ziel: Sie sollen so gut
wie nur moglich mit der Krankheit leben kénnen.
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EiNrFUHRUNG

In diesem Buch kommen auch Patienten zu Wort— Men-
schen, die um ihre Diagnose gerungen, mit Arzten »ge-
kimpft«, verschiedene Medikamente ausprobiert, Riick-
schlidge erlitten und auch Erfolge erzielt haben. Allen in
diesem Buch zitierten Personen war es ein Anliegen, ihre
Geschichte, ihre Gedanken, ihren Humor, ihre Hoffnung,
ihre Angste und Gefiihle mit Thnen zu teilen. In den ehrli-
chen Geschichten dieser Patienten aus aller Welt werden
Sie Thre eigenen Erfahrungen und Emotionen wieder er-
kennen. Und vor allem: Sie werden wissen, dass Sie nicht
allein sind.

Eine wichtige Bitte

Was Sie aus diesem Buch lernen, soll Thnen bei Ihren Ent-
scheidungen helfen — dabei, welche Fragen Sie stellen
miissen, welche Arzte Sie konsultieren oder welcher Be-
handlung Sie sich unterziehen sollten. Obgleich ich mich
Tag fir Tag mit dem Thema auseinandersetze, versuche
ich nicht, mein eigener Arzt zu sein. Ich stelle Fragen, su-
che mir einfithlsame und sachkundige Gesundheitsexper-
ten und arbeite partnerschaftlich mit ihnen zusammen. Ich
versuche nicht, mich selbst zu kurieren. Und das sollten
auch Sie nicht tun. Suchen Sie sich also einen in der Schul-
oder alternativen Medizin oder auf beiden Gebieten be-
wanderten Arzt, einen Heilpraktiker oder Homéopathen
als Begleiter in Sachen Gesundheit. Und zeigen Sie ihm
auch dieses Buch.
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MEeINE GESCHICHTE

Meine Geschichte

Ehe ich fortfahre, sollte ich vielleicht erkliren, wie ich da-
zu komme, mich fiir die Behandlung der Schilddriisenun-
terfunktion stark zu machen. Denn Arztin oder eine ande-
re professionelle Gesundheitsexpertin bin ich nicht. Ich
habe einen Abschluss in International Business von der
Universitit Georgetown und bin Autorin und selbststin-
dige Kommunikationsberaterin. Mein personlicher Kampf
mit der Schilddriisenunterfunktion hat mich irgendwann
dazu gebracht, im Internet eine populire, patientenorien-
tierte Webseite tiber Schilddriisenkrankheiten aufzuma-
chen und den — in den USA einzigen — Newsletter mit
Neuigkeiten zu Schilddriisenkrankheiten aus schulmedi-
zinischer und alternativer Sicht ins Leben zu rufen.

Im Riickblick kann ich den Beginn meines Schilddrii-
senproblems mit ziemlicher Sicherheit auf Anfang 1993
datieren, als ich gerade zweiunddreifiig Jahre alt war. Als
"Teenager und bis zu meinem dreiffigsten Lebensjahr hatte
ich keine Gewichtsprobleme gekannt. Ich aff, wonach mir
der Sinn stand, und hatte ich mal ein paar Pfund zugenom-
men, wurde ich sie spielend wieder los. »Frither«, so wit-
zele ich manchmal, »musste ich nur alle zwei Tage auf
meine Packung Kartoffelchips verzichten und ein, zwei
Wochen lang Cola Light trinken, um zwei Kilo abzuneh-
menx. Ich trieb keinen Sport. Ich arbeitete wie ein Pferd.
Mein Essgewohnheiten waren katastrophal. Und zu alle-
dem rauchte ich noch mehr als zehn Jahre lang eineinhalb
Schachteln Zigaretten am Tag.

Zwischen meinem dreiffigsten und zweiunddreifiigsten

Jahr legte ich fast finf Kilo und zwei Kleidergrofien zu,
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EiNrFUHRUNG

verschwendete aber kaum einen Gedanken daran. Im
Winter 1993 veroftentlichte ich mein erstes Buch. Mona-
telang ackerte ich in meinem Vollzeitjob, kam nach Hause
und arbeitete bis spit in die Nacht an diesem Buch. Auch
einen neuen Freund hatte ich. Es war eine lange Phase auf-
regender und aufreibender Arbeits- und Lebenserfahrung
mit zu wenig Schlaf, schlechten Essgewohnheiten und
Unmengen von Kaffee und Zigaretten. Und sie endete mit
dem schlimmsten Bronchialinfekt meines bisherigen Le-
bens, der sich zu einem so schweren Fall von Epstein-Barr
auswuchs, dass ich mich vier Wochen lang weder zum Auf-
stehen aufraffen noch zur Arbeit gehen konnte. So bene-
belt und deprimiert wie ich damals war, konnte ich mir
nicht vorstellen, jemals wieder fit genug zu sein, um klar
denken zu kénnen — von arbeiten ganz zu schweigen. Zwar
lief ich meine Schilddriise damals nicht testen, aber nach-
dem ich meine Symptome durchgegangen bin und mit vie-
len anderen, die dhnliche korperliche Krisen und die sie
begleitende Benommenheit und Depression erlebten, ge-
sprochen habe, bin ich tiberzeugt, dass mein Schilddriisen-
leiden damals begann.

Ein Jahr spiter — weitgehend wiederhergestellt, aber
immer noch sehr schlapp — begann ich, langsam aber ste-
tig zuzunehmen. Im Juli 1994 verlobte ich mich mit mei-
nem Freund, und im September desselben Jahren horte
ich mit dem Rauchen auf. Danach eskalierte mein Ge-
wicht. Zwischen September und meiner Hochzeit im
Januar 1995 nahm ich trotz duflerst fettarmer Ernih-
rung und allabendlichem 30- bis 45-miniitigem Training
sieben Kilogramm zu. Bei meiner Hochzeit trug ich Gro-
e 44/46.

18



MEeINE GESCHICHTE

Entnervt angesichts meines Gewichts und zunehmend
depressiv begann ich, wieder zu rauchen. Ich nahm danach
weder ab noch zu, litt immer noch unter Depressionen
und begann, sechs Monate spiter, im Juli 1995, unter
Atembeschwerden zu leiden. Es sei Asthma, meinte meine
Arztin. Worauf ich — fiir immer — mit dem Rauchen auf-
horte und noch ein paar Pfund zulegte. Einen Monat,
nachdem ich mit dem Rauchen aufgehort hatte, lieff meine
Arztin ein paar Bluttests durchfiihren, weil ich mich erneut
iiber Unwohlsein beklagte. Ein paar Tage spiter rief sie
mich an, um mir zu sagen, dass ich an Schilddriisenunter-
tunktion leiden wiirde. Sie verschrieb mir eines der gingi-
gen Medikamente und meinte, ich solle in etwa sechs Wo-
chen zur Untersuchung kommen. Ich wusste weder, wozu
eine Schilddriise gut war, noch wo sie sich befand.

Nach der Diagnose entwickelte ich weiterhin alle mog-
lichen Symptome, die meiner Arztin und mir einige Ritsel
aufgaben. Meine Augen waren trocken und grieflig, meine
Periodenblutungen traten stirker und hiufiger auf, meine
Haut begann sich zu schilen. Ich litt unter Kopfschmer-
zen. Ob es denn mit der Schilddriise zusammenhingen
kénne, fragte ich. Meine Arztin war sich nicht sicher und
schickte mich zu einem Facharzt fiir Infektionskrankhei-
ten, auflerdem zu einem Lungenspezialisten und einem
Internisten. Ich lieff ein Kernspintomogramm anfertigen.
Und ich konsultierte eine Endokrinologin, die einrdumte,
dass zumindest einige meiner Symptome vermutlich auf
die Schilddriisenunterfunktion zuriickzufiihren seien. Auf
meine Bitte hin fithrte sie einen Antikorpertest durch,
meinte jedoch, es sei eigentlich nicht notwendig, weil die
Ursache meiner Unterfunktion ja keine Rolle spiele. Der
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"Test erbrachte tatsichlich Antikorper, die wiederum auf
Hashimoto-Thyreoiditis hinwiesen. Auf meine Riickfrage
hin, erwiderte die Endokrinologin, an der Behandlung én-
dere sich dadurch nichts, und ich miisse mir deswegen kei-
ne Gedanken machen.

Es sei nur ein Zufall — so die Endokrinologin —, dass ich
vor meinem Schilddriisenproblem Grofie 38 getragen hat-
te, trotz meiner unkontrollierten Essgewohnheiten nicht
zunahm und nun — nicht einmal ein Jahr spiter — Grofie 42
brauchte. Ganz abgesehen davon, schaffte ich es trotz
striktester Weight-Watchers-Diit kaum, die vierzehn Ki-
logramm Ubergewicht im Zaum zu halten. Alle anderen
Symptome wiirden allméhlich abklingen. Oder wie sie es
ausdriickte:

»In etwa vier Monaten werden Sie zuriickschauen und
sehen, wieviel besser Sie sich schon fiihlen. Das alles wird
sich relativieren, ganz allmihlich, ohne dramatische Ver-
inderungen. Eines Tages werden sie einfach spiiren, dass
es Thnen besser geht als heute.«

Ich wartete vier Monate. Und fiihlte mich immer noch
nicht so besonders. Schon viel besser als vorher, sicherlich,
aber immer noch nicht toll. Folglich las ich — las und las.
Und dann schaffte ich mir einen Computer an, und ich be-
gann, im Internet zu surfen und traf auf andere Schilddrii-
senpatienten, mit denen ich mich austauschte. Und ich
stellte fest: Haarausfall, merkwiirdige Perioden, Probleme
beim Abnehmen, Karpaltunnelsyndrom sowie Depressio-
nen gehorten zu den ganz normalen Symptomen der
Schilddriisenunterfunktion. Manche dieser Informationen
machten mich nicht gerade gliicklich, doch zu wissen, was
mit meiner Schilddriise zusammenhing und was nicht, war
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weit besser, als weiterhin in Ahnungslosigkeit zu verhar-
ren. Zeitweise fiirchtete ich sogar um mein Leben. Litt ich
woméglich an einer unheilbaren Krankheit, die den Arz-
ten entgangen war? Die Erkenntnis, dass die Symptome
von der Hypothyreose herrithrten, gaben mir auch ein
Ziel: meine Schilddriise zu kurieren — anstatt ziellos her-
umzuhetzen, eine Unmenge von Pillen zu schlucken und
bei jedem neuen, tatsichlich aber von der Schilddriise ver-
ursachten Symptom einen weiteren teuren Spezialisten
aufzusuchen.

Spiter ordnete ich einen Grofiteil meiner Informationen
und gestaltete eine Webseite, auf der die unterschiedlichs-
ten Aspekte zum Thema Schilddrisenkrankheiten behan-
delt werden. Und nebenbei war ich trotz Hypothyreose so-
gar bei meinem wichtigsten Projekt erfolgreich, indem ich
Ende 1997 meine wundervolle Tochter Julia zur Welt
brachte.

In den letzten fiinf Jahren habe ich mich tagtiglich aus-
giebigst mit Schilddriisenerkrankungen im Allgemeinen
und der Hypothyreose im Besonderen beschiftigt. Im
Rahmen meiner Aufklirungsarbeit habe ich Tausende
von E-Mails aus den U.S.A., Kanada, England, Deutsch-
land, Australien, Indonesien, Saudi-Arabien, Pakistan und
Brasilien beantwortet. Immer wieder schreiben die Leute
und schiitten mir ihr Herz aus, wobei sich die Sorgen und
Probleme weitgehend gleichen. Hier ein typisches Bei-
spiel:

»Fiinf Jabre lang litt ich an immer schlimmer werdenden
Symptomen, und kein Arzt sab den eindeutigen Zusammien-
bang zwischen diesen Krankheitsanzeichen und der Schilddrii-
senunterfunktion. Mir war kalt, ich war andauernd erschopft,
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schlief an Wochenenden mitunter achtzebn bis zwanzig Stunden
pro Nacht und auch unter der Woche zwolf. Ich hatte niedrigen
Blutdruck, Probleme mit Allergien und den Nebenhohlen, Kno-
chen- und Gelenkschmerzen, Depressionen, litt unter Gediicht-
nisverlust, einer permanenten Schlifrigkeit sowie stindigen
Stimmungsschwankungen. Auch Sie wiren launisch, wenn Sie
sich andauernd erschopft und hiufig verwirrt fiiblen wiirden
und ginzlich iiberfordert von Dingen, die friiber eine Kleinig-
keit fiir Sie waren. Innerbalb von fiinf Fahren entwickelte ich
mich von einer iiberaus produktiven, sebr geselligen und fiir-
sorglichen Frau, zu einem Menschen, der sich am liebsten zu-
riickzog und sich wie ein absoluter Versager fiiblte. Ich hatte
mich isoliert; fiirchtete schon insgebeim, an den Anfangssympto-
men der Alzheimer-Krankbeit oder sogar an einem nicht dia-
gnostizierten Krebs oder einer anderen schweren Krankbeit zu
leiden.«

ALICE

Neue Wege beschreiten

In diesem Buch werde ich ein wenig iiber die Arzte wet-
tern, aber ich fithre keineswegs einen Rachefeldzug gehen
den gesamten Arztestand. Ich danke dem Himmel, dass es
Arzte wie auch andere Therapeuten gibt, denen die Medi-
zin und die Behandlung und Heilung von Menschen eine
Herzensangelegenheit ist. Diese wunderbaren Arzte stel-
len immer wieder die richtigen Fragen, suchen unausge-
setzt nach besseren Antworten, horen ihren Patienten
wirklich zu und suchen mit leidenschaftlichem Engage-
ment nach neuen Wegen, uns bei unserer Suche nach
Wohlbefinden zu unterstiitzen. Ich habe viele solcher Arz-
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te kennen gelernt — darunter die, die zu diesem Buch bei-
trugen, sowie meine eigenen Arzte —, und es handelt sich
um kompetente Frauen und Minner, die ich als meine
Freunde, Kollegen und Partner in Sachen Gesundheit be-
trachte. Sie tanzen nach niemandes Pfeife — ich respektie-
re sie absolut.

Doch leider sind nicht alle so. Manche Arzte glauben
tatsichlich, alles Wissenswerte zu Diagnose und Behand-
lung der Schilddriissenunterfunktion sei bereits gesagt und
bekannt. Beingstigend — meinen Sie nicht? —, wie einige
medizinische Profis — Leute, denen wir unser Leben an-
vertrauen — derart engstirnig sein konnen!

Der Leser wird in der Folge rasch erfahren, dass neueste
Forschungen die Aussagekraft der TSH-Bluttestwerte in
Frage stellt. Weitere Studien haben ergeben, was viele Hy-
pothyreosepatienten seit langem wissen —, dass man sich
mit Levothyroxin allein nicht so gut fithlt wie mit einer
Kombination dieses Wirkstotfes mit einem zweiten Schild-
driisenhormon. Dieser Bericht erschien im New England
Fournal of Medicine. Dennoch schworen manche Arzte wei-
terhin auf den TSH-Test und Levothyroxin und verurtei-
len ihre Patienten zu unzureichend behandelter Hypo-
thyreose mit der Konsequenz eines mittelmifiigen bis
schlechten Gesundheitszustandes und verminderter Le-
bensqualitit.

Eine an Schilddriissenunterfunktion leidende Frau fragte
mich:

»Warum kiimmern sich die Arzte nicht um die berech-
tigten Sorgen ihrer Patienten und ignorieren es, wenn sich
deren Gesundheitszustand fortwihrend verschlechtert?
Warum versteifen sie sich auf die Ergebnisse eines einzi-
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gen Tests und die Behandlung mit einem einzigen Medi-
kament?« Diese wichtige Frage werde ich in diesem Buch
zu beantworten versuchen.

Jetzt aber wird es Zeit, dass Sie lesen, wie Sie Thre Chan-
ce fiir mehr Lebensqualitit ergreifen konnen.
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1
Was ist Hypothyreose?

Zweifellos verleihen sie ibren
Krankhbeiten iiberaus
merkwiirdige und newmodische Namen.
Praton

Die Schilddriise ist kein besonders bekanntes oder gut er-
forschtes Organ. Manche Menschen wissen gerade mal,
dass sie sich im Hals befindet, und verbinden ihr Nichtfunk-
tionieren mit Gewichtszunahme beziehungsweise einem
Kropf. Dabei ist die Schilddriise ein dufierst wichtiges Or-
gan, das fast simtliche Aspekte unserer Gesundheit beein-
flusst. Auf lange Sicht kann man ohne die von der Schild-
driise erzeugten Hormone nicht leben. Denn diese regeln
den Energieverbrauch des Korpers und erfiillen damit eine
entscheidende Funktion fiir Leben und Gesundheit.

Was ist die Schilddriise?

Die Schilddriise, die in ihrer Form einem Schmetterling
gleicht, befindet sich im unteren Teil des Halses, direkt vor
der Luftrohre. Um eine ungefihre Idee davon zu erhalten,
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sollte man sie sich hinter dem Adamsapfel liegend vorstel-
len — der bei Minner in der Regel stirker hervortritt als bei
Frauen.

Der Fachbegrift fir die Schilddriise ist Glandula thyreoi-
dea, wobei das lateinische glans »Driise«, das griechische
thyreoeides »schildformig« bedeutet. Die beiden »Fliigel«
des Schmetterlings werden als Lappen der Schilddrise, die
Verbindung zwischen rechtem und linkem Lappen als
Isthmus bezeichnet.

Bei Driisen handelt es sich, grob gesprochen, um sepa-
rate, weiche Korper, die aus zahlreichen Gefifien bestehen
und deren Aufgabe in der Erzeugung, Speicherung und
Absonderung einer Substanz besteht. Eine dieser Driisen
ist die Schilddriise.

Einige Driisen sondern ihre Sekrete aufierhalb, andere
innerhalb des Korpers ab. Die, die ihre Sekrete, wie Hor-
mone und Stoffwechselsubstanzen, innerhalb des Korpers
freisetzen, werden als endokrine Driisen bezeichnet. Zu
ihnen zihlt — ebenso wie die Nebenschilddriisen, die Ne-
bennieren, die Bauchspeicheldriise und die Hirnanhang-
driise — auch die Schilddriise. Arzte, die sich auf die
Behandlung von Patienten mit endokrinen Problemen
spezialisiert haben, heiflen Endokrinologen.

Hormone sind innere Absonderungen, die vom Blut zu
den verschiedenen Organen transportiert werden. Der
Hauptzweck der Schilddriise besteht in der Erzeugung,
Speicherung und Freisetzung zweier Schliisselhormone:
Trijodthyronin (T3) und Thyronin (T4). Die Schilddri-
senzellen sind die einzigen Zellen unseres Korpers, die Jod
absorbieren kénnen. Uber die Nahrung, jodiertes Salz
oder Nahrungserginzungen nimmt die Schilddriise Jod
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auf, vermischt es mit der Aminosiure Tyrosin und wandelt
die Jod-"Tyrosin-Mischung in T3 und T4 um. Die Zahlen 3
und 4 beziehen sich auf die Anzahl der Jodmolekiile im
einzelnen Schilddriisenhormon-Molekiil. Eine gesunde
funktionstiichtige Schilddriise erzeugt etwa 80 Prozent T4
und 20 Prozent T3. Letzteres gilt als das biologisch aktive
Hormon und ist um ein Vielfaches stirker als T4. (Anmer-
kung: In der Fachsprache schreibt man Iod, iodieren, Io-
did; in diesem Buch werden so weit wie moglich die popu-
liren [dlteren] Formen benutzt, also Jod, jodieren, Jodid.)

Die T3- und T4-Schilddriisenhormone wandern mit dem
Blut durch den Kérper und helfen den Zellen bei der Um-
wandlung von Sauerstoff und Kalorien in Energie. Schild-
driisenhormone steuern den Stoffwechsel — jenen Vorgang,
durch den Sauerstoff und Kalorien in von Zellen und Orga-
nen konsumierbare Energie umgesetzt werden. Es existiert
keine Korperzelle, die hinsichtlich Steuerung und Energie-
zufuhr nicht vom Schilddriisenhormon abhingig ist.

Nur eine gewisse Menge an T3 wird von der Schild-
driise direkt erzeugt, der Rest des benotigten T3 wird
durch Entfernung eines Jodmolekiils vom meist inaktiven
T4 gebildet. Dieser Prozess (T4-zu-T3-Konversion/Mo-
no-Deiodination) kann auch in einigen anderen Organen
stattfinden, unter anderem im Hypothalamus, einem Teil
des Gehirns.

Die Schilddriise: Der Schrittmacher

Wenn die Schilddriisse normal funktioniert, erzeugt und
sondert sie die zum Ablauf zahlreicher Korperfunktionen
notwendigen Mengen an T4 und T3 ab. Allerdings tut sie
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das nichtallein, sondern arbeitet im Rahmen eines Systems,
zu dem auch die Hirnanhangdriise (Hypophyse) und der
Hypothalamus gehoren. Die Hirnanhangdriise ist eine an
der Unterseite des Gehirns befindliche endokrine Driise.

Und so funktioniert das System: Der Hypothalamus
iberwacht fortwihrend die Geschwindigkeit des Ablaufs
einer grofien Anzahl von Koérperfunktionen. Er kontrol-
liert auch eine Reihe anderer Faktoren, unter anderem
dufiere, wie Hitze, Kilte und Stress, und reagiert auf sie.
Wenn der Hypothalamus registriert, dass bestimmte An-
passungen notig sind, er also auf irgendeinen dieser Fak-
toren reagieren muss, erzeugt er das TRH — das Thyreo-
tropin Releasing Hormon (Thyreotropin freisetzendes
Hormon).

Der Hypothalamus schickt das TRH zur Hirnanhang-
driise und bewirkt an deren Vorderlappen die Freisetzung
von TSH - des Thyreoidea stimulierenden Hormons
(TSH). Die Hirnanhangdriise iiberwacht dariiber hinaus
auch den Korper und kann entsprechend dem Schild-
driisenhormonspiegel des Bluts TSH freisetzen. Das TSH
wird zur Schilddriise geleitet, wo es die Erzeugung, Spei-
cherung und Ausschiittung weiteren T3 und T4 auslst.

Freigesetzte Schilddriisenhormone gelangen mittels ei-
nes als Triger fungierenden Plasmaproteins namens Thy-
roxin bindendes Globulin (T'GB) in den Blutkreislauf und
geben auf diesem Wege Befehle an verschiedene Korper-
organe weiter. Bei ihrer Ankunft in einem bestimmten
Gewebe interagieren die Schilddriisenhormone mit Re-
zeptoren, die sich in den Zellkernen befinden. Daraufthin
bekommt das Gewebe Anweisung hinsichtlich seiner »Ar-
beitsgeschwindigkeit«.
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Sobald der Hypothalamus registriert, dass die verstirkte
Schilddrissenhormonproduktion nicht mehr notwendig
ist, reduziert er die Erzeugung von TRH, vermindert die
Hirnanhangdriise die Produktion von TSH, und es verrin-
gert sich in Reaktion darauf auch die Erzeugung der
Schilddriissenhormone. Dieses System gewihrleistet, dass
die »tiberwachten« Korperfunktionen in der richtigen und
angemessenen Geschwindigkeit ablaufen.

Ursache der Schilddriisenunterfunktion

Wenn die Schilddrise beginnt, zu grofie Mengen an
Schilddrisenhormonen zu produzieren, und das Aus-
gleichssystem nicht mehr richtig funktioniert, leidet man
unter Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose). Der
Korper liuft auf zu hohen Touren, wird immer schneller,
was zu erhohtem Puls, Blutdruck und einer rascheren
Kalorienverbrennung fithrt. Wenn umgekehrt die Schild-
driise nicht richtig funktioniert, teilweise oder ganz ent-
fernt worden ist, so fehlt es an Schilddriisenhormonen
und man leidet unter einer Unterfunktion des Organs —
an Hypothyreose. Der ganze Korper lduft in einem nied-
rigeren Gang, Puls, Blutdruck und Koérpertemperatur
sinken, man verbrennt weniger Kalorien — und diese lang-
samer als sonst.

Bei der Hypothyreose — der Schilddriisenunterfunkti-
on — werden nicht geniigend Schilddriisenhormone gebil-
det. Sie wird hiufig von der Autoimmunstérung Hashimo-
to-Thyreoiditis oder anderen Formen der Thyreoiditis
(Entziindung der Schilddriise) verursacht. Zur Hashimo-
to-Krankheit kommt es, wenn sich Antikrper an Proteine
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