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					Ein ganzheitlicher Leitfaden, der erklärt, wann L-Thyroxin abgesetzt werden kann und wie

					Allein in Deutschland gibt es acht Millionen Schilddrüsenpatient*innen. Die allermeisten von ihnen werden mit L-Thyroxin therapiert. Das hilft, aber nicht immer. Und das zieht häufig eine langwierige Leidensgeschichte nach sich. Michael Achilles hat als Heilpraktiker mit eigener Schilddrüsenpraxis jahrelange Erfahrung mit Patient*innen, die unter den Nebenwirkungen von L-Thyroxin leiden. Er weiß, dass es vielen dieser Patientinnen ganz ohne L-Thyroxin oder mit einem Alternativpräparat deutlich besser gehen würde. 

					So finden Sie heraus, ob eine alternative Lösung für Sie infrage kommt oder nicht

					Unter Einbeziehung der neuesten Forschungsergebnisse zu Nebenwirkungen von L-Thyroxin gibt er einen umfassenden Überblick wann L-Thyroxin abgesetzt werden kann oder alternative Behandlungsmethoden möglich sind. Mit vielen Fallbeispielen und Checklisten bietet das Buch konkrete Hilfestellungen, um selbstverantwortlich im Sinne der eigenen Gesundheit zu handeln.

					 

					Weitere Informationen finden Sie unter: www.droemer-knaur.de
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					Vorwort

				Die Schilddrüse hält unseren Stoffwechsel in Schwung. Tut sie das nicht, weil zum Beispiel eine Unterfunktion besteht, so verordnet der Hausarzt in der Regel den Wirkstoff L-Thyroxin, um sie wieder zum Laufen zu bringen. Das wirkt oft Wunder. Viele Frauen, auch Männer, aber zumeist sind Frauen betroffen, kommen durch die Einnahme von L-Thyroxin wieder zu Energie, sind wacher, nehmen ab und fühlen sich allgemein fitter. Aber nicht alle. Bei einigen Frauen ändert sich durch die Einnahme von L-Thyroxin so gut wie gar nichts – niente. Sie bleiben erschöpft, kämpfen um jedes Kilo oder fühlen sich antriebslos und entwickeln unter L-Thyroxin zudem nicht selten Unruhe, Schlafstörungen oder Herzrasen. Und genau für diese Frauen, die, mal ganz salopp gesagt, mehr Nebenwirkungen als Nutzen von der Einnahme von L-Thyroxin haben, ist dieses Buch geschrieben.
Ich will nicht behaupten, die Schilddrüse im Ganzen zu verstehen, keineswegs, sie ist zu komplex, um sie bis ins letzte Detail zu erfassen. Aber da ich seit gut zehn Jahren eine Schilddrüsenpraxis in Ludwigsburg betreibe und täglich rund zwanzig Patientinnen mit einer Unterfunktion, einer Entzündung oder einem Knoten der Schilddrüse behandle, habe ich schon ein wenig Erfahrung sammeln können, auch wenn es um die richtige Einstellung der Schilddrüse mit Medikamenten wie Eferox, Levothyroxin oder Euthyrox geht, die alle auf dem Wirkstoff L-Thyroxin beruhen.
Dass es diesen Wirkstoff gibt, ist ein großes Verdienst! Wir können den Forschern, die L-Thyroxin zu Beginn des 20. Jahrhunderts isolierten, standardisierten und damit für viele Menschen verfügbar machten, aufrichtig dankbar sein. Absolut. Vielen Menschen geht es mit L-Thyroxin sehr gut. Sie können die deprimierende Schwere einer Unterfunktion der Schilddrüse hinter sich lassen und ihr Leben wieder mit Tatkraft anpacken. Aber eben nicht alle.
Die Schulmedizin konzentriert sich bei der Therapie der Schilddrüse gänzlich auf L-Thyroxin. So ausgeprägt, dass man das Gefühl bekommt, L-Thyroxin sei die Antwort auf Schilddrüsenleiden aller Art. Und da bleiben – bei rund acht Millionen Schilddrüsenpatientinnen allein in Deutschland – nicht gerade wenige Menschen auf der Strecke. Ich kann aus dem Stegreif über fünfzig Patientinnen nennen, denen irgendwann in ihrem Leben – aus meiner Sicht voreilig – L-Thyroxin verschrieben wurde und die erst wieder zu Kraft und Energie kamen, als wir L-Thyroxin absetzten. Und ich kann von mehr als zweitausend Patientinnen berichten, die nach der Umstellung von L-Thyroxin auf ein anderes Präparat wieder ins Leben fanden und regelrecht aufblühten.
Ich erinnere mich zum Beispiel sehr gut an die 53-jährige Frau K., die im April 2023 zu uns in die Praxis kam und sagte, sie sei total erschöpft und zugleich überdreht, und die, nachdem wir von L-Thyroxin 112 mcg (Mikrogramm) auf ein organisches Präparat umgestellt hatten, nach nur sechs Wochen strahlend berichtete, dass sie sich wieder so fühle wie früher, »wach, aber ruhig«. Oder Frau J., eine Achtzehnjährige, die erzählte, dass sie seit der Einnahme von täglich L-Thyroxin 100 unkonzentriert sei und zugenommen habe – und die, nachdem wir L-Thyroxin absetzt hatten, nach acht Wochen berichtete, sie fühle sich »rundum gut« und habe direkt wieder abgenommen.
Das sind zwei eindrückliche Beispiele. Ich nenne sie, um zu zeigen, wie entscheidend die Schilddrüse für unser Wohlbefinden ist, mehr als jedes andere Organ, und wie sich eine kleine Veränderung in der Therapie der Schilddrüse binnen weniger Wochen auf unser gesamtes Lebensgefühl auswirken kann, seelisch wie auch körperlich. Ich nenne sie nicht, weil ich die Absicht habe, dass Sie nun L-Thyroxin von heute auf morgen im Hauruckverfahren absetzen oder sich irgendwo im Internet eine organische Alternative besorgen und es sich anstelle von L-Thyroxin einwerfen, das nicht. Aber ich weiß auch, wie schwer es ist, sich guten und auch fachlich kompetenten Rat einzuholen. Ich habe täglich Patientinnen, die seit Jahren erfolglos auf der Suche nach einem Arzt sind, der ihre Beschwerden ernst nimmt und sie nicht nur nach einem einzigen Blutwert (TSH) therapiert. Was übrigens viel weniger am Widerwillen der einzelnen Ärzte liegt, ich kenne keinen einzigen, der seinen Patientinnen nicht helfen will. Sondern vielmehr an den nachweislich von Pharmafirmen beeinflussten ärztlichen Leitlinien, die den Ärzten Handlungsempfehlungen aussprechen und die, im Falle der Hypothyreose, ausdrücklich besagen, dass Symptome bei einer Unterfunktion nicht »handlungsweisend« sind und der TSH-Wert das Maß aller Dinge sei. (Was übrigens der Grund dafür ist, warum viele Patientinnen unnötigerweise ein Leben lang L-Thyroxin einnehmen müssen, zulasten nicht nur ihrer Gesundheit, sondern auch unseres Gesundheitssystems.)
Mit diesem Buch möchte ich den Menschen, die an einer Unterfunktion der Schilddrüse leiden und denen es trotz oder gerade wegen der Einnahme von L-Thyroxin nicht gut geht, einen Leitfaden an die Hand geben, der ihnen bei der Einschätzung der eigenen Lage zur Seite stehen soll. Mit dem Ziel, über eine besser laufende Schilddrüse zu mehr Wohlbefinden zu kommen.
Im Zentrum dieses Buchs stehen daher drei Fragen:
	ob Sie überhaupt L-Thyroxin einnehmen müssen,

	ob Sie richtig eingestellt sind und

	ob es für Sie besser wäre, von L-Thyroxin auf ein organisches Präparat umzustellen.



Hierzu blicken wir auf die Funktionsweise der Schilddrüse, gehen auf bekannte und weniger bekannte Wirkstoffe für die Schilddrüse ein, vor allem auf die organischen, und besprechen mit zahlreichen Beispielen aus der Praxis einzelne Handlungsabläufe, die Ihnen einfach erklärt zeigen, wie Sie zum Beispiel die Umstellung auf ein alternatives Präparat angehen können.
Ich stütze mich hierbei auf aktuelle Studien und Forschungen, vor allem aber auf das, was ich seit vielen Jahren im intensiven Austausch mit und von meinen Patientinnen lernen durfte. Und das ist vor allem eins: Für ein Organ wie die Schilddrüse, die so eng mit unserer aktuellen Lebensrealität verknüpft ist, vom Alter über Alltagsbelastung bis hin zu Umwelteinflüssen, gibt es nicht die eine Standardtherapie. Es gibt nur eine, und zwar Ihre ganz eigene!

					Die Schilddrüse

					Sie bringt den Schwung, aber nicht allein

				[image: ]Eine Schilddrüse, die mit L-Thyroxin unterstützt wird, tut wenig oder gar nichts – diese Erkenntnis ist die erste Grundlage dieses Buchs und auch der Kern meiner Arbeit als Schilddrüsentherapeut. Sie ist der Grund, warum es vielen Frauen unter der Einnahme von L-Thyroxin nicht gut geht. Und sie erklärt, weshalb sehr viele Frauen L-Thyroxin zeitlebens einnehmen müssen – und zwar unnötig oder, noch schlimmer, zu ihrem Schaden.
Die Schilddrüse ist eine Dirigentin. Das wissen wir. Sie reguliert mit ihren Schilddrüsenhormonen unseren Stoffwechsel. Wenn sie richtig liegt, dann fühlen wir uns wohl in unserer Haut, sind im Einklang, und wenn nicht, dann liegen alle von unseren rund dreißig Billionen Körperzellen daneben und tun entweder zu viel, was auf eine Überfunktion hinweist, oder zu wenig, was einer Unterfunktion entspricht.
In beiden Fällen bringt uns die Schilddrüse aus dem Lot. Sie hat große Macht und unvergleichlichen Einfluss auf unser Wohlbefinden. Sie ist die Taktgeberin unseres Organismus. Aber sie ist keine Alleinherrscherin. Keineswegs. Sie ist Teil eines ausgeklügelten Steuerungssystems, des sogenannten hormonellen Regelkreises. So wie sie die Zellen unseres Körpers mit Botenstoffen anregt, wird nämlich auch sie selbst mit Steuerungsimpulsen versorgt, und zwar von der Hypophyse alias Hirnanhangsdrüse.
Die Hypophyse ist eine Art Kommandozentrale im Gehirn, die gemeinsam mit dem Hypothalamus – dem Teil des Gehirns, der lebenswichtige Körperfunktionen wie zum Beispiel Hunger und Durst steuert – die hormonproduzierenden Drüsen unseres Körpers »von oben aus« überwacht und lenkt, etwa so, wie vom Tower eines Flughafens aus der Ein- und Abflug geregelt wird. Hierzu misst die Hypophyse im Blut permanent die Pegelstände der Hormone, die die Schilddrüse, aber auch die Nebennieren oder die Geschlechtsdrüsen produzieren, und sendet ihrerseits Botenstoffe aus, um den Drüsen zu signalisieren, dass sie mal ein bisschen langsamer machen oder eine Schippe drauflegen sollen. Den Botenstoff, der hier für die Steuerung der Schilddrüse zuständig ist, kennen Sie wahrscheinlich, es ist der Blutwert der Schilddrüse, das Thyreoida-stimulierende Hormon (TSH).
Mit diesem Botenstoff TSH gibt die Hypophyse der Schilddrüse zu verstehen, ob sie die Produktion der Schilddrüsenhormone Trijodthyronin und Thyroxin (fT3 und fT4) hochfahren oder drosseln soll. (Das f in den Abkürzungen steht für »freies«. Im Blut sind die Schilddrüsenhormone meist an Eiweiße gebunden, aber nur der freie Anteil ist biologisch wirksam. Deshalb misst man ihn statt der Gesamtmenge.) Ist der TSH-Spiegel hoch, bedeutet das, die Schilddrüse soll aufs Tempo drücken und mehr fT3 und fT4 produzieren. Ist der TSH-Spiegel aber niedrig, so geschieht das Gegenteil und die Schilddrüse fährt die Produktion runter.
Das ist ein richtig cooles System. Aber es hat auch einen Haken. Denn was geschieht, wenn man Schilddrüsenhormone wie L-Thyroxin zuführt, die dem körpereigenen Thyroxin aufs Atom gleichen? Die Hypophyse oder, bildlich gesprochen, die Leute im Tower denken, dass dieses Thyroxin von der Schilddrüse kommt, und stellen den TSH-Schalter auf »niedrig«, was die Impulse für die Schilddrüse verringert. Mit welcher Folge? Genau: Die Schilddrüse tut weniger oder gar nichts mehr!

					
						Bekannte, doch wenig beachtete Erkenntnisse

					
					Das ist nun keine nobelpreisverdächtige Erkenntnis. Sie steht sozusagen in jedem Schulbuch. Warum sie in der Therapie aber keine Beachtung findet, ist mir ein Rätsel. Es mag aus Gründen der Wirtschaftlichkeit sein. Der Alltag in hausärztlichen Praxen unterliegt starken und nicht beneidenswerten ökonomischen Zwängen. Es mag auch am Einfluss der Pharmaindustrie liegen. Sie verdient mit dem Wirkstoff L-Thyroxin Milliarden. Vielleicht ist es aber auch Bequemlichkeit, ich weiß es nicht. Es ist jedenfalls so, dass sich die Therapie einer bestehenden Schilddrüsenunterfunktion in der Regel auf die quartalsweise oder jährliche Blutabnahme eines Wertes beschränkt, nämlich des TSH-Wertes, der durch den Einfluss des künstlichen Thyroxins auf die Schilddrüse im Grunde nur die Einnahme dieses synthetischen Medikaments abbildet, aber nichts über den Zustand der Schilddrüse verrät und oft auch nur herzlich wenig über das Befinden einer Patientin.

					So geschieht es, dass mir mindestens einmal pro Woche eine Patientin im Behandlungszimmer gegenübersitzt, die wegen einer vermeintlichen Unterfunktion seit fünf, zehn oder mehr Jahren L-Thyroxin brav und nach Anweisung des Hausarztes einnimmt, die aber, wenn wir eine Ultraschalluntersuchung machen, auf dem Monitor eine gesunde und vitale Schilddrüse ohne Knoten oder Entzündung zeigt. Das bedeutet, dass die Ursache dieser Unterfunktion nicht in der Schilddrüse zu suchen ist, sondern außerhalb. Das könnte zum Beispiel ein Mangel an Eisen, Jod oder Progesteron sein, denn all das benötigt die Schilddrüse, um gut arbeiten zu können. Und das bedeutet auch, dass sie, wenn die Mängel behoben sind, ihre Schilddrüsenhormone vermutlich wieder aus eigener Kraft selbst produzieren könnte.

					Aber, und das wissen wir jetzt, sie bekommt durch die Einnahme des künstlichen Thyroxins keine Impulse mehr, denn die Hypophyse hält dieses künstliche Thyroxin ja weiterhin für das der eigenen Schilddrüse und belässt den TSH-Schalthebel im Tower immerzu auf »niedrig« – auch wenn die Mängel längst ausgeglichen sind. Mit der Folge, dass die Schilddrüse dieser Patientin auf dem Abstellgleis steht und sie das synthetische L-Thyroxin jahre- und jahrzehntelang einnehmen muss – obgleich ihre eigene Schilddrüse ja könnte und die unglaublich komplexe Hormonsynthese mit Sicherheit auch besser leisten würde als das künstliche Monopräparat Thyroxin. Und was ist die Lösung? Was kann ich dieser Patientin raten? Sie vermuten richtig: Ich empfehle ihr, L-Thyroxin zu reduzieren beziehungsweise auszuschleichen. Nur so können wir herausfinden, ob ihre Schilddrüse wieder anspringt und alles aus eigener Kraft schafft.

					Die zweite Erkenntnis, die dieses Buch und meine Arbeit als Schilddrüsentherapeut begründet, ist die, dass weder das körpereigene noch das synthetische Thyroxin für sich genommen irgendeine Wirkung hätte. Das ist der Grund, weshalb viele Frauen L-Thyroxin einnehmen, aber nichts davon haben, weil der Wirkstoff, der ja anstelle der eigenen Schilddrüsenhormone Energie in den Körper bringen soll, nicht im Gewebe ankommt. Auch hinter diesem, sagen wir, »Nichtankommen« des Wirkstoffs Thyroxin steht an sich ein ausgeklügeltes System. Die freien Schilddrüsenhormone Thyroxin (fT4) und Trijodthyronin (fT3), die wir ja bereits kennengelernt haben, bestimmen neben vielen anderen Botenstoffen der Schilddrüse, die wir teilweise noch gar nicht kennen, maßgeblich unseren Stoffwechsel. Beide Hormone haben dabei eine klare Rolle: Thyroxin ist das »Speicherhormon« der beiden Botenstoffe der Schilddrüse. Es hat selbst kaum Wirkung und wird, salopp gesagt, auf Vorrat gespeichert und erst bei Bedarf in das aktive Trijodthyronin umgewandelt. Das Trijodthyronin ist also der Botenstoff der Schilddrüse, der auf jede einzelne Zelle unseres Körpers einwirkt und ihr Impulse gibt, um richtig loszulegen. Nur Trijodthyronin erreicht die Kraftwerke unserer Zellen, die Mitochondrien. Thyroxin nicht.

					Dieser Prozess, also die Abspaltung eines Jodatoms von fT4 zu fT3, wird »Dejodase« genannt oder auch »Konversion« beziehungsweise »Umwandlung«. Sie findet zum Teil in der Schilddrüse statt, vor allem aber in der Leber; und sie funktioniert nur, wenn die Selenvorräte im Körper stimmen. Das ist also ein nicht unkomplizierter Prozess, der in verschiedenen Organen abläuft. Es kann also auch mal was schiefgehen. Und dann? Was ist zum Beispiel bei einer Patientin, die wegen einer Unterfunktion der Schilddrüse L-Thyroxin nimmt, aber durch eine Operation oder lange bestehende Hashimoto-Thyreoiditis gar keine Schilddrüse mehr hat? Oder deren Leber geschädigt ist? Sie vermuten richtig: Das L-Thyroxin, das sie einnimmt, wird nicht in das aktive Schilddrüsenhormon fT3 umgewandelt. Ihre Zellen, die nur auf fT3 reagieren, bekommen also keine Impulse und hängen, um es mal so zu sagen, faul rum. Die Folge sind Müdigkeit, Gewichtszunahme, Verstopfung oder depressive Verstimmtheit. Die Einnahme von L-Thyroxin ist für diese Patientin also umsonst, ihr bringt es nichts, und wenn es schlecht läuft, hat sie auch noch mit den Nebenwirkungen von L-Thyroxin zu kämpfen, nämlich Schlafstörungen, Unruhe oder einem stärkeren Knochenabbau mit der Folge einer Osteoporose.

					Und das Ganze fällt nicht mal auf, denn da vor allem das Thyroxin die TSH-Produktion der Hypophyse beeinflusst und in der Regel – entlang den Leitlinien – nur der TSH-Spiegel in der Blutabnahme bestimmt wird, bleibt diese symptomatisch eindeutige Unterfunktion der Schilddrüse unerkannt: wenn es blöd läuft, über Jahre und Jahrzehnte. Und was können wir tun? Anstelle von L-Thyroxin ein organisches Schilddrüsenextrakt von Schwein oder Rind einnehmen. Denn es enthält nicht nur viele wertvolle Botenstoffe, die die gesunde Schilddrüse eines jeden Säugetiers produziert, sondern auch aktives fT3. Und das wirkt dann direkt auf die Zellen und bringt sie in Schwung.

				
					
						Kein Feldzug gegen L-Thyroxin

					
					Ich muss noch einmal deutlich machen, dass ich nichts gegen L-Thyroxin an sich habe. Ich habe 2016 auch nicht meine Schilddrüsenpraxis eröffnet, um einen Feldzug gegen das Medikament zu führen. Im Gegenteil: Als ich begann, hielt ich mich streng an die schulmedizinischen Vorgaben und hätte weder Mut noch ausreichend Erfahrung, um die Verordnungen eines Arztes infrage zu stellen – ich bin nur ein Heilpraktiker! Ich therapierte, mal abgesehen von ein paar alternativmedizinischen Ausflügen, entlang den vorgegebenen Parametern, orientierte mich bei der Blutabnahme an den Normwerten und hielt L-Thyroxin für ein unersetzliches Medikament bei einer Unterfunktion der Schilddrüse. Das ist es auch weiterhin. L-Thyroxin ist das Mittel der Wahl bei einer Hypothyreose. Es hilft Millionen von Menschen aus dem Tal einer Unterfunktion der Schilddrüse.

					Aber inzwischen, nach rund zehn Jahren Schilddrüsenpraxis und um die Erfahrung von über dreitausend Patientinnen reicher, ist L-Thyroxin für mich nicht mehr alternativlos. Keineswegs. Es ist ein gutes Präparat für sehr viele Betroffene, doch für mindestens ein Viertel der Patientinnen mit einer Unterfunktion der Schilddrüse nicht das geeignete Präparat, entweder weil sie gar keine Unterstützung für die Schilddrüse bräuchten oder weil ein Präparat mit aktivem fT3, bestenfalls organisches Schilddrüsenextrakt, für sie besser wäre.

					Diese Einschätzung ist übrigens nicht nur »auf meinem Mist gewachsen«. Es gibt zahlreiche Therapeutinnen und Therapeuten, die ähnliche Erfahrungen machen, ganz zu schweigen von sehr vielen Patientinnen. Und es gibt auch Studien, die diesen Weg bestätigen, so zum Beispiel eine Metastudie aus dem Jahr 2019, bei der ein Forscherteam 21 Studien untersuchte und herausfand, dass sich der TSH-Spiegel bei 62 Prozent der Probandinnen und Probanden mit einer Unterfunktion der Schilddrüse auch ohne die Einnahme von L-Thyroxin normalisierte und es zudem denjenigen, die L-Thyroxin einnahmen, im Schnitt weder besser noch schlechter ging als denen, die entweder gar nichts oder ein Placebopräparat eingenommen hatten.1 Und damit nicht genug: L-Thyroxin kann auch schaden! So zeigt eine Studie aus dem Jahr 2024, dass L-Thyroxin sogar bei Einhalt der aktuellen Richtlinien für einen erhöhten Knochenschwund bei älteren Patientinnen verantwortlich sein kann.2 Oder eine zu hohe oder zu niedrige Dosierung von L-Thyroxin erhöhe, wie die ehemalige Chefredakteurin der Schweizer Medical Tribune Birgit Maronde 2023 in einem lesenswerten Artikel schreibt, das kardiovaskuläre Sterblichkeitsrisiko vor allem bei älteren Menschen.3

				
					
						Die Bedeutung der Anamnese

					
					Es ist also an der Zeit, dass wir uns auf den Weg machen! Ich selbst orientiere mich in der Praxis bei Behandlungen vor allem an der Anamnese, also dem Gespräch, das ich mit Patientinnen führe. Natürlich nehme ich auch Blut ab und mache Ultraschalluntersuchungen der Schilddrüse, um zu prüfen, ob eine Entzündung oder ein Knoten vorliegt, in erster Linie verlasse ich mich aber auf die Angaben, die eine Patientin macht – zu ihren Beschwerden, zu ihrem Alter, zu Medikamenten und, nicht zuletzt, zur aktuellen Lebenssituation.

					Das klingt weitläufig, ja scheinbar unpräzise. Aber das ist es keineswegs. Denn wir dürfen nicht vergessen, dass unsere Hormone unseren Alltag widerspiegeln oder, andersherum gedacht, nicht von unserem Alltag zu trennen sind. Sie reagieren sehr empfindlich auf Einflüsse von außen, auf Stress, Umweltbedingungen oder unsere Ernährungssituation und verändern so das Ambiente, in dem eine Schilddrüse interagiert. Und das erst führt uns therapeutisch auf den Weg zur Ursache einer vermeintlichen Funktionsstörung der Schilddrüse.

					Wir können uns als Beispiel ja mal eine Frau vorstellen, die eine Unterfunktion der Schilddrüse hat, mit all den Beschwerden wie Erschöpfung, Gewichtszunahme und Verstopfung, die aber weder im Blut einen Mangel an Vitalstoffen der Schilddrüse zeigt noch im Ultraschall eine auffällige Schilddrüse hat. Da kommen wir mit den geläufigen Parametern nicht weiter. Erst wenn wir ins Gespräch gehen und sich zeigt, dass sich diese Frau, das nehmen wir mal an, zwischen Job, Ehemann und Kindern aufarbeitet, also unentwegt unter Strom steht – und mit dieser Situation auch nicht zufrieden ist –, können wir die Schemen der Ursache ihrer Unterfunktion erkennen. Und die liegt nicht in der Schilddrüse selbst, sondern vielmehr in der Nebenniere und einem Cortisolüberschuss beziehungsweise einem Progesteronmangel.

					Hä? Und warum? Weil die Nebenniere in stressigen Zeiten sehr viel von unserem Stresshormon Cortisol produziert und ein hoher Cortisolspiegel nachweislich die Produktion der Schilddrüsenhormone fT3 und fT4 hemmt und zudem den Progesteronspiegel senkt, was unsere Schilddrüse ebenfalls belastet.

					Falls Sie jetzt denken: »O Gott, ist das kompliziert« – keine Angst, wir sehen uns das noch genauer an. Mit der standardmäßigen Gabe von L-Thyroxin ist unserer Frau jedenfalls nicht geholfen, wir müssen vielmehr ihre Nebenniere behandeln (und sie ihre Lebenssituation), um ihre Schilddrüse zu heilen. Und das sagen uns keine Blutwerte, das finden wir nur in einer gründlichen Anamnese heraus, mit der wir, ähnlich wie bei einem Puzzlespiel, der Ursache einer Funktionsstörung der Schilddrüse auf den Leib rücken.

					Und da ich Ihnen mit diesem Buch eine »Gebrauchsanweisung« an die Hand geben will, mit der Sie selbst kritisch hinterfragen können, was die richtige Therapie für Sie und Ihre Schilddrüse ist, möchte ich Sie mit ein paar Basics zur Schilddrüse und allem Drumherum ausstatten, ehe es ans Eingemachte geht. Ich weiß, das ist etwas dröge, aber meiner Erfahrung nach ist das Verstehen einer Krankheit und all ihrer Zusammenhänge schon die halbe Miete auf dem Weg zur Gesundung. Und versprochen: Im weiteren Verlauf des Buchs kümmern wir uns ganz konkret und mit zahlreichen Beispielen darum, wie Sie L-Thyroxin loswerden beziehungsweise auf ein anderes Präparat umstellen können. Oder auch nicht. Jetzt brauchen wir aber erst mal gutes Know-how – mit dem Ziel, dass Sie das, was wir in der Praxis bei einer Anamnese machen, an sich selbst üben können, nämlich eine »Selbstanamnese«. Für den Beginn sehen wir uns an, wie wir eine Hypo- von einer Hyperthyreose unterscheiden können. Auf geht’s!
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