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In den letzten Jahren haben sich auf dem Gebiet der Schild-
driisenerkrankungen gravierende Verinderungen ergeben.

* So verzeichnen wir einen stetigen Anstieg der Schild-
driisen-Erkrankungen, v. a. Hashimoto.

* Der Optimalbereich fiir das TSH wurde 2005 neu festge-
legt. Man spricht mittlerweile von einem , Zielbereich®
der L-Thyroxin-Substitutionstherapie: 0,5 — 2,0 mU/I'.

* Die Rolle des Spurenelementes Selen wird auch aus dem
Blickwinkel der Schulmedizin akzeptiert.

* Natiirliche Schilddriisenextrakte (Glandulae thyreoideae
siccatae) ergeben neue Moglichkeiten, die das Therapie-
spektrum zusitzlich zu den herkdmmlichen Schilddriisen-
arzneimitteln deutlich erweitern.

Physiologie der Schilddriise (SD)

Die Schilddriise ist nicht der Funktionsort der SD-Hormone,
sondern ,nur“ Produktions- und Speicherungsort. Die Um-
wandlung von T4 in T3, das dreimal hohere biologische Ak-
tivitit als T4 besitzt, erfolgt im Wesentlichen in der Peripherie
mit Hilfe von Dejodasen, die Selencystein enthalten. 80 %
des im Plasma zirkulierenden T3 stammen aus der Um-
wandlung aus T4 in der Korperperipherie, die iibrigen
20 % direkt aus der Schilddriise.

40 % des T4 wird - in geringen Mengen auch in der Schild-
driise - durch Monodejodierung in ein biologisch inaktives T3

(reverses T3) tiberfiihrt. Im Plasma liegen nur 0,03 % des T4
und 0,3 % des T3 in freier, aktiver Form vor. Der Rest ist an
Transportproteine gebunden.

Der effektive Funktionsort fiir die SD-Hormone T4 und T3
ist im Prinzip jede einzelne Kérperzelle, die SD-Hormonre-
zeptoren hat. Sie wirken auf den Stoffwechsel, Wachstum und
Differenzierung, sowie die Kontraktionskraft des Myocards.
T3-Rezeptoren gehéren zu hormonempfindlichen Trans-
kriptionsfaktoren, die auch im Zellkern und damit an den
Genen ihre Wirkung entfalten. Die Schilddriise hat damit
besonderen Einfluss auf die Steuerung unserer Gene.

Auch Spurenelemente und Vitamine haben auf die Funk-
tion der Schilddriise einen groflen Einfluss.
Mangelzustinde oder eine suboptimale Versorgung kénnen
wie folgt bestimmt werden:

Tod: Bestimmung von Jod im Morgenurin
(von der WHO empfohlen)
Selen: Bestimmung von Selen im Vollblut

(optimal 140-160 pg) oder Serum

Tyrosin: Aminosiurenanalytik oder Therapieversuch
Kupfer: Vollblut oder Serum

Zink: Vollblut

Eisen: Ferritin

Vitamin B6:  Vollblut oder Serum

Essentielle Fettsduren:  durch gezielte Fettsiureanalytik
Erginzend sei der Einfluss von hohen Dosen Vitamin E ver-
merke, der eine latente Unterfunktion der SD verstirken
kann. Vitamin E greift als membranstindiges Antioxidans
dosisabhingig in die Aktivitit der radikalisch ablaufenden
Dejodasereaktionen ein.

Das Verhiltnis von T4 zu T3

Das Konzentrationsverhiltnis der SD-Hormone T4 und T3
betrigt ca. 30:1, wobei diese Zahl fiir die Gesamtmengen der
Hormone, nicht aber ihre freien Anteile gilt.

Diese sind in etwa:
fT4 0,80 — 2,0 ng/dl
fT3 0,25 - 0,6 ng/dl

(10 — 25 pmol/l)
(4 — 9 pmol/l)
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Die Bandbreite dieser unterschiedlichen Verhiltnisse zuein-
ander ist wichtig und erklirt wohl das individuell unterschied-
liche Ansprechen auf die verschiedenen SD-Arzneimittel.
Auch in den Fertigarzneimitteln und SD-Rohstoffen sind
die Verhiltnisse von T4 zu T3 verschieden. Hier die wich-
tigs-ten Vertreter:

Gewichtsverhiltnisse T4 : T3

Produkte/-namen

Prothyrid® 10:1
Novothyral® 5:1
Armour Thyroid®-Fertigprodukt 4:1
GL. thyreoidea sicca (Schwein) 4:1
Schilddriisenextrakt vom Rind 5:1

Wegen der BSE-Problematik ist seit Jahren weltweit nur noch
SD-Extrakt vom Schwein verfiigbar; beachten Sie dies beim
Vergleich mit der élteren Literatur (Barnes?, Schlett?).

Hypothyreose

Der amerikanische Altmeister der SD-Therapie, Broda Bar-
nes, M.D., behauptete, dass nicht weniger als ca. 40 % aller
Patienten in der Allgemeinpraxis eine Stérung der SD-Funk-
tion hitten — und davon die iiberwiegende Mehrheit eine Un-
terfunktion. Diese werde nicht erkannt, weil die Arzte meist zu
sehr auf Laborwerte fixiert seien und weder Arzt noch Patient
tiberhaupt an die SD dichten. Barnes gab als billige und hoch-
effiziente Untersuchungsmethode fiir alle Betroffenen die
axillire Basaltemperatur frithmorgens im Bett an, die idealer
Weise bei 36,4 — 36,8 °C sein sollte. Die Methode konnte er
empirisch an Tausenden von Patienten nachweisen — und sie
wurde seit tiber 50 Jahren weltweit immer wieder bestitigt.

Die Hypothermie ist das wichtigste Symptom
einer Hypothyreose!

Erschwerend kommt hinzu, dass die eingangs zitierte An-
derung des optimalen TSH-Bereiches noch nicht iiberall
umgesetzt wurde. Das bedeutet, dass buchstiblich Millio-
nen von Patienten, denen bisher eine normale SD-Funk-
tion attestiert wurde, eine unbehandelte Hypothyreose mit
sich tragen — genau das, was Barnes schon vor 40 Jahren
diagnostizierte!

Weil die SD so gravierend in den Metabolismus eingreift, ist
es nicht verwunderlich, dass ein Mangel an SD-Hormo-
nen zu einem Anstieg der Wasser-, Salz-, Eiweifl- und
Cholesterinkonzentrationen fiihrt.
Krankheiten, bei denen nach Barnes eine SD-Unterfunktion
zu Grunde liegen kann:
¢ Ubergewicht, Myxédem, Miidigkeit, Chronic-Fatigue-
Syndrom (CES)
* Depression, Halluzinationen, Gereiztheit und andere psy-
chische Symptome
* Geistige Retardierung, Minderwuchs und andere Entwick-
lungsstérungen

¢ Unklare Animie

* Hypo- und Hyperaktivitit, Konzentrationsstdrungen usw.

* Migrine und andere Kopfschmerzen

* Infekeanfilligkeit

e Akne, Ekzeme, Furunkulose, Impetigo, Ichthyose, Lupus
erythematodes, Psoriasis

* Hormonelle Stérungen (Dysmenorrhoe, Menorrhagie,
Abort, Infertilitit)

* Bluthochdruck, Arteriosklerose, Stérungen des Knochen-
stoffwechsels

* Hyperlipidimie, Hyperurikimie

* Obstipation

* Rheumatische Erkrankungen

Barnes hat deshalb sinngemif3 folgende Empfehlung gegeben:
Bei jeder Erkrankung, die man durch eine Erh6hung des
lokalen und/oder systemischen Stoffwechsels verbessern
kann, muss man an eine SD-Unterfunktion denken! Die
Erhohung des zelluliren Turnovers ist und bleibt die
wichtigste SD-Hormonfunktion!

Weitere Symptome bei Schilddriisenunterfunktion:

* Schlechte Wundheilung und erhohte Kapillarfragilitit

* Energiemangel, Antriebsschwiche, Lernstérungen

* ,Nahe am Wasser gebaut®

* Leberverfettung

* Hormonelle Dysfunktion jeglicher Art, Libidoverlust

* Gewichtsverteilung in der Kérpermitte

* Symptome, die sich bei Kilte verschlechtern und sich bei
Wirmezufuhr verbessern

* Briichige oder zu weiche Nigel (Rillen quer oder lings
durch Eisenmangel)

* Haarverlust, v. a. der lateralen Augenbrauen, aber auch
bis zur Alopezie

* Extreme Schmerzhaftigkeit des Rippenknorpels (sofort
besser durch orales Jod)

* Schwellungen ,,ohne Grund® an verschiedenen Korper-
stellen (z. B. Augenlider, Zunge)

* Trockenes, briichiges Haar, langsames Haarwachstum

* Langsames Verdauungssystem (bis zur Hypochlorhydrie,
Hypoproteinimie, Obstipation)

* Trockene, briichige Haut (Rupturen an Hinden und
Fersen, die leicht bluten)

e Rauhe, heisere Stimme

Nach Rubel, 7%

In der Regel werden Hypothyreosen mit isolierten T4-Pri-
paraten oder Kombinationen aus T4 und T3 behandelt.
Empfindliche Patienten kénnen mit den Thyroxin-Tropfen®
von Henning (1 Tropfen entspricht 5 pg T4) sehr fein ein-
dosiert werden. Vor allem kleine mittigliche Dosen lassen
sich damit verabreichen. Z.B. entspricht eine Dosierung von
7 - 2 - 0 Tropfen einer Hormonmenge von 35 - 10 - 0 pg
Thyroxin tiglich!
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Hormonelle Interaktion

Gerz,

modifiziert
nach Garten

Eine Therapie mit reinem T4 (= L-Thyroxin) ist aber nur fiir
die PatientInnen sinnvoll und effektiv, bei denen eine pro-
blemlose und optimale Umwandlung von T4 in T3 erfolgt.
Der Umkehrschluss ist wichtig: Alle anderen brauchen ent-
weder Kombinationspriparate mit T4 und T3 (Prothyrid®,
Novothyral®...) — oder, noch bio-logischer, Vollextrakte
aus Schilddriisen!

Diese Extrakte waren jahrzehntelang weltweit die Therapie der
Wahl, wurden von Barnes und anderen sehr gut erforscht und
erfolgreich eingesetzt — und gerieten trotzdem in den letzten
Jahren gegeniiber den synthetisierten SD-Fertigprodukten in
Vergessenheit. Das noch am besten bekannte SD-Extrakepri-

parat ist Armour Thyroid® aus den USA, doch handelt es sich
hier um ein importiertes Tablettenarzneimittel, welches die
Hilfsstoffe Calciumstearat, Dextrose, microkristalline Cellu-
lose, Stirke-Natriumglycolat und Opadrywhite enthilt.
Armour Thyroid® wird in verschiedenen Stirken angeboten;
diese werden in ,grain“ = 64,1mg SD-Extrakt angegeben.
Da es sich bei SD-Extrakten um eine Kombination aus T4- und
T3-Anteilen handelt und die T3-Anteile die wirksameren sind,
werden vom amerikanischen Hersteller 1 grain-Zubereitungen
mit 38 ug T4 und 9 pg T3 einer reinen L-Thyroxin-Menge von
100 pg gleichgesetzt. Die unten angegebenen Aquivalent-
Angaben sind bei jeder Umstellung zu beriicksichtigen.

Umrechnungstabelle fiir Schilddriisenextrakte (SD-Extrakte) im Vergleich zu reinen T4-Produkten und Armour Thyroid®

Schilddriisenextrakt-Kapseln Entsprechend einem Gehalt Armour Thyroid®

(SD-Extrakt) von reinem L-Thyroxin Stirke

SD-Extrakt 10 mit10 pg T4 und ca. 3,0 pg T3 ca. 15 -25 pg T4 1/4 grain

SD-Extrakt 15 mit 15 pg T4 und ca. 4,0 pg T3 ca. 20 -30 pg T4

SD-Extrakt 20 mit 20 pg T4 und ca. 5,5 pg T3 ca. 30 - 45 pg T4

SD-Extrakt 25 mit 25 ug T4 und ca. 7,0 pg T3 ca. 40 - 55 pg T4 112 grain

SD-Extrakt 30 mit 30 pug T4 und ca. 8,5 pg T3 ca. 45 - 60 pg T4

SD-Extrakt 40 mit 40 pg T4 und ca. 11,0 pg T3 ca. 65 - 90 pg T4

SD-Extrakt 50 mit 50 pg T4 und ca. 14,0 pg T3 ca. 80 - 110 pg T4 1 grain

SD-Extrakt 60 mit 60 pg T4 und ca. 17,0 pg T3 ca. 100 - 130 pg T4

SD-Extrakt 75 mit 75 pg T4 und ca. 20,5 pg T3 ca. 135 - 165 pg T4 )

SD-Extrakt 80 mit 80 pg T4 und ca. 22,0 pg T3 ca. 140 - 180 pg T4 1172 grain
04/2013

Bei Schilddriisenextrakten ergeben sich von Charge zu Charge Schwankungen bis zu 20 % bezogen auf das Verbiilinis der Hormone T4 und 13 zueinander. Daher
haben wir uns entschlossen, in der Aquivalenztabelle lediglich Referenzbereiche fiir die Umrechung zum reinen Levothyroxin (T4) anzugeben. Unsere Kapselre-
zepturen haben zudem ein anderes Freisetzungsverhalten wie die gepressten Armour Thyroid® Tabletten. Wir bitten dies bei einer geplanten Umistellung zu beach-

ten.
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Rezepturen aus natiirlichen Schilddriisenextrakten
Neben Erfahrungen mit gingigen Thyroxinpriparaten und
den Kombinationspriparaten T4 und T3 kénnen wir auf
tiber 10 Jahre Erfahrung mit SD-Priparaten biologischen
Ursprungs zuriickblicken. Es sind Rezepturen mit , Thy-
reoidea siccata’ - gefriergetrocknetem Schilddriisenextrake
vom Schwein, die in deutschen Apotheken gemif3 den Ver-
ordnungen individuell gemischt werden kénnen.

Das graue Schilddriisen-Pulver enthilt neben den Hormonen
T4 und T3 eine Fiille von stoffwechselaktven Hormonvorstu-
fen, die alle bei der Regulation einer hypothyreoten Lage eine
Rolle spielen kinnen, z. B. Thyreoglobulin, selenhaltige Enzyme,
Aminosiuren, Di- und Monojodtyrosinverbindungen etc.

Die natiirlichen Extrakte sind auf die enthaltenen T4- und
T3-Anteile standardisiert. Apotheken miissen bei der Roh-
stoffpriifung die Stirken der enthaltenen Schilddriisenhor-
mone durch eine zusitzliche externe Kontrolluntersuchung
bestitigen lassen, damit man mit der Einwaage die ge-
wiinschten Stirken punktgenau ausfiihren kann.

Zubereitungen aus Schilddriisenextrakten sind
verschreibungspflichtig.

Das Verhiltnis der T4- und T3-Anteile betrigt im menschli-
chen Stoffwechsel bis zu 10:1. Dies ist zu beachten, weil Schild-
driisenextrakte vom Schwein {iblicherweise ein Verhiltnis von
T4:T3 = 4:1 zeigt. Eine Daueranwendung von SD-Extrakten
ist daher relativ T3-reich.

Als Hilfs- und Fiillstoff fiir die Rezepturen wird die Ami-
nosiure Tyrosin empfohlen, weil sie
¢ selbst Baustein der SD-Hormone ist,
¢ gleichzeitig Baustein der Stresshormone Adrenalin und
Noradrenalin sowie des Neurotransmitters Dopamin ist.

Fallbeispiel

31.3.08: 42jihrige Patientin, 1 Kind, sehr schlank, 47 kg/
160 cm; Hashimoto-Diagnose seit iiber 10 Jahren bekannt.
Seit Jahren keine Hormonsubstitution maglich, da alle T4-
Monopriparate und auch die T3/T4-Priparate stirkste Un-
vertriglichkeitsreaktionen auslésen. Die Patient ist deshalb
leicht depressiv, hat starke Stimmungsschwankungen, hor-
monelle Storungen, TSH-Wert 11,31, Leukozytose mit
11200, Therapiebeginn mit SD-Extrakt 25 pg T4, langsame
Steigerung auf 50 dann auf 75 pg T4. Dazu 200 pg Selen-
picolinat tiglich. Diese SD-Therapie wird gut toleriert.

18.4.08: TSH 1,52, Leukozyten 9000. Dazu deutliche psy-
chische und hormonelle Besserung.

17.6.08: ,...mir geht es super!

April 2010: Fiihlt sich nach wie vor gut; Medikation unverindert.

Diskussion: Dies ist sicher ein extremer Fall, weil trotz be-
kanntem M. Hashimoto wegen der Unvertriglichkeit aller
konventionellen SD-Hormonpriparate tiberhaupt keine Subs-
titution durchgefiihrt worden war. Ansonsten aber ist der Ver-
lauf dhnlich zu sicher {iber 1000 Fillen in den letzten Jahren:
erfolgreicher Ersatz der synthetischen Schilddriisenhormone
durch SD-Extrakt, wobei die Dosierung vorsichtig von unten
her steigernd erfolgt.

Umstellungen von herkommlichen Schilddriisenpriparaten
oder von Armour Thyroid®-Tabletten auf SD-Rezepturen
erfordern in jedem Fall eine engmaschige Kontrolle des The-
rapieverlaufes, bis sich Freisetzung, Resorption und Vertei-
lung neu eingependelt haben.

Beispiele fiir Rezepturverordnungen:

Rezepturen miissen als solche gekennzeichnet sein und sollten
daher nur in der folgenden, ausfiihrlichen Version auf den
Rezepten erscheinen:

Beispiel 1:
Kapselherstellung von SD-Extrakten T4 50 mcg

Rp. Extr. gland. thyreoideae sicc. mit 50 mcg T4
Reisstirke q.s. mfcaps
PZN: 09999011

Beispiel 2:
Kapselherstellung von SD-Extrakten T4 100 mcg

Rp. Extr. gland. thyreoideae sicc. mit 100 mcg T4
Reisstirke q.s. mfcaps
PZN: 09999011

Die iiblichen PackungsgrifSen der Schilddriisenrezepturen sind
50 oder 100 Kapseln; zur Eindosierung kinnen auch 20 Kapseln

Jje Stiirke verordner werden.
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