


Volkskrankheit Schilddriisenstérungen

In Deutschland gibt es fast 30 Millionen
Schilddrisenerkrankte. Fast jeder 3. Blrger
leidet damit an irgendeiner Schilddrisen-
krankheit, die meisten vonihnen an einer Un-
terfunktion oder einer jodmangelbedingten
VergréBerung der Schilddriise (Kropf). Auf-
grund ihrer Erkrankung nehmen viele Men-
schen teilweise Uber Jahrzehnte Schilddri-
senhormone ein. Am haufigsten wird das
Medikament

.L-Thyroxin” verschrieben.

Wir freuen uns, dass sich immer mehr

Menschen die Frage stellen: ,Wa-
rum schafft meine Schilddrise die
normale Hormonproduktion nicht?

Warum bin ich auf (mit den Jahren im-
mer mehr) Schilddrisenhormone ange-
wiesen? Gibt es nicht unter Umstanden
die Moglichkeit, dass meine Schilddrise
wieder gesund wird?” Sollten Sie Schild-
drisenhormone einnehmen, dann emp-
fehlen wir zur Klarung dieser Fragen und
zur Gesundung der Schilddrise einen
kompetenten Therapeuten aufzusuchen.

Im Folgenden md&chten wir kurz die wich-
tigsten Fakten zu Jod, der Schilddrise
sowie zu L-Thyroxin darlegen. Sie ha-
ben damit die Moglichkeit, informiert Ih-
rem Therapeuten gegeniber zu treten.




Was ist liberhaupt Jod?
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Jod ist ein essentielles Spurenelement. Es-
sentiell bedeutet, dass der Korper es nicht
selbst herstellen kann und es lber die tag-
liche Nahrung zugeflihrt werden muss. Jod
kommt in verschiedenen Verbindungen vor,
z.B. gebunden an Salze als Kaliumjodid
oder Natriumjodid, selten auch als freies
Element (dann als elementares oder mole-
kulares Jod).

Alle Zellen im Korper sind jodabhan-
gig. Nicht nur die Schilddrise.
ist nur eines der groBen Jodverbrau-
cher im Korper. Ca. 50% (die Zahlen dazu
schwanken) des Jodangebots
per wird von der Schilddriise verbraucht.

Diese

im Kor-

Jod ist bekanntermaf3en Bestandteil der

Schilddrisenhormone T3 und T4. Das
T4 ist die inaktivere Form der Schilddru-
senhormone und enthalt 4 Jod-Atome.

Das T3 ist das aktive Hormon und enthalt
3 Jod-Atome. Die Schilddriisenhormone
bestehen allerdings nicht nur aus Jod, son-
dern aus einer Zusammensetzung von Jod

und der Aminosaure Tyrosin. Hierfur ist das
Enzym Thyreoperoxidase verantwortlich.
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Jod ist aber nicht nur ein Bestandteil
der Schilddrisenhormone, viele weite-
re Organe bendtigen es. Sie alle besit-
zen eigene Jod-Transportsysteme, wie
Pendrin oder Natrium-Jodid-Symporter,
die das aufgenommene Jod kontinuier-
lich aus dem Blut Uber die Endstrom-
bahnen in die Zellen hineinpumpen.

Dieser Prozess bendtigt Energie, auch
ATP genannt. Diese Energie wird von
den Mitochondrien der Zellen (Zell-
kraftwerke)  zur  Verfligung  gestellt.

Ergo: Eine Jodaufnahme Uber die Nah-
rung oder  Nahrungserganzungsmittel
reicht alleine nicht aus, es muss vor al-
lem gewahrleistet sein, dass das Jod
auch in die Zelle hineintransportiert wird.
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Chemische Strukturformel von
Trijodthyroxin (T3)

Wir wissen heute, dass Jod besonders stark
von folgenden Organen gebraucht wird:

e Schilddrise

e FEierstocke

e Gehirn

¢ Prostata

e Immunzellen

e Magen-Darm-Trakt
* Nebenniere

e Haut (Epidermis)

* Speicheldrisen

Jede Zelle des Koérpers braucht Jod




Daher kann sich Jodmangel auch an
verschiedenen  Krankheiten =~ AUSSER-
HALB DER SCHILDDRUSE bemerk-
bar machen, z.B. als gut-
artige  Erkrankungen  der

und bds-
Brustdruse.

Verschiedene Organe benéti-

gen verschiedene Jodformen

Verschiedene Organe bendtigen verschie-
dene Jodformen. So bendtigen Schilddri-
se, Haut und Gehirn Jod vor allem in Form
von Kaliumjodid. Die Brust und die Eier-
stocke jedoch eher das elementare Jod.

Als Fanger von freien Radikalen bzw. An-
tioxidanz, kann Jod sogar von jeder Zel-
le verwertet werden. Forscher gehen da-
von aus, dass Jod das erste Antioxidanz
in der Geschichte der Zellen war, lange
bevor Vitamin C, Beta-Carotin und Vi-

tamin E in der Evolution auftauchten.

Jod hat zudem eine stark entgif-
tende Wirkung, vor allem von an-
deren Halogenen, wie Brom oder

Chlor, sowie einigen Schwermetallen.
Der Bedarf an Jod im Korper ist ganz unter-
schiedlich. Allgemeine Zufuhrempfehlun-
gen, z.B. der WHO oder der DGE, bertick-

sichtigen nur den Bedarf der Schilddrise.

Jodmangel ist auch heutzutage noch weit
verbreitet. Dies zeigen Studien, Reihenun-
tersuchungen und auch die Vielzahl von
eindeutig auf Jodmangel zurlickzufiihrende
Erkrankungen, wie Krépfe/Strumae (Schild-
drisenvergrofBerungen) oder die jodman-
gelbedingte Unterfunktion der Schilddrise.

Ein generelles Problem ist, dass die meisten
Therapeuten (Arzte UND Heilpraktiker) sich
um den Jodspiegel ihrer Patienten nicht
kimmern.

Selten werden Labortests durchgefiihrt und
dann oft die falschen, die keine wirkliche
Aussage zulassen, wie z. B. die Jodbestim-
mung im Blut (Ausnahme: Zum Ausschluss
einer akuten Jodvergiftung, z.B. wenn ein
Kleinkind eine Jodldsung getrunken hat).

Ohne Diagnostik ist dann oft auch keine
Therapie moglich. So lauten oftmals pau-
schale Empfehlungen:

~Nehmen Sie doch 200 Mikrogramm
Jod ein (in Form von Kaliumjodid).”

Wir empfehlen daher zunachst einmal den
genauen Jodbedarf des Korpers festzustel-
len und dann gegebenenfalls eine Jodthera-
pie durchzufihren. Hierzu stehen verschie-
denen Praparate zur Verfligung, wie z.B.
KELP oder Lugolsche Lésung. Wir empfeh-

len auch immer eine jodreiche Erndhrung.




Jodreiche Nahrung

Nun aber bitte nicht gleich in Panik verfal-
len, wenn man eine Zeit ohne Jod in sei-
nem Speiseplan gelebt hat. Der Korper
hat viele Ausgleichsmechanismen, um
Phasen wie diese zu kompensieren. Nur
ein bestédndig dauerhaftes Leben ohne
Jod ist nicht moglich. Jod ist in der Na-
tur nicht Gberall verfigbar und nur in we-
nigen Nahrungsmitteln vorhanden, wie
Algen, Seefische und Meeresfriichten.

Ubrigens: Meersalz enthélt aufgrund seiner
Gewinnung so gut wie kein Jod. Es eignet
sich nicht fir eine jodbewusste Erndhrung!  Algen sind eine gute natirliche Jodquelle.




Das Medikament L-Thyroxin

Thyroxin (T4) ist - wie oben beschrieben -
das inaktive Schilddrlisenhormon, beste-
hend aus Jod und der Aminosaure Tyrosin.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts konnte das
Hormon Thyroxin das erste Mal chemisch
von Kendall in der Schilddriise nachgewie-
sen werden. Im Jahr 1926 wurde es als Me-
dikament von Georg Friedrich Henning als
» Thyroxin Henning” industriell hergestellt.
Seit 1967 ist es als ,L-Thyroxin” auf dem
Markt. Heute gibt es noch weitere Herstel-
ler fir L-Thyroxin. Das ,L” steht fur ,Levo”.
Die Firma Sanofi hat mit dem ehemali-
gen Henning-Produkt die Marktfihrung.

Bis zur chemischen Herstellung und
Markteinfihrung ~ von  Thyroxin  war
Jod das Mittel der Wahl zur Behand-

Schilddrisenerkrankungen.

lebenswichtiges Hor-
mon, das eine gesunde Schilddrise im
Normalfall  selbststandig ~ produziert.

lung  von
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Fazit:
Thyroxin

ist ein

Wenn sie es nicht mehr schafft (aus wel-
chen Grinden auch immer), dann wird
,L-Thyroxin”

der Arzt verschreiben.




FAQ / Haufige Fragen

Kann ich einfach Jod einnehmen und
gleichzeitig L-Thyroxin reduzieren
oder gar ganz weglassen?

Nein! Es gibt verschiedene — auch gute -
Grinde, warum L-Thyroxin verschrieben
wird, z. B. nach einer Schilddriisenoperati-
on, wegen Knotenbildung, bei einer ,nor-
malen” Unterfunktion oder bei einer Unter-
funktion, die durch die Autoimmunkrankheit
Hashimoto Thyreoiditis hervorgerufen wird.

Jod kann L-Thyroxin nur dann mogli-
cherweise ersetzen, wenn die Ursache
des Hormonmangels ein reiner Jodman-
gel ist. Daher sollte die Jodtherapie im-
mer in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt erfolgen. Niemals im Alleingang.

Niemals im Alleingang

Wenn lhre Schilddriise zu klein ist (angebo-
ren, nach OP, nach fortgeschrittener Hashi-
moto Thyreoiditis) werden Sie vermutlich
fir den Rest lhres Lebens Schilddrisen-
hormone einnehmen missen. L-Thyroxin
wird in diesen Fallen unter Umstanden zu

einem lebensnotwendigen Medikament.

Ein Weglassen kann in diesen Fallen
zu schweren Storungen bis hin zu le-

bensbedrohlichen Zustanden fuhren.

Da Jodmangel in Deutschland sehr weit
verbreitet ist, empfehlen wir JEDEM sei-
nen Jodspiegel Uberprifen zu lassen.

Auch wenn L-Thyroxin weiterhin einge-
nommen werden muss, kann es sein, dass
durch einen Ausgleich des Jodmangels
die Tagesdosierung reduziert werden
kann. Zudem profitieren auch die restli-
chen Korperzellen, z.B. Brustdriise und
Gehirn, sehr von dem zusatzlichen Jod.




Durch meine Schilddriisenunterfunk-
tion vom Typ Hashimoto Thyreoiditis
nehme ich L-Thyroxin in groBer Dosis.
Es wird mir immer mahnend geraten
Jod zu meiden. Muss ich das wirklich?

Nein. Bei einer Hashimoto Thyreoiditis liegt
eine Autoimmunerkrankung der Schilddri-
se vor. Das Gewebe zerstort sich mit der
Zeit selbst. Jod ist dennoch notwendig
(auch und vor allem von den anderen Kor-
perzellen!).

Es kann aber sein, dass Jod in héherer Do-
sis von der kranken Schilddrise nicht richtig
verarbeitet wird und die Entziindung sich
zunachst verschlimmert bzw. Sie die Ein-
nahme als unangenehm empfinden. Daher
raten wir zunachst vor einer Jodtherapie die
Entziindung zu therapieren.

Hier haben sich Vitamin D und Selen sowie
eine Behandlung von Darmstérungen (Le-
aky-Gut-Syndrom) sowie der haufig zusatz-
lich vorhandenen Stoffwechselstérung KPU
(Kryptopyrrolurie) oder HPU (Hamopyrro-
laktamurie) bewahrt.

In L-Thyroxin betragt der Jo-

danteil immerhin 66 Prozent

Ersetzt L-Thyroxin Jod, da es ja auch
aus Jod besteht?

Nein, das Jod, das in L-Thyroxin enthalten
ist, ist in der Molekilstruktur gebunden.
Wenn ein Jodmangel besteht, kann dieser
nicht durch L-Thyroxin gedeckt werden.

der Jo-
Prozent.

In L-Thyroxin
danteil  immerhin

betragt

ca. 66

Ich nehme schon langer Jodid-Tablet-
ten ein, ist damit ein Jodmangel aus-
geschlossen?

Jodid-Tabletten enthalten eine relativ
geringe Menge an Kaliumjodid. Ob dies
ausreichend ist, hangt von vielen Faktoren
ab, z. B. der Jodanteil an der Ernahrung,
die Lebensweise (Sport, Rauchen, Schwit-
zen, Ostrogenhaltige Medikamente).

Nur ein Jodsattigungstest kann den Jod-
sattigungsstatus wirklich wiedergeben.




Kann ich ohne weiteres Jod zusitz-
lich einnehmen, wenn ich bereits vom
Arzt verordnetes L-Thyroxin und/oder
Jodid-Tabletten einnehme?

Wir pladieren immer nach dem Prinzip , Erst
die Diagnostik - dann die Therapie” vorzu-
gehen”.

Wenn L-Thyroxin verordnet wird, dann fast
immer, weil die Schilddrise in irgendeiner
Form erkrankt ist. Der Kérper wird kiinstlich
in einem hormonellen Gleichgewicht gehal-
ten, damit die wichtigsten schilddriisenhor-
monabhangigen Prozesse der Schilddrise
weiterlaufen kénnen.

Fast immer liegt auch gleichzeitig ein Jod-
mangelvor.Dennochsolltedie Jodeinnahme
mit einem entsprechend geschulten Thera-
peuten abgestimmtwerden, da esseinkann,
dass die Menge an L-Thyroxin nach einer
Zeit geandert bzw. angepasst werden muss.

Ich nehme L-Thyroxin zur Unterstiit-
zung meiner Diat ein, quasi als Schlank-
heitspille. Kann Jod auch meine Diat
unterstiitzen?

Zunachst: Es gibt keine Zulassung fur L-Thy-
roxin aus diesen Grinden. Jod kann den
Stoffwechsel anregen und somit auch zu ei-
nem gesunden Gewicht beitragen.

Da Jod auch eine stark entgiftende Wir-
kung hat, kann Jod bei einer starken Giftbe-
lastung des Korpers zunachst dazu fiihren,
dass Gifte im Bindegewebe zwischengela-
gert werden, was sich oftmals als vermehr-
tes Fett (z.B. Bauchfett) bemerkbar macht.

Mein Arzt sagt, meine Schilddriisen-
werte seien mit Jodid und L-Thyroxin
gut eingestellt, ich brauche dann si-
cher kein Jod mehr, oder?

Diese Aussage resultiert aus dem alten
~JOD =
das heute immer noch an den Universi-

Wissen Schilddrisenhormone”,
taten gelehrt wird. Kaum ein Arzt oder
Heilpraktiker weil3 um die anderen wich-
tigen Funktionen von Jod bzw. um den
tatsachlichen Jodbedarf des Korpers.
Wenn Sie mit Jodid-Tabletten und L-Thy-
gute haben,
kann es sein, restliche Kor-
per Dies
lasst problemlos
durch

roxin Schilddrisenwerte
dass der
ist.

dennoch im Jodmangel

relativ

jedoch
Jodsattigungstest

sich

einen klaren.




Ich vertrage L-Thyroxin nicht. Ich bin
aber dauerhaft auf Schilddriisenhor-
mone angewiesen. Jod nehme ich be-
reits ein. Welche Méglichkeiten habe
ich ausser L-Thyroxin?"

Eine interessante, noch relativ unbekannte
Therapiemdoglichkeit, gerade fiir Menschen
die dauerhaft auf Schilddrisenhormone
angewiesen sind, sind nattrliche Hormon-
praparate z. B. auf Basis von natirlichen
Schilddriisenextrakten (z.B. von Rind oder
Schwein). Mehr Information gibt es auf :

www.natuerliche-therapie.de

www.facebook.com/groups/Schweinehor-

mone/

Ich habe gehért, dass die Einnahme
von L-Thyroxin ein Risikofaktor fiir
Brustkrebs sei?

Auffallig haufig erkranken Frauen mit einer
Schilddriisenunterfunktion an Brustkrebs.
Dieser Zusammenhang ist vielen Gynakolo-
gen auch bekannt.

Auch in unseren Praxen ist uns dies schon
aufgefallen. Jodmangel ist ein eigenstandi-
ger Risikofaktor fir gut- und bosartige Er-
krankungen der Brust.

Dieser Zusammenhang wird seit fast
50 Jahren beschrieben und st mitt-
lerweile  wissenschaftlich gut belegt.

Ein Jodmangel kann sich — neben anderen
Symptomen- sowohl als Schilddriisenunter-
funktion als auch als Brusterkrankung mani-
festieren.

Wenn eine Frau bei einer Schilddrisen-
unterfunktion, die jodmangelbedingt ist,
keinen Jod-Ausgleich vornimmt und statt
dessen nur L-Thyroxin einnimmt, wird das
GRUNDPROBLEM nicht gel6st und sie
lauft Gefahr, langfristig auch bestimm-
te Formen an Brustkrebs zu entwickeln.

Risikofaktor fiir Erkrankung der Brust

Die Einnahme von L-Thyroxin OHNE Aus-
gleich eines Jodmangels ist zudem be-
denklich, da durch die medikamentds be-
dingte Stoffwechselanregung ein moglicher
Jodmangel noch verscharft werden kann.
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http://www.natuerliche-therapie.de
https://www.facebook.com/groups/Schweinehormone/
https://www.facebook.com/groups/Schweinehormone/

Mehr Informationen im kommenden Buch ,,JOD - Schliissel zur Gesundheit”

Erhaltlich ab 20.06. - jetzt schon liber amazon vorbestellbar!!!

Sie denken bei Jod erstmal nur an Wellen-
sittiche, Schilddrisenunterfunktion oder jo-
diertes Salz? Weit gefehlt! Alle Kérperzellen
bendtigen Jod - ganz besonders aber Ge-
hirn, Brust, Eierstdcke. Das uralte Heilmittel
wird gerade wieder entdeckt und von Wis-
senschaftlern vollkommen neu bewertet.

Denn: Jod leistet Erstaunliches fir die Ge-
sundheit - Sie werden Uberrascht sein,
was es zur Pravention und Therapie vie-
ler Erkrankungen beitragen kann. Sascha
Kauffmann und Kyra Hoffmann haben
das Thema von Grund auf recherchiert
und rdumen mit Mythen und falschen Be-
hauptungen auf. Ein Buch, das in lhrer
Gesundheitsbibliothek nicht fehlen darf!

DISCLAIMER

systemed

Die in dieser PDF getroffenen Aussagen basieren teilweise auf Verfahren der modernen na-

turheilkundlichen Erfahrungsmedizin, die nicht zu den allgemein Methoden im Sinne einer

Anerkennung durch die Schulmedizin gehoren. Alle getroffenen Aussagen beruhen auf dem

Wissen und den Erfahrungen der Autoren. Sie wurden von ihnen nach bestem Wissen und

Gewissen gepriift und erarbeitet. Dennoch kann eine Garantie nicht dbernommen werden.

Bevor die Leserin/der Leser die Empfehlungen aus der PDF anwendet oder weiterempfiehlt,

raten die Autoren, einen Arzt oder Heilpraktiker aufzusuchen. Das Anliegen der Autoren ist

vor allem die Pravention. Ferner weisen die Autoren darauf hin, dass arztliche Verordnungen

nicht ohne Riicksprache mit einem Arzt abgesetzt oder reduziert werden dirfen. Eine Haftung

der Autoren flr Personen-, Sach- oder Verm&gensschaden ist ausdriicklich ausgeschlossen.




