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AUTOIMMUN -
ERKRANKUNGEN
AUS GANZHEIT-

LICHER SICHT

In diesem Kapitel lernen Sie die Hintergriinde von Autoimmunerkrankun-

gen kennen und erfahren, wie sich die Krankheiten auswirken. Wir zeigen
Ihnen aber auch, dass Sie |hrer Erkrankung nicht hilflos ausgeliefert sind.

DAS IMMUNSYSTEM ALS AGGRESSOR
8

DIE EINE URSACHE GIBT ES NICHT
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DIE ZEHN HAUFIGSTEN AUTOIMMUNERKRANKUNGEN
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DIE ZEHN HAUFIGSTEN
AUTOIMMUNERKRANKUNGEN

Weltweit sind etwa acht Prozent aller Men-
schen von rund 80 Autoimmunerkrankungen
betroffen — manch ein medizinisches Lehr-
buch spricht sogar von mehr als 100 identi-
fizierten Autoimmunerkrankungen. Einige
besonders haufige Erkrankungen wie die
Zé6liakie oder die chronisch-entzlindlichen
Darmerkrankungen haben wir bereits kurz

angesprochen. Hinzu kommen weitere auto-
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immun bedingte Krankheitsbilder, die hierzu-
lande in den letzten Jahren deutlich zuge-
nommen haben. Zehn davon stellen wir im
Folgenden in alphabetischer Reihenfolge in
»Steckbriefform« vor. Fur sieben der Erkran-
kungen, mit denen wir in der Praxis am hau-
figsten zu tun haben, nennen wir lhnen ab
Seite 74 bewahrte Therapieempfehlungen
der Ganzheitsmedizin.



DIE ZEHN HAUFIGSTEN AUTOIMMUNERKRANKUNGEN

BASEDOW-KRANKHEIT
(MORBUS BASEDOW)

Angriffsort: die auf der Oberfléche der
Schilddriisenzellen gelegenen Rezeptoren
fur das Hormon TSH (Thyreotropin), das

die Schilddrise dazu anregt, die Schilddri-
senhormone T3 und T4 zu bilden
Autoimmungeschehen: Auf bestimmte Anti-
gene spezialisierte T-Zellen wandern in die
Schilddrise ein und setzen dort einen Ent-
zlindungsprozess in Gang. Dabei werden
auch Autoantikérper gebildet, die an die
TSH-Rezeptoren (TRAK) andocken. TRAK si-
mulieren TSH und sorgen so daflr, dass die
Schilddrise iberméBig viele Schilddrisen-
hormone freisetzt. Die Folge ist eine Schild-
drisenlberfunktion. Mitunter richten sich die
Autoantikérper auch gegen das Fett-, Mus-
kel- und Bindegewebe in den Augenhdhlen
(endokrine Orbitopathie, sieche Seite 48).
Symptome/Verlauf: Die Uberflutung des
K6rpers mit Schilddriisenhormonen ruft die
typischen Symptome einer Schilddriiseniiber-
funktion (Hyperthyreose) hervor: Gewichts-
verlust bei gleichbleibendem oder gesteiger-
tem Appetit, Unruhe, Zittern, Schwitzen,
Schlaflosigkeit, hdufige Durchfélle, beschleu-
nigter Herzschlag, Herzrhythmusstérungen
und erhéhter Blutdruck infolge der gesteiger-
ten Stoffwechsellage, mitunter auch eine
Muskelschwéche. Auf Dauer ist eine Vergro-
Berung der Schilddriise méglich. Sind auch
die Augen beteiligt, reichen die Symptome
von etwas leichteren Beschwerden wie Au-

gentrédnen, -trockenheit, -brennen und Licht-
empfindlichkeit bis hin zu seltenen schweren
Verlaufsformen mit Doppeltsehen und massi-
ver Beeintréchtigung des Sehvermdgens. Ty-
pisch ist zudem ein Hervortreten der Augen
aus den Augenhohlen (Exophthalmus), das zu
einem ungentigenden Lidschluss fiihrt, wo-

durch die Hornhaut Schaden nehmen kann.

SPEZIELLE SCHULMEDI-
ZINISCHE THERAPIE

Die schulmedizinischen Medika-
mente drosseln die Produktion von
Schilddriisenhormonen (Thyreo-
statika), um so die Symptome der
Schilddriiseniiberfunktion zu be-
kidmpfen. Meist dauert die Therapie
ein Jahr. Nach dieser Zeit ist die
Hilfte der Betroffenen beschwerde-
frei und die Medikamente kénnen
abgesetzt werden. Bleibt eine Besse-
rung aus, ist oft eine (ausgepragte)
Vergroflerung der Schilddriise die
Folge. Dann sind eine Schilddrii-
senoperation oder eine Radiojod-
Therapie mogliche Alternativen.
Eine Kortisonbehandlung ist not-
wendig, wenn zusitzlich eine endo-
krine Orbitopathie und/oder starke
Schwellungen bestehen. Oft bessern
sich jedoch auch diese Symptome,

wenn der Schilddriisenstoffwechsel

medikamentos gut eingestellt ist.
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auch die Konzentrationsfahigkeit und lin-
dern mentale Erschopfung.

Mikronahrstofftherapie

Viele Hashimoto-Kranke leiden unter einem
Né&hrstoffmangel, der sich meist auch im Blut
nachweisen lasst. Dadurch kann — neben an-
deren Stérungen im Organismus — die Ver-
wertung der Schilddriisenhormone zusétzlich
erschwert werden. Und oft ruft ein Nahrstoff-
defizit ganz dhnliche Beschwerden hervor,
wie sie auch fur eine Schilddrisenunterfunk-
tion typisch sind. Am haufigsten ist ein Defizit

an Selen, Eisen, Vitamin D und an den Vita-

i

Selen ist fiir die Schilddriise wichtig. Reichlich Selen

enthalten Fisch, Samen oder griines Gemiise.
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minen der B-Gruppe. Haufig ist auch der Be-
darf an der Aminosaure L-Tyrosin erhoht.

Selen ist fur die Schilddrise unverzichtbar,
denn es ist Bestandteil der Enzyme, die we-
sentlich an der Hormonbildung und Um-
wandlung von T4 in T3 beteiligt sind (Gluta-
thionperoxidasen, Thioredoxinreduktasen,
Deiodasen). Zudem schiitzt Selen als wichti-
ges Antioxidans die Schilddrise vor Schaden
durch aggressive freie Sauerstoffradikale, die
entstehen, wenn die Schilddriise Jod zur Pro-
duktion ihrer Hormone nutzt. Bei Selenman-
gel werden die Sauerstoffradikale nicht mehr
abgefangen - die natirliche Entgiftung der
Schilddrise kommt zum Erliegen. Nun grei-
fen die Sauerstoffradikale die Schilddrise an,
setzen Entziindungen in Gang und heizen so
die Autoimmunprozesse weiter an. Aber auch
die Ubrigen Korperzellen und -gewebe wer-
den bei Selenmangel nicht mehr ausreichend
vor oxidativen Schaden geschitzt. Ebenso
leidet die Aktivitdt des Immunsystems, insbe-
sondere der T-Zellen und naturlichen Killer-
zellen, unter einem Selenmangel. Inzwischen
konnten diverse Studien bestatigen, dass
Selen den Verlauf einer Hashimoto-Thyreoidi-
tis glinstig beeinflussen und die Erkrankung
sogar zum Stillstand bringen kann. Danach
kénnen die TPO-Antikdrper (siehe Seite 50)
signifikant gesenkt werden, wenn drei Mona-
te lang 200 Mikrogramm Natriumselenit ein-
genommen wird. Deshalb verordnen viele
Therapeuten ihren Patienten heute zu Be-



AUTOIMMUNE BESCHWERDEN GEZIELT BEHANDELN

handlungsbeginn zusatzlich zur Einnahme

von Schilddrisenhormonen eine zwei- bis

dreimonatige Selensubstitution. Zudem

kann es vorkommen, dass der Therapeut im

Einzelfall eine langere Behandlungsdauer fir

sinnvoll halt.

Therapieempfehlung zum Ausgleich eines

Selenmangels: Monopréparat wie Selenase®

200 (Biosyn) in Tablettenform, das Natrium-

selenit in Reinsubstanz enthalt, oder Selen

Complex (Pure Encapsulations®) in Kapsel-

form. Selen Complex enthélt organisch ge-

bundenes Selen (Selenmethionin) und anor-
ganisches Selen (Natriumselenit). So werden
die Vorteile der beiden Substanzen effektiv
miteinander kombiniert.

* Anwendung fiir beide Praparate: Nehmen
Sie taglich eine Tablette/Kapsel mit etwas
Wasser ein.

Achtung: Auf keinen Fall hoher dosieren,

denn andernfalls sind Nebenwirkungen wie

Leberschaden maoglich!

Eisen ist ein Bestandteil des Enzyms Thy-
reoperoxidase (TPO), das die Umwandlung
von T4 in T3 ankurbelt. Ist zu wenig Eisen
vorhanden, sinken die T4- und T3-Werte. Zu-
dem nehmen die Hashimoto-bedingten Ent-
zlindungsschiibe zu. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie regelméBig Ihre Werte kontrollieren
lassen und bei einem Mangel konsequent
gegensteuern.

Therapieempfehlung zum Ausgleich eines Ei-
senmangels: siehe Seite 69

Zwischen der Mitteleinnahme und der Ein-
nahme von L-Thyroxin (sowie von Magnesium
und Selen) sollte ein zeitlicher Abstand von
mindestens zwei Stunden liegen.

L-Tyrosin ist eine semi-essenzielle Aminos&u-
re, das heil3t, der Kérper kann sie selbst her-
stellen. Es kommt jedoch vor, dass die kor-
pereigene Produktion nicht ausreicht, um den
Bedarf zu decken. Dies ist fir Hashimoto-Pa-
tienten besonders unglnstig, denn die Ami-
nosaure ist auch ein Ausgangsstoff fir Thyro-
xin und damit fir die Hormone T4 und T3.
Ein Mangel an L-Tyrosin bewirkt deshalb im-
mer eine eingeschrankte Schilddrisenleis-
tung — das gilt auch fir schilddriisengesunde
Menschen.

Zudem ist L-Tyrosin fur die Biosynthese der
Nebennieren-Hormone Adrenalin und Nor-
adrenalin eine wichtige Vorlaufersubstanz.
Wenn die Nebennieren diese »Stresshormo-
ne« Uber einen ldngeren Zeitraum vermehrt
herstellen mussten, kénnen sich die L-Tyro-
sin-Reserven erschopfen. Und schlieBlich ist
L-Tyrosin wichtig fur die Herstellung des
Neurotransmitters Dopamin, der auch als
»Glucksbotenstoff« bezeichnet wird. Fehlt
L-Tyrosin, sind deshalb depressive Verstim-
mungen, Midigkeit, Abgeschlagenheit und
Konzentrationsprobleme die Folgen.
Therapieempfehlung zum Ausgleich eines
L-Tyrosin-Mangels: Monopraparat, zum Bei-
spiel L-Tyrosin (Pure Encapsulations®) in

Kapselform

89



LACHS-COUSCOUS

ca. 600 g frischer Lachs « 200 g Fenchel » 2 Stangen
Staudensellerie « 3 mittelgrofie Zwiebeln o ca. 250 g
Mohren « 2 Knoblauchzehen o 1 EL Rapsol «

100 g Couscous « Meersalz  Pfeffer « 2 Msp. gemah-
lener Koriander « 2 Msp. gemahlener Kiimmel o

2 Msp. gemahlener Kreuzkiimmel o 500 ml Gemii-
sefond (oder Gefliigelfond) « 1 Bund glatte Petersilie

Fiir 4 Personen
Pro Portion: 363 kcal, 16 g F, 18 ¢ KH, 35¢ E

134

. Den Lachs waschen, gut abtupfen und in

Streifen schneiden.

. Den Fenchel waschen, halbieren und den

Strunk jeder Hélfte keilférmig heraus-
schneiden, dann die Hélften quer in hauch-
diinne Streifen schneiden. Das feine Fen-

chel-Blattwerk hacken und zur Seite legen.

. Den Staudensellerie waschen und in etwa

2 cm dicke Scheiben schneiden. Die Zwie-
beln und Mdhren schalen, die Zwiebeln in
hauchdiinne Ringe schneiden, die Méhren
sehr fein wirfeln. Die Knoblauchzehen
schélen und hauchdiinn hobeln.

. Das Ol in einem Topf mit groBer Bodenfla-

che erhitzen und den Fisch rundum anbra-
ten. Wenn der Lachs angebraunt ist, die
Hitze reduzieren und das Gemise zuge-
ben. Alles bei geschlossenem Deckel etwa
5-7 Min. ziehen lassen, dabei 2- bis 3-mal
vorsichtig umrihren.

. Den Couscous gleichmaBig lber der Fisch-

Gemuse-Mischung verteilen und vorsichtig
unterheben. Salz, Pfeffer, Fenchel-Blatt-
werk und die Gewdirze mit dem Fond ver-
rihren und zugeben. Die Fisch-Gemlse-
Mischung bei geschlossenem Deckel ohne
weitere Hitzezufuhr nach Packungsangabe
des Couscous ziehen lassen.

. Die Petersilie waschen, trocken tupfen und

hacken und den Lachs-Couscous vor dem
Servieren mit 2 EL davon bestreuen.



KABELJAU-MUFFINS

400 g mehlig kochende Kartoffeln « Salz « 1 grofSe
Zwiebel « 3-4 Kabeljaufilets (insgesamt ca. 600 g)
100 g altbackenes Roggenbrot « 100 g Rucola « 2 EL
gefriergetrocknetes Suppengriin % Bund Schnitt-
lauch « 2 Eier (M) « 1 TL gerebelter Majoran e

1 Msp. gemahlener Piment o 3 Msp. gemahlene
Muskatnuss o Pfeffer « 2 EL Rapsol

Fiir 4 Personen
Pro Portion: 398 kcal, 14g F, 31 g KH, 36 g E

1.

Die Kartoffeln waschen und in Salzwasser
kochen. Noch handwarm pellen. Die Zwie-
bel schalen und vierteln. Die Kabeljaufilets
waschen und gut abtupfen. Dann die Zwie-
beln, Kartoffeln und Kabeljaufilets durch
den Fleischwolf drehen.

. Aus dem altbackenen Roggenbrot mithilfe

einer Reibe oder eines Mixers Paniermehl
herstellen.

. Den Backofen auf 175° vorheizen. Den Ru-

cola waschen, trocken tupfen und hacken,
das Suppengriin im Mérser zu Pulver zer-
stoBen. Den Schnittlauch waschen, trocken
tupfen und in Réllchen schneiden.

. Die Eier verrihren und dann mit dem Ru-

cola, Majoran, Schnittlauch, Suppengriin-
pulver, Paniermehl und den Gewlirzen ver-

mengen.

. Alle Zutaten zu einer homogenen Masse

verkneten. Muffin-Formen (etwa aus Sili-
kon) mit Rapsdl einfetten und die Masse
gleichmaBig auf die Formen verteilen.

ERNAHRUNG ALS MEDIZIN

30 Min. backen, bis sie goldbraun sind. So-
fort aus der Form nehmen.

VARIANTE MIT HUHNCHEN

Je nach Geschmack koénnen Sie auch Hiahn-
chenbrust anstelle der Kabeljaufilets verwen-
den. 100 g Hihnchenbrust enthalten allerdings
70-100 mg Arachidonsiure.

SERVIER-TIPP
Zu den Muflins passt zum Beispiel der Apfel-

Endivien-Salat von Seite 123.




MEHR LEBENSQUALITAT
TROTZ AUTOIMMUNERKRANKUNG
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Alles Wissenswerte zu den zehn besonders haufig auftretenden
Autoimmunerkrankungen.

Einblicke in die Wirkweise unseres Immunsystems, um zu verstehen,
wie es zu Autoimmunerkrankungen kommen kann.

Die erfolgreichsten MaBnahmen der Regulationstherapie, um viele
Beschwerden zu lindern oder gar zu stoppen.

He\\verfahren

978-3- 8338 66

WG 466 Alternative $‘

Www.gu.de
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