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Vorwort

Die Patienten werden immer dicker und müder, sie frieren und  
haben zu nichts mehr Lust. Aber solange der TSH-Wert nicht über 
zehn liegt, brauchen sie keine Therapie. Das stand jedenfalls im Me-
dizinteil einer überregionalen Tageszeitung. Der Rücken schmerzt 
und plötzlich werden viele Nahrungsmittel nicht mehr vertragen, aber 
eine Therapieentscheidung wird trotzdem nicht getroffen. Obwohl 
zunehmend massive gesundheitliche Probleme bestehen, schaut alles 
auf den TSH-Wert. Andere Laborparameter werden überhaupt nicht 
berücksichtigt und in die therapeutischen Überlegungen mit einbezo-
gen. Immer neue Probleme kommen hinzu: Eisen-, Vitamin-B12- und 
Vitamin-D-Mangel. Für die Betroffenen wird es immer schwieriger, 
den Tag zu überstehen. Der Stresspegel steigt weiter. Mit weiteren 
Funktionsstörungen muss bald gerechnet werden. Die Stressachse 
wird herunterreguliert und die Nebennieren vom Regelkreis abge-
koppelt. Und dann? Unterzuckerungen, Kollapszustände und weitere 
Hormonstörungen. Jetzt bestehen so viele Krankheitssymptome, dass 
nun auch die Psyche ins Spiel kommt. Depression! Somatisierungs-
störung! Also Antidepressiva. Die werden von diesen Patienten meist 
schlecht vertragen und nach wenigen Tagen wieder abgesetzt. Jetzt 
ist der Fall wirklich verfahren. Keiner weiß mehr weiter! Der Patient 
ist verzweifelt. Aber auch der behandelnde Arzt ist ratlos.

Über 100 000 Neuerkrankungen pro Jahr an Hashimoto-Thyreoiditis 
in Deutschland mit fortschreitender Schilddrüsenunterfunktion wer-
den gezählt. Soll hier wirklich die Therapie erst bei einem TSH von 
über 10 beginnen? Das kann nicht sein! Das ist medizinisch nicht ver-
tretbar. Die Betroffenen können nichts dafür, dass durch den Einsatz 
von Jodsalz zur Bekämpfung des Jodmangels in unserem Land diese 
Erkrankung so stark angestiegen ist. Die Therapie muss viel früher 
beginnen. Und sie ist ja auch erfolgreich!
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„Trend oder Volkskrankheit?“ lautete eine Überschrift eines Artikels 
in der Stuttgarter Zeitung. Zu oft werde die Diagnose „Hashimoto“ 
gestellt, zu oft würden Schilddrüsenhormone eingenommen. Der 
TSH-Wert müsse hoch und die Schilddrüse klein sein, sonst sollte 
nicht behandelt werden.

Aber es kommt noch schlimmer. Eine „Hormonspezialistin“ bezeich-
net Hashimoto-Thyreoiditis als „erfundene Krankheit“, die Studi-
enlage sei sehr dürftig. Durch die Behandlung dieser Patienten ver-
schaffe sich der Arzt eine dauerhafte Klientel.

Ich glaube, die Situation für die Patienten ist jetzt sehr ernst gewor-
den. Es wird wirklich höchste Zeit, dass etwas passiert! Der Grund 
für diese „Missverständnisse“ ist, was Professor Giovanni Maio beim 
Ärztetag 2013 in Hannover als die Ökonomisierung der Medizin be-
zeichnet hat. Er beschrieb den Wandel weg von einer individuellen 
Medizin für den in Not geratenen zum unverbindlichen Angebot von 
frei wählbaren Dienstleistungen. Abläufe in der Medizin werden nach 
Effizienzgesichtspunkten optimiert. Modularisierung und Standardi-
sierung wie in der Industrie erlangen immer stärkere Bedeutung. Mit 
der Abschaffung der persönlichen Zuwendung verlieren die Sympto-
me und die Beschwerden des Patienten immer mehr an Bedeutung. 
Messbares tritt in den Vordergrund. Der TSH-Wert wird so zum Maß 
aller Dinge.

An die Stelle einer personalen Beziehung zwischen einem Notlei-
denden und einem Helfer ist eine rein sachliche Vertrags-Beziehung 
getreten. An die Stelle einer Fürsorge-Beziehung ist eine zweckrati-
onale Dienstleistungs-Beziehung getreten, bei der es um die Einhal-
tung bestimmter Standards geht.

Die Krise kommt nicht durch einen Mangel an Ressourcen zustan-
de, sondern durch eine Grundhaltung, bei der der Patient nicht mehr 
im Mittelpunkt steht. Dem Patienten zuhören und besser auf seine 
Symptome achten, das ist entscheidend. Nur so werden wir weiter 
kommen.
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Dieses Buch soll weiterhelfen. Die Symptome des Patienten müssen 
mehr beachtet werden. Erst dann kommen die technischen Untersu-
chungen und das Labor zum Zuge. Hormonspiegel sind sehr indivi-
duell. Jeder hat seinen eigenen Normbereich, den „Wohlfühlbereich“, 
innerhalb des Normbereichs, den das Labor vorgibt. 

„Besser auf die Symptome achten“, so heißt der Untertitel. Wenn wir 
das machen, dann ist allen geholfen.

Ich bedanke mich sehr bei Frau Dr. Glöggler und beim Zuckschwerdt-
Verlag für die außergewöhnlich gute Zusammenarbeit.

Bei meiner Frau Jutta Stoerl Strienz bedanke ich mich für das Verständ-
nis für meine Arbeit.
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Einführung

Millionen von Menschen leiden an einer Unterfunktion der Schild-
drüse. Viele von ihnen wissen es nicht. Sie wachen am Morgen auf 
und sind bereits so erschöpft, dass sie sich fragen, wie sie den Tag 
überstehen sollen. Wie soll all die Arbeit getan werden? Im Beruf? In 
der Familie? Sie denken zuerst daran, dass es wohl am Alter liegen 
müsse, dass sie einfach zu wenig Schlaf haben oder dass sie zu wenig 
Sport treiben würden. An die Schilddrüse denken sie zunächst nicht. 
Irgendwann kommt dann doch der Rat, einmal nach der Schilddrüse 
sehen zu lassen. Überwiegend sind Frauen betroffen, denn auf etwa 
acht Frauen kommt ein Mann mit einer Unterfunktion der Schilddrü-
se. Ganz im Vordergrund steht also die Einschränkung der Lebens-
qualität.

Wenn Sie sich tatsächlich entschlossen haben, doch zum Arzt zu 
gehen und dort Ihre Beschwerden vorzutragen, dann kann es Ihnen 
passieren, dass dieser andere Ursachen in den Vordergrund stellt und 
Sie energisch darauf drängen müssen, dass auch die Schilddrüse un-
tersucht wird. Sie leiden nicht an Depressionen, zu viel Stress oder an 
Altersbeschwerden. Nein, es geht Ihnen nicht gut und Sie haben den 
Verdacht, dass etwas an der Schilddrüse nicht stimmt. 

Aber auch wenn die Schilddrüsenunterfunktion erkannt und daraufhin 
eine medikamentöse Therapie eingeleitet wurde, kann es sein, dass 
sich zunächst an Ihrem Befinden wenig ändert. Die Erschöpfung hat 
nur unwesentlich nachgelassen. Wenn der Arzt meint, Ihre Beschwer-
den hätten jetzt wirklich nichts mehr mit der Schilddrüse zu tun, dann 
verlassen Sie wahrscheinlich ratlos die Praxis und die Überlegungen 
beginnen von vorne. Erst in etwa einem Jahr sei die nächste Kontrolle 
sinnvoll. Ein Jahr warten! Nein, das halten Sie nicht durch. Auch der 
Haarausfall ist grässlich, die Gewichtszunahme, das ständige Frieren. 
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Sie haben auch keine Lust, den Cholesterinsenker einzunehmen, den 
der Arzt wegen des hohen Cholesterinspiegels angeordnet hat. „Ich 
bilde mir das doch nicht alles ein, oder?“, werden Sie sich fragen. 
Vielleicht sollten Sie doch mehr Sport treiben, dann hätten Sie das 
Gewicht sicher besser im Griff. Ein bisschen mehr Lebensqualität 
würden Sie sich schon wünschen.

In Ihrer Not nehmen Sie all Ihren Mut zusammen und fragen den 
Arzt, ob es nicht doch noch andere Maßnahmen gäbe, die Ihren Zu-
stand verbessern könnten. Vielleicht alternative Behandlungsmetho-
den? Er lehnt ab. „Sie haben die beste und einzige Behandlungsme-
thode. Andere gibt es nicht. Ich will nicht, dass es zur Osteoporose 
kommt. Denken Sie an Ihr Herz!“ Mit dieser Antwort des Arztes ha-
ben Sie schon gerechnet.

Also doch alles ertragen? Oder weiter suchen?

In dieser Situation bleibt Ihnen nur, sich selbst weiter zu informieren. 
Nur, wenn Sie sich selbst mit dem medizinischen Sachverhalt aus-
kennen, haben Sie die Chance, Hilfe zu bekommen. Dieses Buch ist 
der erste Schritt dazu. Das Buch soll Ihnen den medizinischen Sach-
verhalt näherbringen. Nur so sind Sie in der Lage, doch noch einen 
Therapeuten zu finden, der die Schilddrüsenunterfunktion beseitigen 
kann.

Bitte therapieren Sie sich nicht selbst! Auch wenn Sie sich irgend-
wann gut mit der Materie auskennen, sollten Sie doch partnerschaft-
lich mit Ihrem Therapeuten die Untersuchungen und die Therapie 
festlegen. Als Betroffener fehlt Ihnen nämlich der Blick für rationale 
Entscheidungen. 
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Wie zeigt sich eine Schilddrüsenunterfunktion?

Eine Unterfunktion können Sie an typischen Symptomen erkennen. 
Wir werden sie später genauer besprechen. Die meisten Menschen 
kennen die Schilddrüse, wissen jedoch nicht viel über sie. Sie wissen, 
dass sich die Schilddrüse am Hals befindet. Viele verbinden eine Ver-
größerung der Schilddrüse mit einer Kropfbildung. In Wirklichkeit 
ist die Schilddrüse jedoch ein lebensnotwendiges Organ. Ohne sie 
ist kein Leben möglich. Ihre Hormone steuern wichtige Körperfunk-
tionen.

Die Schilddrüse

Die Schilddrüse hat die Form eines Schmetterlings. Sie liegt an der 
Vorderseite des Halses, direkt vor der Luftröhre. Der obere Rand 
grenzt an den Kehlkopf. Die medizinische Bezeichnung lautet „Glan-
dula thyreoidea“. Die beiden „Flügel“ des Schmetterlings werden als 
Lappen der Schilddrüse bezeichnet, die Verbindung zwischen dem 
rechten und linken Lappen heißt Isthmus. 

Schildknorpel

Neben- 

schilddrüsen

Schilddrüse

Luftröhre

Vorderansicht Rückansicht


