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Über 10 Millionen Menschen in Deutschland 
sind von der Autoimmunerkrankung Hashi-
moto Thyreoiditis betroffen, vor allem Frauen. 
Die Symptome sind vielfältig: Schlafstörungen, 
Depressionen, komplette Erschöpfung, Ver-
dauungsstörungen oder unkontrollierte Ge-
wichtszunahme. Viele Hausärzte kennen sich 
mit der Erkrankung, bei der es zu einer chro-
nischen Entzündung der Schilddrüse kommt, 
nicht ausreichend aus. Lediglich die mit der 
Hashimoto Thyreoiditis einhergehende Unter-
funktion der Schilddrüse wird mit der Gabe 
des T4 Hormons L-Thyroxin ausgeglichen und 
dies häufig nicht ausreichend. Leider haben 
viele Patienten trotz gut eingestellter Wer-
te das Gefühl, nicht richtig gesund zu sein. 
Durch die Kombination aus schulmedizinischer 
und naturheilkundlicher Behandlung erfahren 
Menschen, die an der Autoimmunerkrankung 
leiden, eine Besserung ihres allgemeinen Zu-
standes.

Herangehensweise für eine Thera-
pie Die Basis einer guten Therapie ist im-
mer eine gute Diagnostik. Denn nur, wer die 
Schwachstellen aufdeckt, kann gezielt thera-
pieren. Zu Beginn einer Therapie lasse ich ein 
umfangreiches Blutbild mit den wichtigsten 
Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelemen-
ten (im Vollblut), Leber-, Bauchspeicheldrüsen- 

und Nierenwerten, Eisen-, Zucker-, Fett- und 
Muskelstoffwechsel erstellen. Zu dem Blutbild 
gehören natürlich auch alle wichtigen Schild-
drüsenwerte (TSH, FT3, FT4 und die TPO-AK,  
s. Abb. 1). Negative Auswirkungen einer Ha-
shimoto Thyreoiditis auf andere Organe kön-
nen so erkannt werden.

Zusätzlich zu den Laborwerten dient die Ultra-
schalluntersuchung der Schilddrüse als weite-
re wichtige Diagnosesicherung, vor allem bei 
nicht eindeutigen Werten. Steht die Diagnose 
fest, haben wir Heilpraktiker mehrere Möglich-
keiten, das Organ zusätzlich zu unterstützen. 
Eine Verordnung von Schilddrüsenhormonen 
ist aber in den allermeisten Fällen indiziert. Für 
die Dosierung gibt es einige Fakten, die bei der 
Einstellung der Schilddrüse wichtig sind. Ha-
shimoto-Patienten fühlen sich mit einem TSH-
Wert <1 am wohlsten, da bei diesem niedrigen 
Wert der Schilddrüse die Arbeit abgenommen 
wird und sich der Entzündungsprozess beru-
higt. Bei einigen Hashimoto-Patienten liegt 
eine Umwandlungsschwäche vor: Das FT4 
kann nicht ausreichend in FT3 umgewandelt 
werden. Diese Patienten müssen zusätzlich 
ein T3-Präparat (z.B. Thybon) oder ein Kom-
bipräparat (T3/T4) erhalten. Auch mit Schild-
drüsenextrakten (z.B. Klösterl, Apotheke Mün-
chen), die beide Hormone enthalten, kann gut 

therapiert werden. Die Verordnungen müssen 
ausschließlich durch den Arzt vorgenommen 
werden. Durch die Gabe dieser Hormone kann 
eine gut eingestellte Schilddrüse bei Hashimo-
to-Patienten angestrebt werden (s. Abb. 2).

Durch die mit der heilpraktischen Behandlung 
einhergehende Ursachenforschung kann viel 
für die Verbesserung des Befindens erreicht 
werden. Wir Heilpraktiker können Unregel-
mäßigkeiten im Organismus aufdecken und 
von Grund auf therapieren.

Eisenstoffwechsel Auch wenn der HB-
Wert im Blutbild noch in der Norm ist, kann 
ein ausgeprägter Eisenmangel vorliegen. Es 
ist wichtig, den Eisenspeicher (das Ferritin) in 
Verbindung mit einem CRP- oder hsCRP-Wert 
zu messen, denn wenn der Entzündungswert 
ansteigt, steigt auch der Ferritinwert an und 
kann ohne diesen Check zu falschen Diagno-
sen führen. Eisen ist ein Element der Stabilität 
und für die Schilddrüse von elementarer Be-
deutung. Wenn kein hoher Entzündungswert 
<1,5 vorliegt, sollte bei Eisenmangel direkt 
mit der Therapie begonnen werden. Ich habe 
Patienten erlebt, bei denen sich nur durch die 
Eisentherapie die allgemeine Müdigkeit, Haar-
ausfall und auch depressive Stimmungen deut-
lich verbessert haben (s. Abb. 3).

Diagnostik und ganzheitliche Therapiekonzepte bei

Hashimoto Thyreoiditis

Der Eisenspeicher sollte bei mindestens 50, 
besser zwischen 60 und 75 ng/ml liegen. Das 
niedrige Kupfer und der hohe Eisen-Kupfer-
Quotient weisen hier auch schon auf eine zu 
vermutende Nebennierenschwäche hin, auf die 
ich im weiteren Verlauf noch eingehen werde.

Vitamine, Mineralstoffe, Spurenele-
mente Gerade bei Hashimoto-Patienten ist 
außerdem die ausreichende Versorgung mit 
Vitamin D (60-75 ng/ml), Vitamin B12, Zink, 
Magnesium und Selen wichtig. Das Spuren-
element Selen sollte von allen Hashimoto-Pa-
tienten täglich eingenommen werden. Meine 
Erfahrungen zeigen, dass sich die Supplemen-
tierung von Selen positiv auf den Immunpro-
zess auswirkt.

Leber-Galle-Störungen Sehr häufig finde 
ich Störungen im Leber-Galle-Bereich bei mei-
nen Hashimoto-Patienten. Hier ist es wichtig, 
sich nicht nur auf vermeintlich „gute“ Labor-
werte zu verlassen, sondern auch genau auf 
die Anamnese einzugehen und diesen Bereich 
ins Therapiekonzept mit einzubauen.

Gonadotrope Hormone Oft gehen mit 
der Hashimoto-Erkrankung auch Hormon-
störungen einher. Eine Östrogendominanz 
bzw. ein Progesteronmangel ist hier häufig 
zu finden. Die Hormone sollten zwischen dem 
19. und 23. Zyklustag bestimmt werden, damit 
in dieser Phase das Verhältnis vom Progeste-
ron zum Östrogen beurteilt werden kann. In 
der Menopause können natürlich jederzeit die 
Hormone bestimmt werden. Wir Heilpraktiker 
haben nur die Möglichkeit, mit bioidentischen 
Hormonen und mit homöopathischen Dosen 
zu arbeiten. In einigen Fällen kann es aber 
wichtig und nötig sein, mit einem Arzt zu ko-
operieren, der höher dosierte bioidentische 
Hormone, die über den transdermalen Weg 
verabreicht werden, verordnet.

Nebennierenschwäche In meiner Praxis 
habe ich im Grunde keinen Hashimoto-Pati-
enten, der nicht von einer Funktionsstörung 
der Nebennieren betroffen ist. Die Nebennie-
renschwäche kann sich in verschiedenen Aus-
prägungen zeigen. Im Neuro-Balance-Profil 
(ganzimmun, s. Abb. 4) werden die Katecho-
lamine Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin, 
das „Wohlfühlhormon“ Serotonin sowie das 
Stresshormon Cortisol im Tagesprofil und sein 
Gegenspieler, das Anti-Stress-Hormon DHEA 
(Dehydroepiandrosteron), bestimmt. Die im 
Neuro-Balance-Profil ermittelten Ergebnisse 
geben Auskunft über eine mögliche „Burnout-
Symptomatik“ bzw. erhöhte Stressreaktionen 
(s. Abb. 5).

Der fehlende bzw. schwach ausgeprägte Mor-
genpeak kennzeichnet eine unharmonische, 
gestörte Cortisol-Tagesrhythmik (s. Abb. 6). 
Ansteigende Cortisolspiegel am Nachmittag 
bzw. abends können stressbedingt sein. Oft 
korreliert damit eine morgendliche Antriebs- 
und Leistungsschwäche. Insgesamt weist der 
Befund auf eine ausreichende Cortisolsynthese 
(s. Abb. 7) der Nebennierenrinde hin. Die Stoff-
wechselwirkungen von Cortisol sind vielfältig:

Hemmung von Entzündungspro-
zessen
• Stabilisierung des Blutzuckerspiegels wäh-
rend Hungerperioden (z.B. Fasten)
• Unterdrückung immunologischer Vorgänge 
(z.B. Autoimmunprozesse)

Die Nebennierenschwäche kommt durch eine 
Ermüdung bzw. Erschöpfung der Nebennieren 
aufgrund ihrer länger andauernden Überlas-

tung zustande. Jegliche Art von Stress kann 
zu solch einer Überlastung der Nebenniere 
führen: körperlicher, seelischer oder krank-
heitsbedingter Stress.

Darmcheck und Nahrungsmittel-
unverträglichkeiten Viele Hashimoto-
Patienten klagen trotz gut eingestellter Schild-
drüse über eine deutliche, zumeist sponta-
ne Gewichtszunahme oder unspezifische 
Magen-Darm-Beschwerden. Hier ist sowohl 
ein Darmcheck (Darmflora, Entzündungspara-
meter, Verdauungsrückstände, Pilzbelastung) 
als auch eine Untersuchung auf Nahrungs-
mittelunverträglichkeiten (IgG I bis IgG IV,  
z.B. ProImmun M-Lebensmittel-Antikörper-
test) sinnvoll. Eine umfangreiche Darmsanie-
rung mit konsequenter Ernährungsumstellung 
bringt bei den meisten Hashimoto-Patienten 
die gewünschten Erfolge.

Abb. 1: Nicht behandelte Hashimoto-Erkrankung

Abb. 2: Gut eingestellte Schilddrüse bei Hashimoto

Abb. 3: Eisen

Abb. 4: Neuro-Balance-Profil – chronische Stressbelastung, niedrige Neurotransmitter, gestörte Cortisol-
Tagesrhythmik, noch ausreichende Cortisolproduktion (Befund ganzimmun)
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Abb. 5: Bewertung der Neurotransmitterdysbalance

Stoffwechselstörung Hämopyrroll-
aktamurie (HPU) Viel zu wenige Ärzte 
und Heilpraktiker wissen von Hämopyrrollak-
tamurie (abgekürzt HPU), die doch eine weit-
verbreitete Stoffwechselstörung – auch bei den 
Hashimoto-Patienten – ist. Die Betroffenen ha-
ben oft einen langen Leidensweg hinter sich. 
Bei der Hämopyrrollaktamurie ist die Synthese 
des roten Blutfarbstoffs Hämoglobin gestört. 
Dies zieht problematische Folgen nach sich:

Es kommt zu einer Störung bei der Bildung von 
Häm (deshalb findet sich vermutlich auch bei 
sehr vielen Hashimoto-Patienten ein Eisen-
mangel oder gar eine Anämie), dem Zentrum 
des Hämoglobins. So wie das Hämoglobin für 
die Versorgung des Blutes mit Sauerstoff sorgt, 
ist das Häm u.a. für die Sauerstoffversorgung 
der Muskulatur zuständig. Es spielt eine zen-
trale Rolle im Energiestoffwechsel und wird 
für die Entgiftung benötigt.

Bei der Stoffwechselstörung HPU entsteht ne-
ben dem „richtigen“ Häm auch eine gewis-
se Menge „falsches“ Häm, das schädlich ist, 
wenn es sich im Körper ablagert. Der Körper 
bindet dieses „falsche“ Häm an Vitamin B6 
und Zink, teilweise auch an Mangan, um es 
über den Urin ausscheiden zu können.

Da durch die HPU wesentliche Faktoren für 
unsere tägliche Entgiftung fehlen, bewirkt sie 
eine Störung der Entgiftungsleistung.

Es lohnt sich in jedem Fall, auch die Diagnostik 
dieser Stoffwechselstörung bei den Hashimo-
to-Patienten nicht außer Acht zu lassen.

Fazit Es gibt viel zu tun und viel zu regulieren 
bei unseren Hashimoto-Patienten. Mit einer 
guten Diagnostik und wohlüberlegten The-
rapiekonzepten können durchaus innerhalb 
einiger Wochen deutliche Verbesserungen des 
Allgemeinzustandes erreicht werden.

Abb. 6 : Nicht mehr ausreichende Cortisolproduktion Abb. 7: Ausreichende Cortisolproduktion
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Die Ursachen einer Urtikaria oder Nesselsucht, 
einer krankhaften Veränderung der Haut ein-
hergehend mit Quaddeln oder Erythemen 
(Hautrötungen), können vielfältig sein. Physi-
kalische Einwirkungen wie Wärme, Kälte oder 
Druck, Unverträglichkeiten von Nahrungsmit-
teln oder Medikamenten kommen als Auslö-
ser infrage. Auch immunologische Phänomene 
können die Ausschüttung von Histamin aus 
den Mastzellen begünstigen, das zur Bildung 
von Quaddeln und Erythemen führt.  

Zahlreiche Urtikaria-Fälle bleiben in ihrer 
Ursache jedoch ungeklärt. In diesen Fällen 
wird häufig psychischer Stress als Ursache 
diskutiert. 

Wer weiß, wie quälend für diese Patienten 
ihr häufig chronischer Juckreiz ist und wie 
sehr sichtbare Hautveränderungen die Psy-
che beeinträchtigen, der kann verstehen, dass 
verzweifelt – bisweilen jahrelang – nach Hilfe 
gesucht wird.  

Schulmedizinisch steht die symptomatische Be-
handlung mit Antihistaminika und Cortison zur 
Verfügung, die nicht immer für die betroffenen 
Patienten eine Lösung darstellt, sei es, dass 
die Wirkung dieser Mittel nicht ausreichend 
ist, oder die Furcht vor Nebenwirkungen sie 
von der Einnahme abhält. 

Wenn man die Fälle unklarer Ursache betrach-
tet, für die Psychostress, häufig bedingt durch 
seelische Konflikte, der Auslöser sein kann, 
stellt sich die Frage nach deren Diagnostik- 
und Behandlungsmöglichkeiten. 

Die Psychosomatische Energetik (PSE), ein 

seit rund 20 Jahren etabliertes Verfahren der 

Komplementärmedizin, bietet hier einen her-

vorragenden Diagnostik- und Therapieansatz.  

Aus Sicht der PSE handelt es sich bei seelischen 

Konflikten um verdrängte Seelenverletzungen 

aus der Vergangenheit, die Lebensenergie 

weggespeichert haben.  

Diese Lebensenergie hat neben genetischen 

Belastungen und Umwelteinflüssen ebenfalls 

einen bedeutenden Anteil am Gesundsein und 

Wohlbefinden des Menschen.  

Insofern wird verständlich, dass ihre Beein-

trächtigung, d.h. eine Störung der Energie-

ladung, des Energieflusses und der Energie-

aufnahme, in der Folge das gesundheitliche 

Befinden beeinflussen kann.    

Mithilfe der PSE-Methode, die zur Diagnostik 

ein sog. Reba®-Testgerät benutzt (s. Abb.), 

kann die vitale und emotionale Energieladung 

getestet werden, die eine Information über 

die energetische Befindlichkeit des Patienten 

liefert.  

Des Weiteren können die hinter der jeweiligen 

Erkrankung steckenden Energieblockaden be-

stimmt werden, deren Ursache in verdrängten 

seelischen Konflikten besteht.  

Da der verdrängte Konflikt hier eine energeti-

sche Dimension aufweist, ist es möglich, ihn 

mithilfe spezieller Komplexhomöopathika zu 

benennen und auch zu behandeln. 

Der Effekt des energetischen Konfliktlöschens 

durch die Komplex-Homöopathika Chavita und 

Emvita besteht in einer Zunahme der Ener-

gieladung und einer Verbesserung der Ener-

gieaufnahme.  

Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich dadurch 

nicht nur das körperliche Befinden des Patien-

ten im Sinne einer verbesserten Zellregulation 

positiv verändert, sondern auch die seelische 

Belastbarkeit und das seelische Gleichgewicht 

des Patienten stabilisiert werden. 

Es erscheint gerade bei Patienten mit psychi-

schem Stress notwendig zu sein, ihre unklaren 

unbewussten seelischen Hintergründe aufzu-

klären. Es gilt aber, diese nicht nur bewusst 

zu machen, sondern tatsächlich auch mithil-

fe der entsprechenden komplexhomöopathi-

schen Behandlung eine deutliche körperliche 

und emotionale Stabilisierung einleiten zu 

können. Gerade in diesen unklaren Fällen, 

in denen Psychostress als Ursache diskutiert 

wird, bietet die PSE-Methode einen hilfreichen 

Behandlungsansatz. 

Genügt dieser Behandlungsansatz nicht, so 

kann er durch eine Milieu- und Organtestung 

ergänzt werden, die einen Hinweis über eine 

mit dem Krankheitsbild in Zusammenhang 

stehende Organschwäche geben kann.  

Können
seelische
Konflikte
die Haut 

irritieren?  

PSE-Testung mit dem kinesiologischen Armlängentest 
und dem Reba®-Testgerät

Erfahrungen mit Psychosomatischer Energetik am Beispiel der Urticaria
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