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Autoimmunerkrankungen
der Schilddrise und Storun-
gen der seelischen Reifung

= Zusammenfassung

Der Lebenslauf vieler Patienten
mit Autoimmunerkrankungen der
Schilddriise zeigt vor allem in der
Zeit zwischen dem 9. und 15. Le-
bensjahr, die auch als Phase des
seelischen Erwachens bezeichnet
werden kann, charakteristische
Stérungen. Die pathogenetischen
Zusammenhange und moglichen
prophylaktischen und therapeuti-
schen Konsequenzen werden zur
Diskussion gestellt.

= Schliisselworter
Autoimmunerkrankungen

der Schilddriise

Storungen der seelischen Reifung
2. Lebensjahrsiebt

Morbus Basedow
Hashimoto-Thyreoiditis

Autoimmune thyroid
diseases and problems in
psychological maturation

= Abstract

In the biography of many patients
with autoimmune thyroid disea-
ses characteristic problems are
identified at the age of 9 to 15
years, a phase which may be seen
as the time of awakening in mind
and spirit. The pathogenetic back-
ground and possible consequen-
ces for therapy are discussed.
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1. Falldarstellungen

Frau M., 33 Jahre alt, M. Basedow

Eine schlanke 33-jahrige Patientin befindet sich mit
ihrem 8 Monate alten Saugling in padiatrischer Behand-
lung. Das Kind wurde mit einer stark ausgepragten pra-
maturen Schadelnahtsynostose geboren und weist zu
diesem Zeitpunkt bereits einen deutlichen psychomoto-
rischen Entwicklungsriickstand auf: es kann sich noch
nicht drehen, auch ist die seelische Interaktion mit dem
Kind nicht altersentsprechend maéglich; wird eingeengt
erlebt, und die Frage einer mentalen Behinderung steht
im Raum. Die Indikation zu einer Korrekturoperation, die
fur Leben und Prognose des Kindes nicht ohne Risiko ist,
musste gestellt werden. Der Eingriff ist fiir das Alter von
ca. 12 Monaten vorgesehen. Aktuell muss die Entschei-
dung getroffen werden, welcher Spezialist die Operati-
ondurchfiihren wird. Die Patientin kommt mit dem Kind
zu einer Routinekontrolle vor einem geplanten Urlaub.

DasKind zeigt einen leichten Infekt der oberen Atem-
wege; die Mutter wirkt sehr erschopft. Der Blick des Un-
tersuchers wendet sich ihr zu: ihr Auge wirkt starr vor
Schreck und Erregung, die Lidspalte ist weit geoffnet; sie
wirkt gehetzt, nimmt sich nie Zeit. Auf die Frage, ob ihr
etwas fehle, dulert sie, dass sie sich seit 2 Monaten
schwach, wie abgeschlagen fiihle:, etwas stimme nicht*.
Aufndheres Befragen zeigt sich, dass sie 3—4 kg Gewicht
abgenommen hat und 6fter Herzklopfen spiire. Der Puls
der Patientin liegt bei 110 —120/min, RR 130/75mm Hg,
pulsierende Struma Gr. 2. Es wird klinisch der Verdacht
auf einen M. Basedow gedul3ert, die Urlaubsreise stor-
niert, nach der Blutabnahme erfolgt eine Injektion von

- Glandula Thyreoidea D 30 Amp WALA

- Cuprum met. praep. D 30 Amp WELEDA iv,,
einerseits unter der Annahme einer floriden entziind-
lich-autoaggressiven Erkrankung der Schilddriise (dabei
empfiehlt sich eine hohere Potenzierung des homolo-
gen Organpraparates), andererseits auf Grund der be-
wahrten Erfahrung, dass Miitter von vital bedrohten
und schwerkranken Kindern durch die iv.Injektion von
Cuprum met.praep.D 30 meist unmittelbar eine Erleich-
terung und Entkrampfung erfahren.

Laborwerte: TSH supprimiert, T3 19,6 pg/ml (normal
<4,2pg/ml), T 47,74 ng/dl (normal <1,75 ng/dl), TRAK 12,4
U/l (normal <1U/1), TAK (Thyreogl. Ak) 64 U/ml (normal
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<60 U/ml), Anti-TPO 283 U/ml (normal bis 60 U/ml),
Zink grenzwertig erniedrigt auf 624 pg/l (normal 630-
1180 pg/l), Transaminasen auf ca.das Doppelte der Norm
erhoht, Schilddriise sonographisch vergréRert auf 31 ml
(normal bis 18 ml), diffus echoarm, vergroberte Paren-
chymstruktur ohne Knoten, Technetium-Uptake mit
11,4 % stark erhoht.

Therapie: Sofort bei klinischer Diagnose anthroposo-
phische Therapie mit

- Colchicum Rh D 3 WELEDA per os 3 x tgl.

(wechselnde Tropfenzahl)

- Glandula Thyreoidea D 30 3 x wo.s.c.1ml,

spater D12

- Cuprit D 20 Trit WELEDA per os 1x tgl.1 Msp

Thyreostase nach Erhalt der Laborwerte und

Diskussion mit der Patientin mit

- Carbimazol 10 mg tgl.

und Vereinbarung eines ausflhrlichen biographi-
schen Gesprachs, das von der Patientin selbst schriftlich
protokolliert wurde (diese ,Autoprotokollierung” ist
auch therapeutisch sehr wichtig):

,Ich hatte eine schone und wohlbehlitete Jugend,

bis meine Mutter eine neue Beziehung anfing und

mich nach sehr kurzer Zeit im Alter von 14 -15 Jahren

voll mit dieser Situation konfrontierte.

Ich war sehr gespalten zwischen meinen Eltern und

konnte nicht verstehen, dass meine Mutter ihre Pro-

bleme mit ihrer Tochter bespricht, denn diese inten-

sive Problematik kam so sehr nah an mich und hat

mich sehr stark belastet.

Mein Vater war keine groRe Hilfe,denn ich konnte

mit ihm nicht darliber sprechen, auch spater, als er

es wusste, war er zu keinem Gesprach fahig.

Es zdhlte nur Leistung, aber keine Gefiihle — zumin-

dest konnte und kann er keine Gefiihle zeigen.

Trotzdem schatze und respektiere ich meinen Vater,

wogegen ich vor meiner Mutter den Respekt verlo-

ren habe.

Als mein Vater meine Mutter zum Auszug auffor-

derte, war ich auf der einen Seite tiber klare Verhalt-

nisse erleichtert,dennoch ist eine Trennung der El-

tern immer schmerzlich. Ich bin bei meinem Vater

geblieben und habe den gesamten Haushalt Gber-

nommen, was mir SpaRl machte, denn ich konnte

selbstandig schalten und walten.”

Die Patientin erlernt spater ihren Beruf und begriin-
det mitihrem Mann nach anfanglichen Schwierigkeiten
einen selbstandigen Betrieb , in dem sie und ihr Mann
bis zur Geburt des Kindes 7 Tage in der Woche arbeiteten,
von wenigen unregelmaBigen Urlaubstagen abgesehen.

»Nach anfanglichen massiven Schwierigkeiten mit

meiner Schwiegermutter hat mein Mann sich nach

einer flr mich harten Zeit und kurzfristigen Tren-
nung dafiir entschieden, das Geschéft ohne seine

Mutter, daflir mit mir weiterzufiihren. Das Verhalt-

nis zwischen Sohn und Mutter und Mutter und mir

war extrem angeknackst —wir hatten bis zur Hoch-
zeit keinen Kontakt gehabt. Ab diesem Zeitpunkt ist

unser Verhaltnis freundlich, der Kontakt eher selten.
Das Verhaltnis zu meiner eigenen Mutter ist aus ih-
rer Sicht wunderbar, aus meiner eine Katastrophe.
Sie ist eifersuichtig, pessimistisch, norgelt an allem
herum, regt sich tagelang tber alles auf, ist unbe-
liebt und verliert nach und nach ihre Freunde...
Meine Schilddriisenerkrankung ist aufgrund lange-
rer seelischer und Stressbelastung entstanden. Ich
bin davon iiberzeugt, dass die Krankheit meiner
Tochter wesentlich damit zu tun hat!“

Das biographische Gesprach wird von der Patientin
als sehr entlastend erlebt.

Zwei weitere folgen. Konsequenzen fiir den Tagesab-
lauf werden erarbeitet: u.a., dass die Patientin jetzt
selbst mitdem Kind im Kinderwagen spazierengeht und
dies nicht ihrem Kinderméadchen Uberlasst (ein bei be-
ruflich selbststandig tatigen Muttern 6fter anzutreffen-
des Phdnomen).So erreichen wir u.a.dass sie bewusst in
dieser Zeit die Natur wahrnimmt, Licht aufnimmt, be-
wusst atmet, dass sie stundenweise das Telefon aus-
schaltet und mit dem Kind in Ruhe spielt.

Weiterhin wird eine Maltherapie eingeleitet.

Verlauf: Nach einem Monat ist die Stimmung ausge-
glichen, das Struma-Volumen riicklaufig.

Nach 4 Monaten wird die Patientin erneut schwan-
ger,T 3ist zu diesem Zeitpunkt hochnormal (4,27 pg/ml,
TRAK 4,6 U/I). Nach 5 Monaten verlauft die Operation
des 1.Kindes erfolgreich und komplikationslos.

Nach 7 Monaten TSH uiber 1, TRAK negativ, TAK unter
20, Anti-TPO 184 U/ml. Carbimazol 5 mg wird ausschlei-
chend weiter eingenommen, nach 10 Monaten abge-
setzt.Entbindung nach 13 Monaten von einem gesunden
zweiten Kind.

Nach 2Jahren:TSH 0,92 plU/ml, T32,96 pg/ml, T 41,35
ng/dl, Anti-TPO erhoht, TRAK negativ.Keine Therapie.
Klinisch unauffallig.

Das erste Kind wies in der gesamten Zeit normale
Schilddriisenwerte auf. Erst im Zusammenhang mit der
miutterlichen Erkrankung tauchte dann folgendes, bis
dahin von keiner Seite beachtetes, Wissen auf: ,Neuge-
borene mit angeborener Hyperthyreose... (hier nicht der
Fall) Wegweisend ist in der Regel der bekannte M.Base-
dow der Mutter. Fehlt er, so wird die Diagnose oft erst
sehr spat gestellt, wenn bleibende Komplikationen z.B.
eine pramature Nahtsynostose bereits aufgetreten
sind...“ (1)

D.h. jede pramature Nahtsynostose ist als Symptom
einer moglichen Schilddriisenstoérung von Mutter und
Kind zu werten und diesbezuiglich abzuklaren — was in
diesem Falle bisher von keiner Seite (auch nicht der des
Autors) erfolgt war.

Das erste Kind selbst hat innerhalb von 2 Jahren nach
der Korrekturoperation alle Entwicklungsriickstande
weitgehend aufgeholt. Es zeigt heute eine knapp alters-
normale Motorik, ein normales psychosoziales Verhalten
und auch kognitiv keine ausgepragten Defizite mehr.
Wie bei allen Kindern mit pramaturer Nahtsynostose
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war hier eine qualifizierte osteopathische Behandlung
von wesentlicher Bedeutung. Das zweite Kind ist ohne
Auffalligkeiten.

Die dargestellte Krankengeschichte zeigt wesentli-
che Motive auf, die sich in der Praxis der Autoren bei Pa-
tienten mit Autoimmunthyreoiditis haufig in der bio-
grafischen Anamnese zeigen:

- essind v.a. Frauen betroffen

- der Beziehung zur Mutter kommt eine spezifische
Bedeutung zu

- va.imzweiten Lebensjahrsiebt kommt es zu einem
schockartigen , Verlust des mtitterlichen Mantels*,
der nicht durch das eigene Abstreifen dieses Man-
tels eingeleitet wird im Zuge der seelischen Reifung
des Kindes, sondern der dem Kind von aufRen entris-
sen wird.

- auch Belastungen durch Flucht, durch Geschwister,
die der (Mit)versorgung bediirfen u.a. kénnen zum
Verlust des notwendigen geschltzten Eigenraumes
fir die seelische Entwicklung fiihren

- dieser Verlust bewirkt eine seelische ,Notreifung“
des Kindes, begleitet von mehr oder weniger unter-
driickten aggressiven Gefiihlen, die gegeniiber den
Eltern nicht adaquat geauRert werden kénnen

- nicht selten kehrt sich die Rolle des Versorgers ab-
rupt um und das reifende Kind wird selbst zum
miutterlichen Versorger, z.B. anderer Geschwister,
des Vaters oder der Mutter

- inder Regel erfolgt spater eine ,Wiedererinnerung”
an die traumatisierenden Kindheitserlebnisse: ein
erneuter Verlust an Geborgenheit, ein (drohender
oder realer) Verlust eines Kindes, eine erneute Uber-
forderung in einer mitterlichen Rolle .

- Meist bricht die Erkrankung erst in dieser Belas-
tungssituation aus.

Man kénnte von seelischer Friihgeburt, vorzeitigen
seelischen Wehen, einem vorzeitigen Zerreifen der ,see-
lischen Eihiille“ des Kindes sprechen: der seelische Auf-
triebsraum der Kindheit (entsprechend zum leiblichen
Auftriebsraum der Amnionfliissigkeit) wird zu friih ver-
loren.

Fiir den Morbus Basedow scheint dieses atiologische
Muster von besonderer Bedeutung zu sein, doch stellen
die Bezeichnungen ,M.Basedow" und ,,Hashimoto-Thy-
reoiditis“ nur Eckpunkte eines Kontinuums von Auto-
immunerkrankungen der Schilddriise dar. Die folgenden
Kasuistiken versuchen, in beiden Richtungen charakte-
ristische Hintergriinde des Krankheitsgeschehens zu
verdeutlichen und beschranken sich im wesentlichen
auf den biografischen Aspekt:

Frau B., 60 Jahre, Morbus Basedow

Die erste Frau des schon 54-jahrigen Vaters starb 18
Monate vor der Geburt der Patientin an einem Zervix-
Karzinom. Die zweite Frau, die recht unmittelbar als Part-
nerin des Vaters nachfolgte, war bei der Geburt der Pa-
tientin 38 Jahre alt. Als die Patientin 12 Jahre alt war, wur-
de bei ihrer Mutter ein Mamma-Karzinom diagnosti-

ziert. Wahrend der folgenden 2 Jahre libernahm die Pa-
tientin zunehmend pflegerische Aufgaben fiir ihre Mut-
ter, deren Tod als sehr belastend erlebt wurde. Damals
fiel auf, dass die Patientin ,ernster, dlter” wirkte als ihre
Altergenossinnen.

Mit 17 Jahren ging die Patientin eine Partnerschaft
mit einem Mann ein, der ,stark war, Sicherheit und Halt
vermittelte“. Mit 22 Jahren Geburt des ersten Kindes.
Mit 23 Jahren Geburt des zweiten Kindes, einer Friihge-
burt.ZweiTage nachdem die Patientin das Kind mit nach
Hause nehmen konnte, starb es am pl6tzlichen Kindstod
(SIDS). Die Patientin gibt an danach ,wie erstarrt” gewe-
sen zu sein, sie habe mit niemandem dartiber sprechen
kénnen.

Mit 50 Jahren sieht die Patientin auf der Stral3e einen
sehr erregten Mann, der sich plétzlich mit Benzin uber-
giellt und sich selbst entziindet. Kurz darauf bricht bei
ihrein Morbus Basedow aus, der unter Carbimazol in Re-
mission gebracht wird. (Victor von Weizsacker weist da-
rauf hin, dass es seiner Ansicht nach insbesondere nach
Brandbombenangriffen und den damit verbundenen Er-
schitterungen besonders haufig zum Ausbruch des
Morbus Basedow gekommen sei,der von ihm als ein Re-
flex des erlittenen Schreckens und als eine Art ,Selbst-
verbrennung” durch den entgleisenden Stoffwechsel
aufgefasst wurde.) Als die Patientin 55 Jahre alt ist,
bringt ihre Tochter ihr erstes Kind zur Welt zudem treten
verunsichernde Partnerschaftsprobleme auf. Bei der Pa-
tientin entstehen plétzlich starke Angste, verbunden mit
dem zwanghaften Bedurfnis immer wieder nachzu-
schauen, ob das Enkelkind noch lebe: Es kommt zum Re-
zidiv des Morbus Basedow. Unter Gabe von relativ nied-
rig dosiertem Carbimazol, Cuprit D8 (Amp. Weleda) und
Glandula thyreoidea Gl D15 (Amp.Wala) kommt es rasch
zur Remission.

4 Jahre spater sieht die Patientin sich gezwungen,
rasch einen groRen Berg,,Papierkram“abzuarbeiten,um
existenziell bedrohliche finanzielle Probleme abzuwen-
den. In der Zwischenzeit ist es zur Trennung vom Ehe-
mann gekommen. Danach fihlt sie sich erschopft, wie-
derum hilft ihr Cuprit (nun als Trituration in der D8 ge-
nommen). Als sich, wie beflirchtet, eine erneute Hyper-
thyreose bestatigt, fallt der Entschluss zur thyreoablati-
ven Behandlung mit Radiojod. Danach besteht eine
Euthyreose, die Patientin flihlt sich aber noch seelisch
starrund in ihrerVitalitat geschwacht.Eine anthroposo-
phische Maltherapie erlebt sie diesbeziiglich als ent-
scheidende Hilfe.

Frau A., 66 Jahre, Autoimmunthyreoiditis

Ihr Vater war Ingenieur. Sie habe ihn nur selten gese-
hen, empfinde aber eine starke Bindung an ihn.Von sei-
ner seelischen Haltung her war er anakastisch und leib-
feindlich.,Zur Mutter hatte ich gar keine Beziehung“. Die
Patientin war das Alteste von 4 Kindern:,,Die haben alle
einen Knacks, ich bin noch am besten weggekommen®.

Wahrend der Schwangerschaft mitihr brach beiihrer
Mutter eine Neurodermitis aus. Die Mutter sei depressiv
und haufig suizidal gewesen und die Patientin habe vie-
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le Angste um ihre Mutter ausgestanden. Sie war sehr
streng und pietistisch erzogen worden und immer der
Gesprachspartner der Mutter.

Mit 7Jahren erfolgte die Flucht aus Oberschlesien:sie
musste den Kinderwagen mit den Geschwistern schie-
ben. ,Ich hatte solche Angst, ich habe vor Anstrengung
keine Luft mehr bekommen®. Seit sie 11Jahre alt war, ha-
be sie die Geschwister praktisch allein versorgt. ,Ich
musste so frith erwachsen sein“. Noch heute wiirden ih-
re jingeren Geschwister zu ihr sagen:“Du warst unsere
Mutter®.

Mit 38 Jahren hatte sie selbst bereits 4 Kinder. Damals
hatte sie noch einen Pflegesohn in die Familie aufge-
nommen.,Nach bitteren Enttauschungen war ich ganz
ausgeflippt, es stimmte nicht, was ich wahrgenommen
habe“. Seither rezidivierende depressive Episoden und
haufig wechselnd hyper- und hypothyreote Phasen, an-
fangs nur TPO-Antikérper erhoht, spater auch TRAK. -
Schilddrisen — Funktionsstorungen gehdren zu den
wichtigsten psychiatrischen Differential - Diagnosen bei
psychosedhnlichen Stérungen der Wahrnehmung und
des Antriebs.

Medikamentds waren vor allem hilfreich
- Colchicum Rh D 3 Dil WELEDA
- Mischinjektionen mit
Amnion G| D 30 Amp WALA
Stibium met.praep.D 6 Amp WELEDA
Solum Injekt Amp WALA

Frau S., 54 Jahre alt, Hashimoto-Thyreoiditis mit Hy-
pothyreose

Eine fullig-weiblich konfigurierte Patientin im Kli-
makterium entwickelt eine manifeste Hypothyreose, la-
borchemisch typisch fiir eine Hashimoto-Thyreoiditis.

Massive cervicale Verspannungen (als ob sie nur
miihsam noch den Kopf hochhalten, die Augen offen
halten konne), Haarausfall, Mudigkeit, maRig ausge-
pragter arterieller Hypertonus.

Sie berichtet:, Ich bin in der DDR aufgewachsen. Mei-
ne Eltern flohen getrennt, zuerst der Vater, wir folgten
dann (die Mutter, die Patientin und 3 Geschwister) tiber
Berlin, ehe die Mauer gebaut wurde (die Patientin erin-
nert sich an jedes Detail der Flucht). Der Vater, Lehrer in
einem niedersachsischen Dorf, entwickelte friih eine Alz-
heimer-Erkrankung . Es gab in dem Dorf keinerlei Unter-
stutzung. Die Mutter kiimmerte sich kaum um die Kin-
der,nur notdirftig um den Vater und widmete sich sonst
dem Nachholen ihres Studiums. Die Kinder fiihlten sich
mit der Wesensveranderung ihres Vaters sehr alleinge-
lassen und tiberfordert. Sie konnten seelisch an der Mut-
ter kaum Halt finden. Nach dem friihen Tod des Vaters
studierte die Mutter weiter Medizin, erkrankte in dieser
Zeit an einem Mamma-Karzinom und arbeitete bis zu-
letzt, noch im Krankenbett, an ihrer Promotion.

Die Patientin verliel§ das Haus mit 17 Jahren, ahnlich
wie ihre Geschwister. Nach einer ersten Ehe mit einem
Mann in Frankreich, der sich zum Alkoholiker entwickel-
te, kehrte sie nach Deutschland zuriick. In einer zweiten,

bis heute andauernden Partnerschaft bekam sie 2 Kin-
der; beide Partner konnten sich nicht zur Ehe entschlie-
Ben, die wirtschaftliche Existenz blieb ungesichert, die
Patientin lebte weitgehend vom Sozialamt und spater
von einer eigenen Teilzeitarbeit bei sehr unregelmafi-
gen Einkiinften des Partners. Bestimmend blieb das Ge-
fihl, in der eigenen miitterlichen Verantwortung auf
sich allein angewiesen und dabei uberfordert zu sein.
Die Partnerschaft blieb hinsichtlich der Qualitat seeli-
scher Erflllung deutlich unterentwickelt, konnte sich
demgegenuber geistig-kulturell mit der Zeit besser ent-
falten,immer wieder von heftigen Krisen unterbrochen.

Die Erkrankung brach aus, als die erste Tochter in ih-
re Pubertatskrise eintrat, die gegeniiber beiden Eltern
sehr heftig verlief.

In diesem wie in den folgenden Fallen war —in Verbin-
dung mit einem anthroposophischen Therapieansatz -
die substitutive Thyroxingabe notwendig.

Frau G., 46 Jahre alt, chronische Polyarthritis und
Hashimoto-Thyreoiditis mit Hypothyreose

Die Patientin kam urspriinglich wegen chronisch re-
zidivierender Sinusitiden zur Erstvorstellung; sie ist Da-
nin,schlank, blond und leidet unter standiger Unterkuh-
lung der unteren Kérperhalfte und einem kaum zu behe-
benden Frostigkeitsgefuhl. Sie ist gliicklich verheiratet
und hat 2 Kinder. Bereits kurz nach Aufnahme wird deut-
lich, dass die Patientin eine massive Polyarthritis entwi-
ckelt, mit entsprechend stark erhdhten humoralen Ent-
ziindungsparametern (CRP, Rheumafaktor-IgM, -1gG
u.a.).Im Zuge der Abklarung ihrer rheumatischen Erkran-
kung wird eine Hypothyreose (TSH 21,7 plU/ml) mit er-
hohten Anti-TPO-Antikdrpertitern im Sinne einer Hashi-
moto-Thyreoiditis festgestellt.

Die daraufhin vorgenommene biografische Anamne-
se ergibt:

lhr Vater war als selbstandiger Geschdftsmann tatig.
Als die Patientin 15 Jahre alt war, erkrankte der Vater
schwer an einer Depression. Die wirtschaftliche Existenz
der Familie war langere Zeit in Frage gestellt. Die Patien-
tin empfand damals eine starke Sorge um die Aufrech-
terhaltung der Familie und die Gesundung des Vaters, zu
demsie eine enge seelische Bindung hat.-Vor ca.einem
Jahr sei ihr Vater, inzwischen 70jahrig, erneut an einer
Depression erkrankt. Sie mache sich Sorgen um ihn-die
Patientin, die sonst sehr verhalten und beherrscht wirkt,
beginnt zu weinen — und darum, wie ihre Mutter das al-
les schaffe. Sobald sie einige Tage frei hat, fahrt sie nach
Danemark. Weiterhin fallt auf, dass die Familie in den
letzten Jahren die gemeinsamen Ferien stets entweder
bei den Eltern oder Schwiegereltern verbracht hat.

Auch hierempfindet die Patientin eine sehr starke Er-
leichterung, nachdem ihre biografisch-seelische Belas-
tung angesprochen und auch im Rahmen einer Malthe-
rapie bearbeitet wurde. Andererseits fiel auf, dass sie die
Maltherapie abbrach, als die innere emotionale Proble-
matik der engen Elternbindung deutlich ins Bild trat. -
Erst im Verlauf von Jahren konnte dieses Thema befrie-
digend besprochen werden;inzwischen ist der Vater ver-
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storben und das Verhaltnis zur Mutter harmonischund 2, Phéinomenologie der Hyper- und

geldst. Die rheumatische Erkrankung wurde von L.Simon
nach einem anthroposophischen Therapieansatz behan-
delt, ohne Basistherapie und Steroide, und nimmt einen
sehr befriedigenden Verlauf, der auch nach rontgenolo-
gischen Kontrollen keine Zunahme von Gelenkdestruk-
tionen zeigt.

Eine Normalisierung der Warmeempfindung und
Ausheilung der chronischen Infektanfalligkeit gelang
erst durch eine Misteltherapie mit ISCUCIN, Salicis, das
inzwischen 2—3 x wochentlich in den Starken Eund F ge-
spritzt wird, nach einer vorsichtig einschleichenden und
uberJahre gesteigerten Dosierung (Beginn mit Starke A,
0,5 ml einmal wochentlich).

Frau C., 74 Jahre alt, Hashimoto-Thyreoiditis mit
Hypothyreose

Die Patientin ist in Konigsberg aufgewachsen; der
Vater sei ,immer betrunken gewesen“ und hat die Mut-
ter oft geschlagen.In der Zeit vom10.—14. Lebensjahrer-
lebt die Patientin zunachst Fliegeralarme im Bunker,
dann die verheerenden Luftangriffe auf die Stadt, sieht
Leichen und riecht Leichengeruch nach den Angriffen.
Dann erfolgt mit 14 Jahren die Flucht nach Westen ge-
meinsam mit der Mutter, unter standiger Angst vor Tief-
fliegern und Vergewaltigungen. Das Schiff, das Mutter
und Tochter besteigen wollen, fahrt vor ihren Augen ab;
sie sieht Menschen ins Wasser fallen und ertrinken. Auf
der folgenden Flucht bricht die Mutter bewusstlos zu-
sammen und die Patientin muss voller Angst bei feind-
lichen Soldaten Hilfe holen.Sie und ihre Mutter werden
zuihrer Uberraschung gut behandelt, kommen in ein La-
ger und dann zu einem Bauern, bei dem sie hart arbei-
ten muss.

Der weitere Lebensweg flihrt die Patientin nach Bra-
silien, wo sie nur eine schlecht bezahlte Arbeit findet.
Spater ubernimmt sie die Pflege der durch mehrere
Schlaganfalle pflegebediirftig gewordenen Mutter ,
wahrend sie aus finanziellen Griinden nebenher weiter-
arbeitet. — Mit 64 Jahren treten erstmals Panikattacken
am Arbeitsplatz auf. Es manifestiert sich eine Hashimo-
to-Thyreoiditis mit Hypothyreose. Noch mit 74 Jahren
arbeitet die Patientin weiter als Sekretarin, da sie keinen
ausreichenden Rentenanspruch hat.

Das biografische Gesprach, bei dem die Patientin
erstmals in ihrem Leben lber diese belastenden Erleb-
nisse sprach, entlasteten sie deutlich. Nach Gabe von
Aconitum C30 (einem bewdhrten Mittel zur Behandlung
von Schockfolgen) fiihlt sie sich insgesamt wesentlich
wobhler. Unter Thyreodea comp. (WALA) 3x7 Glob. und
12,5 pg Thyroxin pro Tag Wohlbefinden und TSH-Norma-
lisierung (2,57 plU/ml, normal 0,27-42).Nachdem sie ei-
nen in der U-Bahn larmenden Mann zur Rede gestellt
hat und dieser sie kilometerweit verfolgt und ihrins Ge-
sicht gespuckt hat, treten voriibergehende Verfolgungs-
angste auf, die nach Gabe von Aconitum C30 innerhalb
weniger Tage abklingen. Sie empfindet seit nunmehr
uber einem Jahr ausgesprochenes Wohlbefinden.

Hypothyreose

Stellt man bewusst den Ausdruck der Hypo- und der
Hyperthyreose gegeniiber, so fallen unterschiedliche
Qualitdten des Erwachens ins Auge:

Hypothyreose

Hyperthyreose

Der Blick wirkt:
schlafrig, stumpf, mide

Der Blick wirkt:

liberwach, starr,
schreckensweit,

der Erblickte fihlt sich von
einer starken seelischen
Energie erfafit

Der Lidspalt ist eng,
latente Ptose

Der Lidspalt ist weit

Die Schultern und der
Nacken kénnen sich
verspannen im krampf-
haften Versuch, sich wach
und die Augen offen

zu halten

Die Stimme ist rauh, leise
und seelisch wenig
moduliert.

Der Patient spricht
wenig.

Die Stimme ist hell,
timbrereich, berspannt
(wie Mozarts ,Konigin
der Nacht®)

Das Schlafbediirfnis ist
vermehrt

Das Schlafbediirfnis is
vermindert

Der Antrieb vermindert

das Handeln rastlos trotz
zunehmender Muskel
schwache

Der Puls verlangsamt

Der Puls beschleunigt

Der Patient friert

Charakteristisch ist der
liberwarme, leicht
schwitzender Handedruck

Das Haar ist dick und
stumpf steht ab, 3Rt
sich nicht kammen

Das Haar ist diinn und
glanzend, weich,
die Frisur halt nicht

Die seelische Schwingungsfihigkeit ist in beiden Fal-
len - in polarer Weise — eingeengt, das Bewusstsein je
nach Einzelfall subtil bis deutlich verandert.

3.Biografische Aspekte bei M. Basedow und
Hashimoto-Thyreoiditis

Differenziert man die biografischen Aspekte im Blick
auf diese polaren Auspragungen einer Autoimmunthy-
reoiditis, so konnen diese aus Sicht der Autoren in der fol-
genden Weise einander gegenlibergestellt werden:

Hashimoto-Thyreoiditis

« Anhaltende Sorgen, der Verlust an Riickhalt (Familie,

Heimat) und die Empfindung einer chronischen Uberfor-
derung konnen in der Kindheit der Patienten zunachst
die Eltern selbst betreffen , greifen aber im zweiten Le-
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bensjahrsiebt auch auf das zum Jugendlichen heranrei-
fende Kind uiber. Sie 16sen den geschilderten Prozess ei-
ner Notreifung und Parentifizierung aus, wahrend insbe-
sondere das Bedirfnis nach mutterlicher Warme nicht
ausreichend Erfiillung findet. Der physiologisch in dieser
Entwicklungsstufe erfolgende Abbau der Bindung an die
Eltern wird durch deren entstehende Versorgungsbe-
durftigkeit

+ Behindert, was die Verselbststandigung des Kindes
hemmt.

« Als ausldsende Umstdnde der Krankheitsmanifesta-
tion kommen spater - als seelisch entsprechende ,Wie-
dererinnerung“ - vor allem das Erleben einer erneuten
anhaltenden Uberforderung v.a. in Form sozialer Verant-
wortung als Mutter bzw. gegendiber der eigenen Mutter,
den eigenen Eltern in Betracht, meist gekoppelt mit dem
Gefiihl mangelnden Riickhalts (z.B. durch einen fehlen-
den, beruflich abwesenden oder iberforderten Partner).

« Das Ansprechen der Situation und Klarung ihres
biografischen Kontextes, gezielte Entlastung, die Einbe-
ziehung moglicher Unterstiitzung und vor allem auch
eine kiinstlerische Therapie, die seelisch das Erleben ei-
nes freien Ausdrucks, aber auch das Erleben eines ge-
schutzten Raumes ermoglicht, erscheinen therapeutisch
sinnvoll.

Morbus Basedow

- Die Qualitat des pldtzlichen, tiberfallsartigen Ver-
lusts von Geborgenheit steht hier besonders im Vorder-
grund, das schockartige seelische Erwachen v.a. im Zeit-
raum zwischen g9 und 15 Jahren. Betroffen sind vor allem
die seelischen Bindungen an Mutter und Vater, die zu
diesem Zeitpunkt noch die tragenden seelischen Bezie-
hungen des Kindes sind.

« Von besonderer Bedeutung scheint die Umkehr in
der Mutterbeziehung zu sein, die das Kind selbst (wie in
den ersten geschilderten Krankheitsféllen) in eine mut-
terahnliche Versorgerposition in der Familie zwingt oder
zum Versorger der Mutter macht, wahrend das Beduirf-
nis des Kindes nach mutterlicher Versorgung abgespal-
ten und unterdriickt (statt allmahlich abgebaut) wird.
Das Erlebnis des ,Mutterwerdens® wird seelisch ver-
knupft mit einer Ambivalenz gegeniiber dem Mutterli-
chen, die jederzeit wieder hervorbrechen und das Mut-
ter-Sein (oder Mutter-Werden, Frau-Werden),,vergiften”
kann: biografisch dominiert beim M.Basedow weniger
das Element des Mangels als das Element des ,Toxi-
schen®,des traumatisch erlebten Umschlagens der Mut-
terbeziehung.—Mozarts ,Konigin der Nacht“ verkorpert
eine solche,von der Tochter tief ambivalent erlebte Mut-
tergestalt, die ihre Stimme in eine Uberjugendliche
(hyperthyreot anmutende) Stimmlage erhebt.

« Auch die Auslosesituationen im spateren Leben zei-
gen bei Patienten mit Morbus Basedow oft eine dhnlich
akute Dramatik: der Tod des eigenen Kindes, der Mann,
der sich vor den Augen der Patientin mit Benzin lber-
gieRt,das Kind,das vor einer lebensbedrohlichen Opera-
tion steht usw.—Es geht hier nicht wie im oberen Fall da-
rum,dass man,,am liebsten die Augen zumachen moch-

te“,sondern darum, dass das Geschehen die eigene See-
le ganz in seinen Bann zieht: das schreckgeweitete
Auge wird zu einer Signatur des M.Basedow.

+ Therapeutisch geht es darum, den Patienten zu-
nachst Sicherheit und Geborgenheit zu vermitteln, ihren
zwanghaften Aktionismus zu durchbrechen und sie see-
lisch-leiblich zu stabilisieren. Die interventionelle Her-
stellung eines neuen Stoffwechselgleichgewichts ist
notwendig, nicht nur, um Organschdden vorzubeugen,
sondern auch,um wieder ein addquates Erleben und Be-
wusstsein zu ermoglichen. Von hier aus konnen biogra-
fische Hintergriinde geklart und eine seelische Entlas-
tung und Nachreifung angestrebt werden. Besonders
wichtig ist die Identifikation traumatisch erlebter Ju-
gendereignisse und ihre Verarbeitung, sowie die Aufl6-
sung ambivalent-seelischer Bindungen. Eine kiinstleri-
sche Therapie,vor allem das Malen, ist auch bei dieser Er-
krankung sehr hilfreich.

* Mddchen und Frauen unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer seelischen Bindungsbediirfnisse und -fahig-
keiten, der Tiefe und Differenziertheit der seelischen
Wahrnehmung ihrer Bezugspersonen und in ihrer see-
lisch-leiblichen Resonanz auf die Qualitat zwischen-
menschlicher Beziehungen von Jungen und Mannern.
Dieser Unterschied ist bereits ab Geburt nachweisbar;
im zweiten Lebensjahrsiebt entfaltet er sich im Zuge der
Geschlechtsreife.~Esist ein bekanntes, aber pathogene-
tisch bisher wenig durchdrungenes Phanomen, dass
Frauen von Autoimmunerkrankungen der Schilddruse
um ein Vielfaches haufiger betroffen werden - nach der
Pubertdt ca. 1omal haufiger (2) ohne dass sich dafiir in
der naturwissenschaftlichen Sichtweise eine pathophy-
siologische Begriindung finden lieRe.- Der hier darge-
stellte pathogenetische Zusammenhang ldsst demge-
genUber einen bevorzugten Befall des weiblichen Ge-
schlechts erwarten, macht ferner plausibel, warum ge-
rade die Zeit vom 9. bis zum 15.Lebensjahr in diesem Zu-
sammenhang von besonderer Bedeutung ist.

4.Entwicklungsgeschichtliche Aspekte der
Schilddriise

Die Schilddrise entwickelt sich bereits bei einfachen
Chordaten (z.B.Amphioxus) kiemennah am Eingang des
Verdauungstrakts. Damit kommt der Lokalisation dieses
Organs zwischen Atmungs- und Verdauungsorganen an
der Stelle, die sich spater zur Halsregion differenzieren
wird, eine urspriingliche Bedeutung zu. Identifizierbar
wird die ursprilingliche Glandula thyreoidea z.B. beim
Amphioxus an ihrem jodhaltigen Sekret, das bei diesem
Chorda-Tier noch in den Verdauungstrakt sezerniert
(und dort mit der Nahrung resorbiert) wird. Die Schild-
druse kann von Anfang an als ,Jodsaugorgan aufge-
fasst werden, als Organ, das Jod in einer im Organismus
wirksamen Form organisiert (,potenziert (3)). Diese ur-
spriinglich exokrine Sekretion in den Verdauungstrakt
kann verstandlich werden lassen, warum Thyroxin bei
oraler Aufnahme seine Wirkung auf das Innere des Orga-
nismus behalt (4) Funktionell wird bereits hier eine Wir-
kung des Sekrets auf den (substanzabbauenden) Stoff-
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wechsel, das Wachstum und die sexuelle Reifung ange-
nommen.

Zum endokrinen Organ wird die Schilddrise bei den
Fischen, die zugleich ein in Wirbel gegliedertes, in sich
bewegliches Innenskelett entwickeln und die Fahigkeit,
dessen Knochen nicht nurauf-,sondern auch selbst wie-
der ab- und umzubauen (im Gegensatz z.B. zu den
Weichtieren). Durch diesen Prozess wird das Skelett
selbst in die beseelte Bewegung des Tieres einbezogen:
und die Funktion der Schilddriise ist dabei wesentlich
beteiligt und bleibt es bis hin zur menschlichen Skelett-
reifung.

Von entscheidender Bedeutung ist die Schilddrise in
der Metamorphose der Amphibien, durch die diese Wir-
beltiere im Zuge ihrer Reifung fahig werden, das Wasser
zu verlassen und festes Land zu betreten, womit sie die
Sphare ihrer Geburt und Kindheit verlassen und selbst-
standig werden.

- Die Ausbildung und Reifung der Lungen und

- die Ausbildung der GliedmaRen (7)

wird durch die Schilddrisentatigkeit ermoglicht.Ei-
ner der Autoren konnte in einem mit noch kindlicher
Unbekiimmertheit unternommenen Experiment erle-
ben, wie Kaulquappen nach Zugabe von Thyroxin ins
Aguariumswasser vorschnell als zwergenkleine Frosche
anland kamen und zu klein blieben:ein Bild exogen ver-
ursachter Friihreife— Umgekehrt kann durch die phar-
makologische Blockade von Schilddriisenhormon die
Metamorphose der Kaulquappe unterdrtickt werden.

Bemerkenswert ist, dass sich die starkste Jod-Akku-
mulation im Pflanzenreich an der Uferregion der Welt-
meere vollzieht (man kann in dieser Landschaft das Jod
in der Luft bereits riechen), z.B.im Blasentang (Fucus ve-
siculosus) und verwandten Pflanzen: das Jod wird von
diesen Pflanzen um das10.000-100.000-fache angerei-
chert (von 50 mg Jod/t /Meerwasser auf bis zu 19 kg
Jod/t Pflanze). Es ist nicht klar, welcher Sinn damit fiir die
Pflanze selbst verkniipft ist (wéhrend die Bedeutung der
Jod-Organisation fir beseelte, tierische Organismen
umso deutlicher ins Auge fallt). Aber bemerkenswert ist
der Ort dieser Akkumulation, der zusammenfallt mit
dem Ort des urspriinglichen Landgangs der Wirbeltiere,
der Meereskiiste! Ein Ort, an dem polare Qualitaten
(Festland und Meer) aufeinandertreffen, miteinander in
Beziehung treten (wie dies auch fiir den Hals des
menschlichen Organismus in besonderer Weise zutrifft).

Jod als Element wurde erstmals 1811 durch den Men-
schenaus der Asche von Seetang dargestellt —die indus-
trielle Jodgewinnung erfolgte lange Zeit aus diesen
Pflanzen als lebendigen ,Jodlagerstatten. Es gehort (ge-
meinsam mit den Halogenen Brom und Chlor, den Me-
tallen Gold, Kupfer, Casium sowie dem Schwefel) zu den
sieben farbigen Elementen der Natur;der Name, Jod“ist
vom griechischen Adjektiv fiir,violett” abgeleitet (5) Jod
geht bei Raumtemperaturallmahlich durch Sublimation
in den gasformigen Zustand Uber (eine Signatur, die ei-
ne starke Beziehung zum Luftorganismus, zum Seeli-
schen,zum Astralleib verrat). Kolisko (6) hat wiederholt

den Zusammenhang von Lunge und GliedmalRen naher
charakterisiert.

Mit dem Betreten des Festlands, der aktiven Uber-
windung der Schwerkraft, der zunehmenden inneren
Warmebildung im Zuge einer verstarkten Atem- und
Stoffwechseltatigkeit inkarniert sich das Seelische im-
mer weiter in den tierischen Organismus. Diese Entwick-
lung gipfelt im Erringen der Homoiothermie, der stabi-
len Eigenwarme, die unter wechselwarmen Umweltbe-
dingungen Eigenbewegung und waches Bewusstsein
ermoglicht. Dieser Schritt wird bei den Vogeln vollzo-
gen, die ihn bis zur Ubertreibung fiihren und so die Fa-
higkeit erlangen, sich vom Land ganz in die Luft zu erhe-
ben: deren Korpertemperatur erreicht physiologisch
40°C mit einem entsprechend hohen Grundumsatz, der
wiederum direkt mit der Hohe der zirkulierenden Schild-
drisenhormonspiegel und einer entsprechend intensi-
ven Atmungstatigkeit korreliert; die Atmungsorgane
dringen bis in die Knochen vor und fiihren zu einer ,phy-
siologischen Osteoporose”. Die Tachykardie, die schnel-
len, im Kopfbereich abgehackt wirkenden Bewegungen,
das scharfe wache Auge, selbst die fliissige Stuhlaus-
scheidung erinnern an ein hyperthyreotes Bild (15).

,Ins Ziel“,in das Gleichgewicht des aufrechten Gangs
gelangt diese Evolution in der menschlichen Entwick-
lung.Auch der,Landgang"”, die Geburt des Kindes ist ab-
hangig von der Schilddrisentatigkeit,insbesondere hin-
sichtlich der Lungenreifung; doch vermag bis zur Geburt
das mutterliche Schilddriisenhormon ein Fehlen fetalen
Thyroxins noch vollstandig zu kompensieren. Erst mit
der Geburt ist das Kind auf seine autonome Thyroxinbil-
dung angewiesen. Neben allem bisher Genannten ist
die Reifung des Nervensystems, vor allem seine Myelini-
sierung von der Schilddriisenfunktion abhdngig: ohne
eine ausreichend aktive Schilddriisenfunktion kann das
Kind kein waches Bewustsein entwickeln.

Bemerkenswert ist hier noch einmal die Lokalisation
der Schilddriise in der Halsregion, seitlich neben dem
Kehlkopf,derin der Sprache die fiir den Menschen singu-
lare,Geburt“des Seelischenim Hervorbringen des sinn-
tragenden Wortes ermdglicht. Dass das Sprechen uber-
haupt moglich ist, verdankt der Mensch dem Tiefertre-
ten des Kehlkopfes, wodurch gleichzeitig eine labile
Uberkreuzung von Luft- und Speisewegen (in den Di-
mensionen oben/unten und hinten/vorn) entsteht —der
Mensch ist im Gegensatz zum Tier hochgradig aspirati-
onsgefahrdet, v.a. bei schwindendem Bewusstsein. So
weist die Halsregion eine beim Menschen besonders ge-
steigerte Dramatik auf (8). Eine weitere Kreuzung im Be-
reich des kraniozervikalen Ubergangs findet sich im Be-
reich des Nervensystems (in der Dimension links/rechts).
Der Hals vermittelt zwischen den fundamentalen Pola-
ritaten von Kopf einerseits, Rumpf und Gliedmalien an-
dererseits, die aus polaren Bildeprinzipien und auch un-
terschiedlichen embryonalen Gewebeanlagen hervor-
gehen (9).

Rudolf Steiner schildert aus seiner libersinnlichen Be-
obachtung in Ubereinstimmung mit vielen anderen auf
dieser Ebene tatigen Forschern (10), dass exakt in dieser
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Lokalisation,auf Hohe des Kehlkopfs (und der Schilddri-
se) der Geistesforscher ein bestimmtes, Chakra“ (Rad) als
Organ primdr auf der astralisch-seelischen Ebene wahr-
nimmt . Dieses Organ kann durch entsprechende Schu-
lung zu einem Wahrnehmungsorgan ftir die,Gedanken-
art anderer Seelenwesen“ entwickelt werden. Chakren
ordnen und orientieren atherische Krafte in ihrem Ein-
greifen in den physischen Organismus; Chakren selbst
kénnen als Organe des seelischen Organismus des Men-
schen bezeichnet werden. — M. Girke hat therapeutisch
ausdenvon R.Steiner fiir die Entfaltung dieses Kehlkopf-
Chakras angegebenen Ubungen einen therapeutischen
Weg fiir Patienten mit Schilddriisenerkrankungen ent-
wickelt (11).

Erstaufdieser Ebene st63t man auf die organisieren-
den Krafte, die im Laufe des Evolutionsgeschehens die
entsprechenden Organe und Fahigkeiten im Leiblichen
zur Ausbildung brachten. In dem Mal3e, wie die Evoluti-
on und Gesundheit des Menschen von seinem eigenen
Bewusstsein und Handeln abhangig werden, wird es
dem Menschen gelingen, Fortschritte in Wahrnehmung,
Beachtung und Entwicklung des Seelisch-Geistigen als
organisierender Wirklichkeit zu machen.

5. Die Altersabhangigkeit von Erkrankungen
und Krankheitsdispositionen der Schilddriise
Bereits aus der bisherigen Betrachtung geht hervor,
dass die Hypothyreose einem zu schwachen bzw. schwa-
cher werdenden Eingreifen der seelischen, primar in der
Atmung tatigen Organisation entspricht und die Hyper-
thyreose einen Zustand darstellt,in dem das Seelische zu
stark und einseitig abbauend im Leiblichen tatig wird.
Dies spiegelt sich in der Altersverteilung: Wahrend ange-
borene Hypothyreosen mit einer Inzidenz von 1:4000
Neugeborene die haufigste endokrine Erkrankung dar-
stellen, sind Hyperthyreosen bis zum 18.Lebensjahr aus-
gesprochen selten (1:50.000 bis 1:100.000). Der mit einer
Hyperthyreose einhergehende Morbus Basedow tritt
am haufigsten in der Lebensmitte, zwischen dem 2o0.
und 4o. Lebensjahr auf, wahrend der Zeit der intensivs-
ten leibgebundenen seelischen Tatigkeit. Die Hashimo-
to-Thyreoiditis manifestiert sich am haufigsten zwi-
schen dem 30.und 60.Lebensjahr; mit 60 Jahren sind bis
zu10 % aller Frauen davon betroffen (12) und bei 85 % be-
steht bei Diagnosestellung eine subklinisch bis manifest
hypothyreote Stoffwechsellage. Hier wird eine Riick-
zugsbewegung des Seelischen vom Leiblichen deutlich.
Im 2. Lebensjahrsiebt differenziert sich die Schilddru-
se entsprechend der sich ausformenden Geschlechterpo-
laritdt in ihrem Volumen. Die weibliche Schilddriise er-
reicht im Verhdltnis zur mdnnlichen ein Volumen von ca.
2:3(Norm:18vs.25 ml). Dies wird physiologisch mit dem
Verhaltnis von Muskulatur, Atemtiefe und physischer
Kraftentfaltung von Frau und Mann erklart, belegt aber
in jedem Fall, wie sehr die Entwicklung dieses endokri-
nen Organs von der Differenzierung der Geschlechter
mitgepragt wird. Dieser quantitative Gesichtspunkt
kann als weiterer Hinweis dafiir betrachtet werden, dass
esvon Bedeutung ist, wie sich diese —flir die Reifung der

Schilddrise sensible —Altersphase in seelischer Hinsicht
vollzieht, und wie sich der heranwachsende Jugendliche
damit identifizieren kann. Dazu gehért die Metamor-
phose der Bindungen an den gleich- und gegenge-
schlechtlichen Elternteil. Autoaggressionserkrankungen
im spateren Leben kdnnen immer auch als ein Hinweis
darauf angesehen werden, dass die seelisch-geistige
Identifikation mit der leiblichen Reifung und den damit
verknUpften Aufgabenstellungen unvollstdndig oder ge-
stort verlaufen ist.

Inder Zeit vom g.—15.Lebensjahrist der Jodbedarf des
Menschen - abgesehen von der Schwangerschaft der
Frau—besonders hoch,und die Schilddriise entwickelt in
dieser Zeit auch in Abhangigkeit von der Jodversorgung
flir das ganze Leben weitreichende Dispositionen in be-
zug auf mogliche Erkrankungen. So fiihrt vor allem eine
jodarme, aber auch eine an ,Goitrogenen® (kropffor-
dernden Substanzen) reiche Nahrung (z.B.Soja) haufiger
zur Entwicklung einer (Jodmangel-)Struma; im weiteren
Leben ist dabei das Risiko eines autonomen Adenoms
und einer multifokalen Autonomie deutlich erhéht, im
Falle eines Karzinoms sind follikuldre und undifferen-
zierte Karzinome haufiger.

Demgegentiber steigert eine jodreiche Erncihrung (die
urspriinglich an einen meeresnahen Wohnort gekniipft
war, jedoch heute aufgrund kiinstlicher Substitution pri-
mar von kulturellen Faktoren abhdngt) signifikant das Ri-
siko einer Autoimmunerkrankung der Schilddrtise, senkt
andererseits aber das Struma- und Adenomrisiko und
flihrt im Falle eines Schilddriisenkarzinoms eher zu ei-
nem hochdifferenzierten papillaren Karzinom. Dabei
scheint sich die Disposition zum Karzinom bereits friih
—bis zum14.Lebensjahr—auszubilden,und 8o % der pa-
pillaren Karzinome treten bereits vor dem 40. Lebensjahr
auf (in Gebieten mit ausreichender Jodversorgung); das
Geschlechterverhaltnis zwischen weiblich und mann-
lich liegt wiederum bei 2—-3:1(16).

6. Konsequenzen fiir die Praxis
Anamnestisch sind Fragen zum Lebenslauf zu stellen:

- was hat sich zwischen dem 9.und 15. Lebensjahr er-
eignet?

- welches Verhaltnis besteht zu Vater und Mutter?

- inwieweit wurden Geborgenheit und Zuwendung
erlebt?

- wie ist die Entwicklung personlicher Autonomie ge-
geniber Vater, Mutter und Geschwistern verlaufen?

Nach den Erfahrungen der Autoren sind diese Fragen
bei Autoimmunerkrankungen der Schilddriise von be-
sonderer Bedeutung. Hierin wird ein moglicher Ansatz
fir eine anthroposophisch-biografische Forschung ge-
sehen.

Diagnostisch ist die Erkenntnis von Auslosemomen-
ten der jetzigen Erkrankung und die Kldrung ihres Ver-
haltnisses zu friiheren Belastungen (siehe oben) wich-
tig: liegt ein ,Wiedererinnerungsmoment“ vor?

Therapeutisch wurden oben bereits mogliche Be-
handlungsprinzipien beschrieben. Medikamentds kann
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v.a. bei M.Basedow eine Behandlung vorausgegangener
Schockereignisse als einleitende MaRBnahme wichtig
sein, u.a. durch Aconitum in hoher Potenzierung. Eine
breite stabilisierende Wirkung bei Autoimmunthyreoidi-
tis haben v.a.in der Anfangsphase der Therapie Injektio-
nen mit

- Amnion D 30 Amp WALA

und

- Cuprum met.praep. D 30 Amp WELEDA

als Mischspritze

Sowohl bei M.Basedow als auch bei Hashimoto-Thy-
reoiditis liegen gute Erfahrungen vor - bis hin zu einem
messbaren, in Einzelfallen erstaunlichen Riickgang der
Autoantikorper — mit dem Organpraparat

- Glandula thyreoidea D 30 Amp WALA

(oral oder s.c.2 -3 x wochentlich gegeben).

Als Medium der kiinstlerischen Therapie eignet sich zu
Anfang besonders das Malen; im weiteren Verlauf kann
durch die Sprachtherapie vor allem das Ich in seiner den
Astralleib, die seelische Organisation stabilisierenden
Wirkung positivangesprochen werden. Auf andere Wei-
se kann dieses Ziel durch tdglich durchgefiihrte heileu-
rythmische Ubungen erreicht werden. Damit verbessern
sich auch die Voraussetzungen, einen inneren Ubungs-
weg (13,14) im Sinne des ,achtgliedrigen Pfades” zu ge-
hen, dem eine spezifische Beziehung zu der seelischen
Krafteorganisation im Bereich der Schilddriise eignet.

Georg Soldner, Kinderarzt
Markus Sommer, Arzt
Josef-Retzer-StrafSe 36
D-81241 Miinchen
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