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Erkrankungen der Schilddrüse beschäftigen die 
Menschheit seit jeher. Das Besondere an der Schilddrüse 
ist, dass die produzierten Hormone nahezu an allen 
Zellen im menschlichen Gewebe wirken können. 
Da sich Schilddrüsenhormone an den Rezeptoren 
der Zellkerne binden können, wird die Expression 
verschiedenster Gene über das Organ beeinflusst. 
Schilddrüsenhormone steuern auch den Stoffwechsel 
der Bausubstrate des menschlichen Körpers, diese 
sind Proteine, Fette und Kohlenhydrate. 

Zusätzlich haben Schilddrüsenhormone Einfluss auf fol-
gende Stoffwechselvorgänge: 

• Körperwachstum 
• Körpergewicht
• Haut und Haarwachstum
• Muskulatur
• Nervensystem
• Hormonsystem

Schilddrüsenerkrankungen sind meist unabhängig vom 
Alter. Tatsächlich hat in Deutschland zirka jeder Dritte 
eine Störung oder Krankheit der Schilddrüse. Am be-
kanntesten sind die Schilddrüsenunterfunktionen und 
Schilddrüsenüberfunktionen. Hier muss medizinisch die 

Ursache abgeklärt werden. Sehr weit verbrei-
tet ist auch der sogenannte Morbus 

mit Vitalstoffen behandeln

SCHILDDRÜSENERKRANKUNGEN
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Hashimoto. Dabei handelt es sich um eine entzündliche 
Autoimmunerkrankung der Schilddrüse und die zumeist 
mit einer Schilddrüsenunterfunktion vergesellschaftet ist. 
Die Schilddrüse benötigt verschiedene Vitalstoffe um ihre 
Funktionen richtig entfalten zu können und bei Erkrankun-
gen kommt es zusätzlich zu Störungen bei Mineralstoffen 
und Spurenelementen.

Jod
Nur in Gegenwart von Jod können Schilddrüsenhormone 
gebildet werden. Das Problem ist, dass der menschliche 
Körper Jod nicht selber herstellen und ebenfalls kaum 
speichern kann. Dadurch wird Jod zu einem essentiellen 
Spurenelement. Dieser Logik folgend muss Jod ständig mit 
der Nahrung zugeführt werden, vor allem da die Schilddrü-
se 80 Prozent der Gesamtmenge täglich verbraucht. Der 
tägliche Jodbedarf beim Erwachsenen liegt bei 150 µg bis 
200 µg, bei Kindern und Jugendlichen ist dieser fast gleich 
hoch. Bei Schwangeren muss beachtet werden, dass hier 
zwei Schilddrüsen zu versorgen sind. Schwangere neigen 
bei Jodmangel zur Kropfbildung und die Feten zu Entwick-
lungsstörungen des Nervensystems oder des Gehirns. 
Falsch ist die Ansicht, dass Schwangere kein Jod zuführen 
sollen. Die Jodzufuhr steigert nicht das Risiko der latenten 
Thyreoiditis in der Schwangerschaft. 

Deutschland ist extrem Jodarm. Dies erklärt, warum hier 
früher so oft eine Struma (Kropf) aufgetreten ist. Seitdem 
Jod meist dem Speisesalz zugeführt wird, hat sich die 

Jodaufnahme der Bevölkerung nahezu verdoppelt. 
Doch immer noch besteht der begründe-

te Verdacht, dass bei gut der Hälf-
te der Bevölkerung ein manifester 
oder latenter Jodmangel besteht. 

Die Versorgung mit Jod sollte 
über die Nahrung erfolgen. 

Der Einsatz von Jod Supple-
menten sollte dem ärztli-
chen Sektor vorbehalten 
sein und nicht anhand von 
Empfehlungen im Internet 
gehandhabt werden. 

Selen
Selen ist für die Schilddrü-

senfunktion wesentlich. 
Das Schilddrüsenhormon 
T3 wird über diverse Dei-

odasen aktiviert. Diese 
Enzyme sind von einer guten Selenzufuhr 

abhängig. Ohne Selen sind die selenabhän-
gigen Deiodasen inaktiv. Auch für Selen ist 
Deutschland ein Mangelgebiet, daher erreicht 
nahezu niemand die von der DGE geforderten 

95µg Selen pro Tag. Bei den meisten Menschen 
werden die Selenoproteine (Deiodasen) 1 bis 3 

nicht ausreichend mit Selen versorgt. In diesem Fall ist 
eine Supplementation von Selen sehr hilfreich. Wenn die 
Deiodasen wieder mit Selen versorgt werden, aktivieren 
sie das Schilddrüsenhormon T3 und hypothyreote (Schild-
drüsenunterfunktion) Zustände werden oft überwunden. 
Vor allem beim Morbus Hashimoto ist das positiv auffällig. 
Bei dieser Autoimmunerkrankung der Schilddrüse kommt 
es oft zu Hypothyreose ähnlichen Symptomen, aber auch 
unspezifischen Symptomen wie chronisches Müdigkeits-
syndrom, Gewichtszunahme etc. Oft werden die Zustän-
de mit den Wechseljahre Beschwerden verwechselt und 
die betroffenen Frauen werden daher falsch behandelt.  
Dies ist tragisch, denn würde man hier Selen einsetzen, 
käme es innerhalb kurzer Zeit zu einer deutlichen Besse-
rung der Beschwerden. Bei einer Autoimmunerkrankung 
ist der oxidative Stress – der den Organismus massiv 
belastet – sehr hoch. Um diesen zu neutralisieren benö-
tigt der Organismus wiederum genügend Selen, damit 
dieses dem wichtigsten endogenen Antioxidans System 
Glutathionperoxidase ausreichend zu Verfügung steht. 
Nur so können die zu viel auftretenden freien Radikale 
eliminiert werden. Das verwendete Selen sollte organisch 
sein, denn nur diese Form kann Speicher bilden und hat 
eine ausreichend lange Halbwertzeit. Außerdem werden 
organische Selenverbindungen (z. B. Seleno Precise von 
Pharma Nord) wesentlich besser resorbiert als anorgani-
sche Selenverbindungen. 
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Coenzym Q10
Alle Funktionen der Schilddrüse sind mit einem hohen 
Energieverbrauch verbunden. Dies gilt vor allem bei Er-
krankungen der Schilddrüse wie Morbus Hashimoto und 
Morbus Basedow. Viele dieser Patienten fühlen sich oft 
müde und schlapp und sind in ihrer körperlichen Leis-
tungsfähigkeit deutlich eingeschränkt. Die Energie in un-
serem Körper wird in den sogenannten Mitochondrien ge-
bildet. Diese befinden sich in jeder Körperzelle in zum Teil 
sehr hoher Anzahl. Die Energiebildung ist in hohem Maße 
vom Vorhandensein von Coenzym Q10 abhängig. Hierbei 
handelt es sich um eine vitaminähnliche Substanz, die 
unser Körper bis zum 40. Lebensjahr ausreichend selber 
herstellen kann. Danach muss Coenzym Q10 supplemen-
tiert werden, um die Energieversorgung sicher zu stellen. 
Bei Erkrankungen der Schilddrüse ist der Energiebedarf 
so hoch, dass eventuell die Gabe von Coenzym Q10 be-
reits vor dem 40. Lebensjahr notwendig ist, um die Be-
schwerden zu lindern. Üblicherweise erhalten Personen 
mit Schilddrüsenerkrankungen 100 bis 200 mg Coenzym 
Q10 am Tag. Am besten bioverfügbar ist oxidiertes Coen-
zym Q10  (z. B. Q10 Bio-Qinon Gold von Pharma Nord). 

Vitamin D 
Als das Vitamin D 1922 entdeckt wurde, war nicht be-
kannt, dass es sich nicht um ein vitales Amin (Vitamin) 
handelt, sondern um eine Hormonvorstufe. Mittlerweile 
ist die Tatsache, dass gut 85% der Deutschen – zumin-
dest in den Wintermonaten - im Vitamin-D-Mangel sind 
unstrittig. Aufgrund der kurzen Halbwertzeit von Vitamin 
D wirken sich wöchentliche Gaben dieser Hormonvorstufe 
nur auf die Knochengesundheit aus. Für alle weitere Funk-
tionen muss Vitamin D täglich gegeben werden. Bewährt 
haben sich Gaben von 1500 IE bis 3000 IE täglich. 

Allgemein bekannt ist vor allem die Funktion von Vita-
min D im Knochenstoffwechsel. Vitamin D steuert aber 
eine Vielzahl von hormonabhängigen Körperfunktionen, 
darunter auch die Bildung von Schilddrüsenhormonen. 
Speziell die Selenoproteine „Deiodase 1 bis 3“ werden in 
Gegenwart von Vitamin D gebildet und mit Selen aktiviert.  
Bekanntermaßen können die diversen Autoimmunerkran-
kungen der Schilddrüse nur über ein stabiles Immunsys-
tem in Schach gehalten werden. Vitamin D stabilisiert die 
Darmflora, die einen wesentlichen Beitrag zu unserem Im-
munsystem leistet. In unserem Darm leben 2,5 Kilogramm 
Darmbakterien. Sie sind erheblich an der Bildung von im-
munkompetenten Zellen beteiligt, die die Schilddrüse zur 
Bekämpfung von Autoimmunerkrankungen benötigt. Liegt 
ein Vitamin-D-Mangel vor, kommt es zu einem Mangel an 
Darmbakterien mit einem, in der Folge schlecht funktio-
nierendem Immunsystem.  

In diversen Studien konnte gezeigt werden, dass bei ei-
nem Vitamin D-Mangel Antikörper gegen die thyreoida-
le Peroxidase (TPO-AK) oder TSH-Rezeptor-Antikörper 
(TRAK) erhöht sind. TPO-AK Werte sind bei Autoimmuner-

krankungen der Schilddrüse wie Morbus Hashimoto er-
höht und weisen auf eine hohe Entzündungsaktivität hin. 
Hohe TRAK Antikörper-Werte weisen wiederum auf einen 
Morbus Basedow (Autoimmunerkrankung der Schilddrüse 
mit Schilddrüsenüberfunktion) hin. Typischerweise haben 
Menschen mit Morbus Hashimoto oder Morbus Basedow 
oft erniedrigte Vitamin-D-Werte und hohe Antikörper-Wer-
te für TPO-AK oder TRAK-AK. Nicht geklärt ist, ob niedrige 
Vitamin-D-Spiegel einen Morbus Hashimoto oder Morbus 
Basedow auslösen oder ob diese Krankheiten zu einem Vi-
tamin D Mangel führen. Auch wird vermutet, dass niedrige 
Vitamin-D-Werte Schilddrüsenkrebs begünstigen können, 
allerdings ist die Datenlage hier nicht eindeutig. 

Fallbeispiel
Eine 80 jährige Patienten mit bekanntem Morbus Base-
dow stellte sich in der Praxis vor. Obwohl sie mit Carbi-
mazol behandelt wurde, nahmen die Beschwerden zu. 
Insbesondere zunehmende Kreislauffunktionsstörungen 
beeinträchtigten ihr tägliches Leben massiv. Auffällig 
bei dieser Patientin war, unter anderem ein sehr niedri-
ger Vitamin-D-Wert mit 4,3 ng/ml. Die Patientin wurde 
mit 2-mal täglich 1500 IE Vitamin D3, Selen 100 µg, Zink 
15 mg, Magnesium 200 mg, Pycnogenol 40 mg (alles 2x 
täglich) und einem Multivitamin-Mineralstoff-Basisprä-
parat behandelt. Innerhalb von vier Wochen waren die 
Beschwerden deutlich rückläufig und sogar die erhöhten 
Antikörperwerte wurden in den Normbereich gesenkt. 
Aufgrund der relativen Beschwerdefreiheit konnte sogar 
die Carbimazol-Dosis auf die Hälfte reduziert werden. Zu-
letzt stellte sich die Patientin im Februar 2020 vor und 
nach wie vor ist der Zustand stabil und unverändert. 

Zink
Zink stärkt zusammen mit Selen das Immunsystem und ist 
direkt an der Bildung von Schilddrüsenhormonen beteiligt. 
Ein Zinkmangel ist daher in den meisten Fällen mit einem 
Mangel an Schilddrüsenhormonen und damit einer Hy-
pothyreose assoziiert. Daraus resultiert ein Teufelskreis, 



66   Nutrition-Press   

denn zur Resorption sind wiederum Schilddrüsenhormone 
notwendig, so dass sich der Zinkmangel ohne Supplemen-
tation dauerhaft steigert. Aus diesem Grund hat sich im 
eigenen Patientenkollektiv die Kombination aus organi-
schem Selen mit Zink (z. B. Selen + Zink von Pharma Nord) 
gut bewährt. 

Vitamin K
Das Protein Transthyretin (Thyroxin bindendes Präalbumin, 
TBPA, TBP, TTR) ist ein Transportprotein, das Schilddrüsen-
hormone im Serum transportiert. Damit es seine Funktion 
entfalten kann, muss es durch Vitamin K carboxyliert wer-
den. Ohne diesen Transporter ist die Schilddrüsenfunktion 
eingeschränkt. An dieses Protein sollte man bei Therapie 
refraktären Schilddrüsenstörungen denken. Außerdem 
kann es durch Komplexbildung mit dem Retinol binden-
den Protein auch Retinol transportieren. Gebildet wird 
Transthyretin in der Leber und im Plexus choroideus. Ein 
latenter Vitamin-K-Mangel ist weit verbreitet, so dass die 
Gerinnungsproteine zwar noch ausreichend carboxyliert 
werden, aber alle anderen Vitamin-K-abhängigen Proteine 
nicht ausreichend carboxyliert vorliegen. Dies wurde bei 
gesunden Kindern  und Erwachsenen  anhand von Osteo-
calcin und Matrix-Gla-Proteinen festgestellt.

Magnesium
Bei einer länger bestehenden Hypothyreose oder bei ei-
nem Morbus Hashimoto kommt es zu einer Stoffwech-
selverlangsamung. Dies führt dazu, dass nicht genügend 
Magnesium aus der Nahrung aufgenommen wird. Es ent-
steht ein Teufelskreis, denn zusammen mit Vitamin B12, 
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Zink und diversen Aminosäuren wird Magnesium für die 
Synthese der Schilddrüsenhormone benötigt. Zusätzlich 
fördert ein Magnesium-Mangel die Produktion von entzün-
dungsfördernden Interleukinen und speziell die unspezifi-
schen Symptome eines Morbus Hashimoto wie Gewichts-
zunahme, Adynamie und chronisches Müdigkeitssyndrom 
nehmen in ihrer Intensität zu. Stark erniedrigte Magnesi-
umspiegel im Serum sind laut einer chinesischen Studie 
sowohl mit einer Hashimoto-Thyreoiditis als auch mit einer 
Schilddrüsenunterfunktion (Hypothyreose) assoziiert.  «
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