Dunkelfeld-Diagnostik und
Erkrankungen der Schilddriise

Die Schilddrise wird oft zu Recht
als das ,vergessene Organ“ be-
zeichnet. Es gibt kaum Erkrankun-
gen, die so oft fehlerhaft diagnosti-
ziert und behandelt werden wie
diejenigen der Schilddriise. Das ist
umso erstaunlicher, als diesem
schmetterlingsformigen, direkt unter
dem Kehlkopf liegenden Organ eine
lebenswichtige Rolle zukommt.

Allgemeines

Die Schilddrise bildet Hormone, die
flr den Stoffwechsel und damit das
Wohlbefinden des Menschen lebens-
notwendig sind. Stdérungen koénnen
sich als Veranderungen der Schild-
drise selbst zeigen, wie Vergro-
Berung (“Kropf” = Struma), Knoten,
Zysten oder gar Schilddrisenkrebs.
Werden zuwenig Schilddrtsenhor-
mone gebildet, handelt es sich um
eine Unterfunktion (Hypothyreose),
bei zuviel Schilddrisenhormonen
sprechen wir von einer Uberfunktion
(Hyperthyreose). Dabei muss das
Augenmerk nicht nur ausschlielich
auf die Schilddrise selbst, sondern
auch auf die Ubergeordneten Steue-
rungsorgane, Hypothalamus und
Hypophyse, gerichtet werden.

Die Ausschittung der Hormone der
Schilddriise wird Uber einen Regel-
kreis gesteuert. Der Hypothalamus
schittet das TRH (Thyreotropin-
Releasing-Hormon) aus. Das TRH
regt die Hypophyse zur Abgabe von
TSH  (Thyroidea-Stimulierendes-
Hormon) an. Dieses TSH bewirkt,
dass die Schilddriisenhormone T3
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und T4 verstéarkt gebildet werden.
Sie gelangen in die Blutbahn und
entfalten ihre Wirkung. Da diese
Hormone Uber das Blut auch in den
Bereich des Hypothalalmus und der
Hypophyse gelangen, die wiederum
Uber spezielle Rezeptoren den T3-
und T4-Blutspiegel wahrnehmen
koénnen, wird die Bildung von TRH
und TSH entweder gehemmt oder
angeregt.

Als Normwerte fur Erwachsene

gelten:

T3 0,9 - 1,8 ng/ml bzw.
1,4 — 2,8 nmol/I

freies T3 3,5 -8,0 ng/l bzw.
5,4 -12,3 pmol/l

T4 55-11,0 ug/dl bzw.
77 — 142 nmol/l

freies T4 0,8 - 1,8 ng/dl bzw.
10 — 23 pmol/l

TSH 0,3 -4,0 mu/l

Dabei sollten diese Laborparameter
nur als Richtwerte betrachtet und
der Tendenz, in die sich ein Para-
meter entwickelt, groBe Bedeutung
beigemessen werden, auch wenn
der Wert “noch im Normbereich”
liegt.

Schilddriisenerkrankungen

Einer Studie von Prof. Reinhard G.
Bretzel zufolge, die im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fur Endo-
krinologie (DGE) im Jahr 2004
durchgeftihrt wurde, sind Manner
und Frauen von Schilddrisener-
krankungen gleichermaBen betrof-
fen. Ab dem 45. Lebensjahr leidet

jeder 2. Bundesburger unter einer
solchen Erkrankung. Dabei ist die
Schilddrisenunterfunktion  etwa
10mal haufiger anzutreffen als die
Uberfunktion. Jahrlich werden ca.
100.000 operative Eingriffe und ca.
60.000 Radiojodtherapien diesbe-
zlglich durchgefuhrt. 1,8 Millionen
Fehltage und damit volkswirtschaft-
liche Verluste in Hohe von 1,1 Mrd.
Euro gehen allein auf das Konto von
Schilddrisenerkrankungen. Ein ver-
mutetes Nord-Sud-Gefélle inner-
halb Deutschlands bestatigte sich
dabei nicht.

Die Problematik der Schilddriisen-
erkrankungen liegt wohl auch darin,
dass sie sich hinter den vielfaltig-
sten, mitunter sich widersprechen-
den Symptomen verbergen. Das
kénnen sein: Gewichtszu- oder
-abnahme, Wassereinlagerungen,
Kopfschmerzen, Schwindelgefihle,
Nervositat, Reizbarkeit, Aggres-
sivitdt, Apathie, Antriebslosigkeit,
Herzrasen, Halsschmerzen, Hitze-
geflhle, Kélteempfindlichkeit, hoher
oder niedriger Blutdruck, teigige
oder trockene Haut, Haarausfall,
Verlust der Libido, Sterilitat, Struma,
aber auch keine sichtbaren Veran-
derungen am Hals, Reizhusten,
Schlafstérungen, Panikattacken,
Schwache, »~Ausgebranntsein®,
Augenveranderungen, hormonelle
Stérungen.

Sehr oft wird der Schilddriisenpa-
tient nicht ausreichend grindlich
befragt und untersucht, sondern es
werden lediglich anhand einzelner



Symptome vorschnell Diagnosen
gestellt und eine symptomatische
Behandlung durchgefuhrt. Leider
werden zusatzlich haufig Vorurteile
Uber bestimmte Berufs- oder Per-
sonengruppen in das Krankheitsbild
hineininterpretiert.

Praxis-Beispiel:

Eine 33jahrige Grundschullehrerin
kam vollig verzweifelt in meine
Praxis. Sie hatte kurz zuvor einen
mehrmonatigen stationaren Aufent-
halt in einer psychiatrischen Klinik
beendet. In der Zeit davor hatten
sich Uber einen langeren Zeitraum
bei ihr Symptome aufgebaut wie
Gewichtsabnahme, haufiger Durch-
fall, Unruhe, Schlafstérungen und
nervise Gereiztheit. Zu jener Zeit
empfand sie ihre Arbeit mit den
Kindern in der Schule nur noch als
Last, als Durchhalten um des ,Geld-
verdienenswillen“. Die standige Ge-
reiztheit und das Gefuhl des ,Aus-
gebranntseins®  beeintrachtigten
ebenfalls das Familienleben. Nach-
dem sich Antidepressiva als wir-
kungslos erwiesen hatten, die sie
zwar ,dampften, aber ihren Zu-
stand nicht besserten, lie sie sich
auf Anraten ihres Hausarztes in die
Psychiatrie einweisen.

Als sie in meine Praxis kam, fasste
sie die Ergebnisse der vorangegan-
genen Therapien zusammen in dem
Satz: ,Mir hat das alles nicht wirklich
was gebracht.”

Ich fuhrte u.a. eine Dunkelfeld-Vital-
blutuntersuchung durch. Es zeigten
sich neben einer leichten Aggluti-
nation der Erythrozyten (,Geldrol-
len”, Bild 1), einer normalen Menge
und Beweglichkeit der Symprotite,
leichter Filitbildung (Wuchsformen
des Mucor racemosus und Hinweis
auf eine chronische Ubersiuerung)

und Symplasten des Aspergillus
niger (oft anzutreffen bei Schild-
drisenerkrankungen) vermehrt spo-
roide Symprotite (Trockeneiweil3e) in
blauer Farbe, die eindeutig auf die
Schilddrise hinweisen. Auch der
Aspergillus-Symplast war mit vielen,
insbesondere blauen sporoiden
Symprotiten besetzt (Bild 2). Dieses
Blau ist dabei nicht — wie oft be-
schrieben — ,kornblumenblau®, son-
dern eher ein zartes pastellfarbenes
Blau. Findet man solche Blau-
farbungen bei sporoiden Sym-
protiten oder Kristallen oder am
Rand des Praparates, so sollte
immer die Schilddrise weiter
untersucht werden.

Das Dunkelfeld-Blutbild 1&sst keine
eindeutige Aussage zu, ob es sich
um eine Uber- oder Unterfunktion,
eine Autoimmunerkrankung oder
einfach eine Disposition zu einer
Schilddrisenerkrankung handelt.
Sind jedoch solche Phanomene im
Blutbild in Kombination mit ent-
sprechenden Symptomen zu sehen,
so muss sich die weitergehende

Bild 1 und 2

Untersuchung und daran anschlie-
Bende Therapie auf die Schilddriise
konzentrieren.

Im beschriebenen Fall dieser Pa-
tientin veranlasste ich eine Be-
stimmung der Laborparameter T3,
T4 und TSH. Es handelte sich
eindeutig um eine Hyperthyreose.
Ich verordnete morgens 8 Tropfen
MUCOKEHL D5, abends 8 Tropfen
NIGERSAN D5, 2x t&glich 15 Trop-
fen SANUVIS und 2x taglich 2 Ta-
bletten CITROKEHL sowie Mutel-
lon Tropfen (morgens 10, mittags
10, abends 30 Tr.).

Zusétzlich erhielt sie funf Wochen
lang folgende Injektionen: 1x wo-
chentlich MUCOKEHL D5 1,0 ml +
SANUVIS 2,0 ml i.m., 1x wdchent-
lich NIGERSAN D5 1,0 ml + CITRO-
KEHL 2,0 ml i.m. sowie 2x wo-
chentlich RECARCIN + Eigenblut
i.m. Die Beschwerden besserten
sich zusehends. Bei der Dunkelfeld-
Kontrolluntersuchung nach funf
Wochen waren keine Aspergillus-
niger-Symplasten mehr vorhanden.
Die Anzahl der blaugefarbten sporo-
iden Symprotite hatte sich enorm
verringert. Die Patientin fUhlte sich
ausgezeichnet und genoss das
neue Lebensgeflhl. Sie war glick-
lich darUber, kein psychisches Pro-
blem zu haben, sondern etwas
Organisches, das behandelbar war.

Die orale Medikation wurde fur zwei
weitere Monate beibehalten. Mutel-
lon wurde nach acht Wochen schritt-
weise reduziert. Vor drei Jahren
wurde die Behandlung abge-
schlossen. Die Patientin ist seitdem
beschwerdefrei. Um erneuten St6-
rungen vorzubeugen, versucht sie,
Stress-Situationen zu vermeiden
und fUr einen gesunden Ausgleich
ZU sorgen.
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Interessant war bei diesem Fall,
dass trotz eindeutiger Symptome
ihre Schilddriise niemals zuvor
untersucht worden war. Allein die
Tatsache, dass sie als Lehrerin
arbeitete, genlgte, um sie ohne
weitere Untersuchungen in die
»Psyche-Schublade” zu tun. Eine
unserer  Seminarteilnehmerinnen
sagte einmal scherzhaft ,Lehrer ist
kein Beruf, Lehrer ist eine Diag-
nose”. Wahrscheinlich ist diese
Meinung tats&chlich weit verbreitet,
und es wird einer Berufsgruppe
unrecht getan. Mehr noch, oft wird
dadurch die richtige Behandlung
vorenthalten.

Autoimmunerkrankungen

Im Bereich der Schilddrise kdnnen
Autoimmunerkrankungen ablaufen.
An dieser Stelle soll lediglich auf den
Morbus Basedow und die Hashi-
moto-Thyreoiditis eingegangen wer-
den. Findet man im Dunkelfeld-
Blutbild auBer blau gefarbten spo-
roiden Symprotiten bzw. Kristallen
vermehrt Leukozyten, insbesondere
Monozyten, die ihrerseits auch noch
vermehrt miteinander ,verbacken”
sind, so liegt der Verdacht einer
Autoimmunerkrankung nahe. Das
sollte dann ebenfalls durch ent-
sprechende weiterflhrende Labor-
untersuchungen abgeklart werden.

Bei der Hashimoto-Thyreoiditis,
einer autoimmunen Entzindung der
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Schilddrise, greift das kdrpereigene
Abwehrsystem das Schilddrisen-
gewebe an und behindert u.a. die
Hormonproduktion. Dabei kann die
Schilddriise sowohl schrumpfen
(hypotrophe Form) als auch wach-
sen (hypertrophe Form). Bei dieser
chronischen Erkrankung verliert die
Schilddrlise Uber Jahre hinweg
immer mehr an Funktion, ca. 25 %
der Erkrankten weisen zusétzliche
Autoimmunerkrankungen auf.

Als Ursachen kommen in Frage:
genetische Veranlagung, Infektio-
nen, Jodbelastungen (z.B. Medi-
kamente, jodhaltige Kontrastmittel,
jodiertes Speisesalz, hormonelle
Umstellungen (Pubertat, Absetzen
der ,Pille”, nach einer Geburt oder
Fehlgeburt, in den Wechseljahren)),
psychischer Stress.

Typische Symptome sind: Mudig-
keit, Frieren, Gewichtszunahme,
Konzentrationsstérungen, Depres-
sionen, trockene Haut, Muskel- und
Gelenkschmerzen, Zyklusstérungen
bei Frauen. Doch auch andere
Beschwerden sind mdaglich.

Oft findet sich bei der Hashimoto-
Thyreoiditis ein gestorter Zucker-
stoffwechsel in Form einer Insulin-
resistenz, woraus sich ein Diabetes
Typ 2 entwickeln kann.

Es konnen sich bei beiden Ge-
schlechtern Dysbalancen bezUglich
der Sexualhormone entwickeln, die
sich z.B. bei Frauen in Form
von Zyklusstérungen, mannlichem
Haarwuchs und Brustspannen
auBern.

Die schulmedizinsche Behandlung
beschrankt sich momentan auf die
Ergdnzung der fehlenden Schild-
drisenhormone sowie auf die Ver-
meidung von Jod (Jodsalz, See-

fisch, jodhaltigen Medikamente und
Kontrastmitteln).

Beim Morbus Basedow richtet
sich die Autoimmunerkrankung
ebenfalls gegen das Gewebe der
Schilddriise, fluhrt aber zu einer
Uberfunktion. Besonders betroffen
sind vor allem Frauen ab dem 35.
Lebensjahr. Als mogliche Ursachen
kommen genetische Faktoren,
Virusinfektionen und weitere auBere
Anlasse (u.a. radioaktive Strahlung)
in Betracht. Die gebildeten Anti-
korper TSH-R-AK wirken schild-
drusenstimulierend. Vom Morbus
Basedow ist ca. 1 % der Bevdlke-
rung betroffen.

Typische Symptome dieser Erkran-
kung sind: Hervortreten des Aug-
apfels (Exophthalmus), VergroBe-
rung der Schilddrise (Struma) und
Herzrasen, Unruhe sowie Gewichts-
verlust. Die Schilddrisenhormone
kbnnen hierbei extrem entgleisen
und eine ,thyreotoxische Krise” her-
vorrufen, die todlich enden kann.

Therapie

Bei rein symptomatischer Behand-
lung dieser Erkrankungen sind die
Ergebnisse oft nicht zufriedenstel-
lend, auBerdem kann es zu Neben-
wirkungen kommen.

Mit Hilfe der Dunkelfeld-Diagnostik
gelingt es, hinter im Vordergrund
stehenden Symptomen die wahre
Krankheitsursache zu finden und
eine entsprechende Therapie einzu-
leiten.

Ein weiterer Praxisfall:

Eine 28jahrige Patientin, gepflegte
Erscheinung, verheiratet in gllick-
licher harmonischer Beziehung,
8jahriger Sohn, voll berufstatig,



klagt Uber ein sich seit mehreren
Monaten steigerndes pramen-
struelles Syndrom mit starken
Brustschmerzen, depressiven Stim-
mungsschwankungen, langandau-
ernden  Schmierblutungen und
zunehmender Unzufriedenheit und
Mudigkeit. |hr Gynakologe riet zu
einer Hormontherapie, die sie
jedoch ablehnte. In ihrem Dunkel-
feld-Blutbild zeigten sich neben
einer normalen Anzahl von Sympro-
titen eine erhdhte Anzahl sporoider
Symprotite (Bild 3, Hinweis auf eine
erhéhte Durchlassigkeit des Darms),
von denen sehr viele blau gefarbt
waren (Hinweis Schilddrise). AuBer-
dem waren vermehrt Erythrozyten in
unterschiedlicher GroBe (Hinweis
Anamie) anzutreffen. Die vom Haus-
arzt untersuchten Schilddrisen-
parameter T3 und T4 befanden sich
im Normbereich. Daraufhin schloss
er eine Schilddrisenerkrankung
aus. Sie erhielt von mir als Be-
handlung Vitamin C Tabletten 1x tgl.
1000 mg, um die Eisenverwer-
tungsstorung zu beheben, Regacan
Tabletten (2x 1 Tbl.), Mutaflor
Kapseln (1x 1 Kps.) sowie Mutellon
Tropfen (morgens 15 Tropfen,
abends 30 Tropfen). Bereits nach 4
Wochen berichtete sie, dass dieser
Zyklus mit  wesentlich weniger
Beeintrachtigungen verlaufen war
als alle anderen zuvor. Sie fuhlte
sich zufriedener, aktiver und konnte
wieder sehr gut schlafen. Regacan
und Vitamin C wurden flr weitere
vier Wochen in der Dosierung
beibehalten. Die Mutellon Tropfen
sollte sie nach ihrem Befinden
selbst dosieren. Eine Kontrolle, drei
Monate nach Beginn der Behand-
lung ergab ein ausgezeichnetes
Wohlbefinden mit keinerlei Zyklus-
beeintrachtigungen mehr, kaum
noch sporoide Symprotite im

Blutbild, wenig blaue Verfarbungen
und auch die GréBenunterschiede
der Erythrozyten waren verschwun-
den. Die Behandlung konnte abge-
schlossen werden.

Ein letztes Beispiel, wie Erkran-
kungen, die nicht sofort mit der
Schilddrise in  Zusammenhang
gebracht werden, dann doch als
solche erkannt und erfolgreich
behandelt werden kdnnen:

Anfang 2007 kam der 57jahrige
Patient, Projektleiter in einer Bau-
firma, zur Behandlung. Beruflich
taglich erhdhtem Stress ausgesetzt,
den er aber bisher gut verkraftet
hatte, war er jetzt in einer Situation,
die fUr ihn unertraglich wurde. Seit 3
Wochen wirde ,in seinem Korper
eine Grippe géaren und nicht her-
auskommen”. Auch vorher waren —
allerdings abgeschwécht — grippe-
artige Symptome aufgetreten. Im
Moment hatte er trotz normaler
Temperatur stéandig ein Fieber-
gefuhl, insbesondere vom Hals auf-
warts, Halsschmerzen, Glieder-
schmerzen, verénderte Stuhlge-
wohnheiten, Blahungen, AufstoBen,
Ubelkeit nach dem Essen, Schwin-
delgefuhle,  einseitigen  Kopf-
schmerz, Nachtschweil3, Frosteln,
feuchte kalte Hande und FulBe
sowie das Geflhl, als seien ,alle
Energiereserven aufgebraucht”. Er
rauchte am Tag 10 bis 15 Ziga-
retten, flhlte in letzter Zeit einen
standigen leichten Druck auf dem
Herzen. In der Vorgeschichte hatte
er einen Hodenkrebs, der 1989
operiert und bestrahlt worden war.
Weiterhin eine Pankreatitis sowie
heiBe und kalte Knoten in der
Schilddriise, die nach Aussage
seines Arztes keine Probleme
bereiteten. Sowohl die Gaumen- als
auch die Rachenmandeln waren

bereits vor vielen Jahren entfernt
worden. Die Laboruntersuchung
durch den Hausarzt zeigte erhohtes
Bilirubin, eine Blutsenkung von 4/8,
leicht erhdhtes Cholesterin, leicht
erhbhtes GPT, leicht erhoéhtes
HBA1C, grenzwertiges Creatinin,
Leukozyten leicht erhéht, TSH
0,01()). Der Hausarzt wollte ihm
Antibiotika verordnen, die der Pa-
tient aber ablehnte. Die Nachfrage
des Patienten bzgl. seiner Schild-
drise wurde mit ,alles bestens”
beantwortet.

Das Dunkelfeld-Blutbild zeigte fol-
gendes Ergebnis: enge, gebogene
,Geldrollen” (Bild 4, chronische
Ubersduerung, Behinderung des
Blutflusses, Sauerstoffmangel,
Darmbelastung), eine stark erhohte
Anzahl und Aktivitat der Symprotite/
Spermite (akuter Infekt, Entzindung
oder Allergie), orangefarbene sporo-
ide Symprotite (Bauchspeichel-
drlse), rotbraun gefarbte sporoide
Symprotite, leuchtend roter Rand
des Praparates sowie Mikrothrom-
ben (Leberfunktionsstérungen),
massenhaft blaue sporoide Sym-
protite (Bild 5, Schilddriise) und
Aspergillus-niger-Symplasten (Bild 6).

Er erhielt zunachst MUCOKEHL D5
Tropfen, NIGERSAN D5 Tropfen,
SANUVIS Tropfen, Hepatodoron

Tabletten, Paidoflor Tabletten, Muta-
flor Kapseln, eine Inhalationsbe-
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Bild 5 und 6

handlung mit ionisiertem Sauerstoff
und Magnetfeld-Therapie sowie
Injektionen von Vitamin B12, Fol-
saure, Vitamin C, Thym Uvocal,
Hepar Hevert und Metavirulent.
Nach einer Woche fuhlte er sich
besser und ging wieder zur Arbeit.
Gegen die allgemeine Unruhe und
die Einschlafprobleme bekam er
Mutellon Tropfen. Die Medikation
wurde flr zwei Monate beibehalten,
die Behandlung erganzt durch
Dorn-Behandlungen. Der Patient
erholte sich sehr gut, verkraftete
seinen Stress besser, fuhlte sich
wieder energiegeladen, seine Kopf-
und Gliederschmerzen waren ver-
schwunden. Er blickte wieder opti-
mistisch in die Zukunft.

Die Dunkelfeld-Kontrolluntersuchung
sieben Wochen nach Behandlungs-
beginn erbrachte: keine Geldrollen
mehr, allerdings immer noch stark
erhdhte Anzahl und Aktivitat der
Symprotite/Spermite sowie erhdhte
Anzahl der Leukozyten, insbeson-
dere Monozyten, die teilweise mitein-
ander ,verbacken” waren (s. Bild 7).

18  sanum-Post 81/2007

Bild 7

Nach der Reduzierung der Medika-
mente und einer arbeitsbedingten
dreiwdchigen Behandlungspause
kam der Patient wieder mit ahn-
lichen Symptomen wie Anfang des
Jahres. Insgesamt flhlte er sich
besser, aber besonders nach dem
Absetzen der NIGERSAN D5 Trop-
fen hatte er wieder starker die
»Fiebergeflhle” im Kopf und auch
eine zunehmende Schwache. Da
seine Lymphknoten am Hals standig
geschwollen waren (,seit Jahren”)
und nach wie vor im Dunkelfeld-
Blutbild sehr viele Leukozyten sowie
Symprotite vorhanden waren, ver-
anlasste ich eine Laboruntersu-
chung, um M. Hodgkin, Leukdmie
u.&. auszuschlieBen und auBerdem
noch einmal die Schilddriisenwerte
zu bestimmen. Die Laborunter-
suchung ergab: erhdhte Anzahl
Monozyten, erhdhte GPT-Werte
(jledoch besser als vor drei Mo-
naten), leicht erhdhtes Cholesterin
(ebenfalls besser als im Januar),
CK-NAC leicht erhdht, T3 und T4 im
Normbereich, TSH 0,15 mU/I
(grenzwertig Richtung Hyperthyre-
ose). Alle anderen Parameter waren
im Norm- und auch dort nicht im
Grenzbereich. Die Behandlung mit
ionisiertem Sauerstoff, Magnetfeld-
und Dorn-Therapie wurde fortge-
flhrt, ebenso die Injektionen von
Vitamin C und Hepar Hevert. Er
erhielt zusétzlich SANKOMBI D5
Tropfen, LATENSIN D6 Kapseln,

USNEABASAN Tropfen, MUCEDO-
KEHL D5 Tropfen sowie RECARCIN
Ampullen in Kombination mit Eigen-
blut. Bereits nach einer Woche
waren das Fiebergeflhl und die
Halsschmerzen verschwunden, die
Energie kam zunehmend zurlck.
Die Behandlung wird weiter fort-
gefthrt. Der Patient fuhlt sich ent-
schieden besser.

Zusammenfassung

Bei der Vielfalt und Haufigkeit von
Schilddriisenerkrankungen ist die
Dunkelfeld-Diagnostik eine ausge-
zeichnete Hilfe, um

- Uberhaupt den Hinweis auf eine
Beteiligung der Schilddrise zu
erhalten

- Uber verschiedene Phanomene
eine Unterscheidung zwischen
einer entztndlichen oder/und
Autoimmunerkrankung zu ermog-
lichen

- festzustellen, ob Symptome, die
auf andere Erkrankungen hin-
deuten, letztendlich der Schild-
driise zuzuordnen sind

- zu prUfen, ob die medikamentdse
Einstellung optimal ist

- eine entsprechende Lebenswei-
se zu empfehlen (z.B. Stressver-
meidung) wenn im Rahmen von
Vorsorge-Untersuchungen eine
Disposition zu Schilddrisener-
krankungen erkannt wurde. O
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