Die erfolgreiche

Die Hypothyreose ist gekennzeich-
net durch einen relativen Mangel der
Schilddrisenhormone Trijodthyronin
(T3) und Thyroxin (T4) im Blut. Es
wird unterschieden zwischen der
priméaren Hypothyreose (Ursache
liegt in der Schilddrise) und der se-
kundaren Hypothyreose (Ursache
ist eine Hypohysenstérung).

Die Schilddrisenhormone T3 und
T4 werden von den Follikelzellen der
Schilddrtse produziert und kontinu-
ierlich ins Blut abgegeben. Ihre Wir-
kung besteht hauptsachlich in einer
Steigerung des Grundumsatzes
(Anstieg der Herzfrequenz und der
Schlagkraft des Herzens, Erhdhung
der Korpertemperatur, vermehrter
Abbau von Fetten und Glykogen),
einer anabolen Wirkung auf die Ske-
lettmuskulatur durch gesteigerten
EiweiBaufbau und einer Aktivierung
des Nervensystems. Regelung und
Stimulierung der Sekretion von
T3/T4 erfolgen Uber den Hypothala-
mus (TRH) und den Hypophysen-
vorderlappen (TSH).

Symptomatisch kénnen sich bei ei-
ner Hypothyreose alle Zeichen eines
erniedrigten Grundumsatzes zei-
gen. Dazu gehoren eine eher ernie-
drigte Kdrpertemperatur, Gewichts-
zunahme trotz Appetitmangel, Nei-
gung zu Obstipation, ein langsamer,
kleiner, regelmaBiger Puls, herabge-
setzte Reflexe und verminderte Er-
regbarkeit des vegetativen Nerven-
systems, Mudigkeit oder Schlafrig-
keit, Antriebsarmut, allgemeine Ver-
langsamung und Desinteresse. Die
Patienten sind oft kalteempfindlich,
haben struppiges, trockenes Haar
sowie eine kuhle, blasse, trockene
und teigig geschwollene Haut (Myx-
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6dem). Eine mdgliche seltene Kom-
plikation der unbehandelten Hypo-
thyreose ist das Myxddemkoma, in
dem all die zuvor beschriebenen
Symptome in eine Somnolenz mit
Krampfanfallen, Atemstérungen,
Hypothermie und Elektrolytentglei-
sung fihren kénnen.

In der Blutuntersuchung zeigen sich
erniedrigte T3- und T4-Werte; der
TSH-Spiegel ist bei einer hypophy-
senbedingten Hypothyreose ernie-
drigt, wahrend er bei einer primaren
Hypothyreose ansteigt. Von einer la-
tenten Hypothyreose spricht man,
wenn die Schilddriisenhormonkon-
zentration noch normal, die TSH-
Sekretion aber bereits erhoht ist.
Die schulmedizinische Therapie be-
steht in einer Dauersubstitution mit
synthetischem Schilddrisenhormon
(Thyroxin).

Praxisfall

Am 17. Juni 2009 konsultierte mich
eine Frau, Jahrgang 1969, bei der
Anfang des Jahres eine neu aufge-
tretene Hypothyreose diagnostiziert
worden war, deretwegen sie sich
von mir behandeln lassen wollte. Sie
war zum damaligen Zeitpunkt mit L-
Thyroxin 75 Mikrogramm/d einge-
stellt.

Sie klagte Uber Odembildung an
den Extremitaten, besonders an
den Fingern, die morgens nach
dem Aufwachen besonders stark
ausgepragt war.

AuBerdem hatte sie wandernde
Zahnschmerzen, deren Ursache
von zahnarztlicher Seite nicht lokali-
sierbar war, immer wieder Kopf-
schmerzen, ein schmerzhaftes GroB-

zehengrundgelenk sowie eine Milch-
unvertraglichkeit (Durchfalle nach
Verzehr von Milch oder Milchpro-
dukten). Ansonsten war sie in einem
guten Allgemeinzustand.

Anamnese und Beginn der The-
rapie am 17. Juni 2009

Die Befunderhebung ergab im We-
sentlichen die folgenden zwei Punk-
te: Gewichtszunahme von 10 kg
innerhalb eines Jahres, Odembil-
dung an den Extremitdten, schon
langer bestehend.

Labor:
TSH am 09.02.2009: 3,74 mU/I (be-
reits unter Hormonsubstitution).

OPs:

Tonsillektomie 1974, Arthroskopie
des linken Knies mit Entfernung des
Innenmeniskus 1985, Appendekto-
mie 1987, Knoten in der linken
Brust entfernt 1999 sowie hier mul-
tiple Mastitiden, Hamorrhoiden-OP
2003 (hier postoperativ erhebliche
Komplikationen!), OP einer Eier-
stockzyste 2005.

Narben:

linkes Knie, linke Brust, Bauch-
decke (Blinddarm-OP), Analbereich,
linker Oberarm, rechte Axilla.

Zahnstatus:

Amalgamfillungen (ca. 1992 ent-
fernt), Keramikfullungen, ,Goldin-
lays®, Kronen, auch eine Wurzelbe-
handlung nach einer Wurzelentzin-
dung. Mehr Details zum Zahnstatus
zu diesem Zeitpunkt nicht erhebbar.

Sozialanamnese:

verheiratet, eine Tochter (geboren
1992) sowie einen Sohn (geboren
1994).



Ernahrung:
de facto Vegetarierin.

Zur Vorgeschichte lasst sich noch
sagen, dass die Komplikationen
nach der Hamorrhoiden-OP spater
urséchlich mit einer Milch- bzw.
Laktoseunvertraglichkeit in Verbin-
dung gebracht werden konnten, die
nach einer totalen Karenz von Milch
und Milchprodukten komplett ver-
schwanden. Die oben genannten
Narben waren in der Vorgeschichte
bereits mehrmals entstért worden.

Die kinesiologische Testung ergab
zusammengefasst folgendes Be-
handlungschema:

e Horvitrigon-Salbe (HorviEnzymed):
Entstdérung der Narben am linken
Knie und an der rechten Axilla mit

e QUENTAKEHL D5 Tropfen: 1x tgl.
10 Tropfen

e RECARCIN D4 Kapseln: alle 2
Wochen 1 Kapsel

e Natrium chloratum Q10 Tropfen
(Dr. Zinsser): 1x tgl. 5 Tropfen in
die Ellenbeuge

e Hedera Urtinktur (Ceres): 1x tgl.
20 Tropfen.

2. Konsultation am 20. Juli 2009

Seit Behandlungsbeginn am 17. Ju-
ni 2009 hatten sich die Odeme
innerhalb von zwei Wochen véllig
zurUckgebildet, auch die Zahn-
schmerzen waren verschwunden;
die Patientin vertrug wieder mehr
Milch und hatte Verlangen nach Su-
Bem. Direkt nach Beginn der Be-
handlung schmerzende FuBsohlen.
Aktuell: Trauer Uber den Tod der
Schwagerin.

Die Weiterbehandlung erfolgte nach
kinesiologischer Testung:

e Bachbllte Honeysuckle;

® Narbe rechte Axilla: weiter entsto-
ren mit Horvitrigon-Salbe, alle drei
Tage.

e RECARCIN D4 Kapseln: alle 2
Wochen 1 Kapsel

e Mucokehl D5 Tropfen: 2x tgl. 15
Tropfen.

3. Konsultation am 25. August
2009

Die Patientin hatte ab und zu Zahn-
schmerzen gehabt, konnte nicht
schlafen und hatte dabei anfangs
das Gefluhl, sie ,stehe auf dem
Kopf*, spéater war sie dann gelasse-
ner. Insgesamt: keine groBe weitere
Verénderung, die Odeme traten je-
doch wieder auf.

Kinesiologische Testung:

e Morbillinum Nosode D200 (Stau-
fen-Pharma): 1x tgl. 8 Globuli
Uber 8 Wochen

e [ EPTUCIN D6 Kapseln: 2x 1 Kap-
sel pro Woche

e Quassia Similiaplex Tropfen (Pas-
coe): 2x tgl. 20 Tropfen

e | -Thyroxin: 50 Mikrogramm/Tag

4. Konsultation am 6. Oktober
2009

Nach Einnahme der Mittel ent-
wickelte die Patientin starke Zahn-
schmerzen, am 5.9.2009 starkste
Zahnschmerzen; Rontgen beim
Zahnarzt zunachst ohne Befund;
Beruhigung. Nach einer Woche er-
neut Schmerzen. Nun wurde ein
MRT des Kiefers angefertigt, hier
zeigte sich jetzt eine Entziindung im
Bereich der Zahnwurzel des Zahnes
17 (2. groBer Backenzahn rechts
oben), welcher bereits Uberkront
gewesen war. AuBerdem war eine
Verschattung in der Kieferhthle
oberhalb des genannten Zahnes
sichtbar, was von zahnarztlicher
Seite ebenfalls als Entzindungsvor-
gang interpretiert wurde. Der Zahn-
arzt fuhrte eine Wurzelbehandlung
durch. Die Patientin sagte, der Zahn
sei ,von der Kieferndhle aus abge-
storben”.

Nach dieser Wurzelbehandlung lie-
Ben die Schmerzen allmahlich nach,
gingen mehr vom Kiefer aus, die
Odeme besserten sich in der dar-

auffolgenden Zeit (seit der Wurzel-
behandlung) erneut.

Kinesiologische Testung:

Wir konnten nun erstmals mit OPG
und MRT austesten! Die Kieferhohle
links testete, auBerdem zeigte sich
jetzt ein Zusammenhang zwischen
Zahn 17 und der Schilddriise. Ka-
renz von tierischem Eiweif3 Uber drei
Wochen.

® [EPTUCIN D6 Kapseln: 2x wo-
chentlich 1 Kapsel

e SANUKEHL Myc D6 Tropfen: 1x
tgl. 2-3 Tropfen in die Ellenbeuge
einreiben

e QUENTAKEHL D4 Kapseln: 2-ta-
gig je 2 Kapseln.

5. Konsultation am 27. Oktober
2009

Alle drei Wurzelkanéle des betroffe-
nen Backenzahnes wurden saniert,
die Wurzelbehandlung war vorerst
abgeschlossen. In der Zwischenzeit
traten alle in der Vorgeschichte auf-
getretenen Symptome nochmals
innerhalb weniger Tage auf, um
dann abzuklingen. SANUKEHL Myc
D6 Tropfen forderten diesen Pro-
Z€ss.

Kinesiologische Testung:

Der Zahn 17 zeigte sich jetzt ein-
deutig als beherdet und stérend fur
die Schilddrtise. Die Patientin wollte
den Zahn gern erhalten. Deshalb lag
das Hauptaugenmerk nun darauf,
die stérenden Auswirkungen des
Zahnes moglichst zu minimieren
oder gar auszuschalten. Die Schild-
drUse testete weiterhin, die Stérung
konnte jedoch mit folgender Medi-
kation aufgehoben werden.

e MUCOKEHL D4 Kaseln: 2-tagig
eine Kapsel

e | FPTUCIN D6 Kapseln: 1x 1 wo-
chentlich

e SANUKEHL Myc D6 Tropfen: 2x
tgl. 5 Tropfen

e | -Thyroxin: weiter 50 Mikro-

gramm/d
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6. Konsultation am 19. Novem-
ber 2009

Seit einer Woche &fters Durchfall;
Zahn plotzlich wieder etwas schmerz-
haft, aber nicht standig. Erneut digi-
tale Odeme bzw. Schwellungen.
Gewichtszunahme. Patientin erhoh-
te L-Thyroxin Gabe auf 75 Mikro-
gramm/d.

Kinesiologische Testung:

e Narbe nach Appendektomie ent-
stort mit ltires-Salbe (Pekana).

Zahn 17 storte weiterhin, das liel3
sich jedoch mit folgender Medika-
tion aufheben:

e MUCOKEHL D4 Kapseln: 2-tagig
1 Kapsel

e [ EPTUCIN D6 Kapseln: 1x wo-
chentlich 1 Kapsel

o ARTHROKEHLAN ,A” D6 Tropfen:
2x tgl. 5 Tropfen einspeicheln.

7. Konsultation am 08. Dezem-
ber 2009

Der Zahn hatte sich wieder beru-
higt, danach waren erneut Hande
und FUBe stark angeschwollen, es
traten starke, Ubelriechende Bla-
hungen auf. Die Patientin hatte den
Impuls, Sport zu treiben; sie hatte L-
Thyroxin auf 50 Mikrogramm/d re-
duziert. Die Austestung lief unter der
MaBgabe, dass der Zahn erhalten
werden sollte.

Kinesiologische Testung:

Zahn 17 und Schilddrlse testeten
weiterhin und waren miteinander
assoziiert.

¢ \Wurzelbehandelter Zahn Nosode
D200 (Staufen-Pharma): 2x tgl. 10
Globuli

e MUCOKEHL D4 Kapseln: weiter
wie bisher

o ARTHROKEHLAN ,A" D6 Tropfen:
weiter wie bisher.
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8. Konsultation am 21. Januar
2010

Um den Jahreswechsel herum ver-
spurte die Patientin vermehrt eine
korperliche Unruhe. Daraufhin setz-
te sie die Hormonsubstitution ab
und flhlte sich gut. Zahn 17 richtig
gut. TSH am 19.01.2010: 8,27
mU/Il Schwellungen digital bestan-
den weiter.

Kinesiologische Testung:

Der Zahn testete erstmals nicht
mehr! Schilddriise testete noch.

¢ \Wurzelbehandelter Zahn Nosode
D200: 2x tgl. 5 Globuli

e MUCOKEHL D5 Ampullen: 3x 1
Ampulle intracutan im Bereich der
Schilddrise im Abstand von je-
weils 5 Tagen zur Injektion.

Nach der ersten Injektion war die
Stimmung stark schwankend, Ent-
scheidungsschwéche, nachts kein
Frieren mehr trotz Kéalte, ansonsten
Wohlbefinden.

9. Konsultation am 23. Februar
2010

Am 06.02.2010 sei beim Kauen von
Popcorn der Zahn plétzlich teilweise
»=auseinander gebrochen®. Der Zahn-
arzt wollte den Zahn weiter erhalten
und hielt dies auch fur machbar. Am
14.02. wieder starke Zahnschmer-
zen, tags darauf lieB die Patientin
sich den Zahn ziehen. Ihr Befinden
war ganz wechselhaft, auch in der
Motivation fur Aktivitaten. GroBer
Appetit auf SUsses. Sie nahm
weiterhin kein Thyroxin, seit sie es
zum Jahreswechsel aus eigenem
Ermessen abgesetzt hatte. Schwel-
lungen bzw. Odeme bestanden
weiterhin, v.a. bei Hitze.

Kinesiologische Testung:

Die Zahnloge 17 testete. Schilddri-
se nicht mehr testbar.

e MUCEDOKEHL D5 Ampullen: 3-
tagig je eine Ampulle zur subcuta-
nen Injektion ins Bauchhautfettge-
webe.

Nach der zweiten Injektion verspur-
te die Patientin kurzzeitig Antriebs-
losigkeit, Gleichgultigkeit und Reiz-
barkeit. Letzte Injektion am
06.03.2010 durchgefuhrt.

10. Konsultation am 13. Marz
2010

Die Patientin &uBerte absolutes
Wohlbefinden, lediglich die Schwel-
lungen persistierten.

TSH am 10.03.2010: 3,50 mU/I!
Kinesiologische Testung:

Die Zahnloge sowie die Schilddrise
waren nicht mehr testbar.

e MUCOKEHL D7 Ampullen: 5x 1
Ampulle wochentlich zur subcuta-
nen Injektion in das Bauchhaut-
fettgewebe

e SANUVIS Tropfen: 1x tgl. 20 Trop-
fen.

Ein paar abschlieBende Gedan-
ken und Bemerkungen zu die-
sem Behandlungsprotokoll:

Wir kdnnen hier sehr anschaulich
erkennen, wie hilfreich und unter
Umstanden notwendig es ist, auch
unter ganzheitlichen Aspekten dem
potentiellen Einfluss der Zahne auf
den Korper groBtmagliche Aufmerk-
samkeit zu schenken; dies ist zu be-
ricksichtigen, wenn man einen
durchgreifenden Behandlungserfolg
erreichen will. Weiterhin sehen wir,
dass es lohnend sein kann, sich von
einem beherdeten — zumal einem
wurzelbehandelten — Zahn zu tren-
nen, auch wenn man diesen erhal-
ten méchte. Mdglicherweise hat ein
Teil der zur Anwendung gebrachten
Mittel den ,schlummernden® Zahn
erst ,geweckt®, d.h. es bedurfte ei-
ner Art Stimulierung, um Ursachen
und Dysbalancen sichtbar zu ma-
chen.

Eine Zusammenarbeit und Kommu-
nikation zwischen allen beteiligten
Therapeuten wére einem raschen
und dauerhaften Behandlungserfolg



sicherlich zutraglich gewesen, was
in diesem Fall leider nicht moglich
war. Es sei angemerkt, dass die An-
derungen in der Dosierung und
letztlich das Absetzen der Thyroxin -
Substitution aus eigenem Antrieb
und freiem Willen der Patientin er-
folgt sind und nicht durch den Heil-
praktiker.

Alle zur Anwendung gebrachten
Medikamente wurden mit dem kine-
siologischen Muskeltest weitestge-
hend ,blind“ ausgetestet. Auch
wenn mitunter eine ganz grobe Vor-
auswahl stattgefunden hat, wurden
die Mittel letztlich dennoch nach ei-
nem Ausschlussverfahren ermittelt,
bei dem die jeweilige Arznei erst

ganz zum Schluss identifiziert wurde,
um einer mdglichen Erwartungshal-
tung des Therapeuten entgegen zu
wirken. Dies lasst sich am Beispiel
von MUCEDOKEHL veranschau-
lichen, bei dem bekannt ist, dass es
bei Erkrankungen der Schilddriise
angewendet werden kann.

Es ist offensichtlich so, dass stan-
dardisierte Behandlungskonzepte in
der Praxis immer einer ,Subjektivie-
rung“ oder zumindest einer Nachju-
stierung bedurfen.

Dieses Behandlungsbeispiel zeigt,
dass es mit einer individuellen, mai-
geschneiderten Therapie maoglich
ist, eine Hypothyreose erfolgreich

und ursachlich ohne eine Hormon-
substitution zu behandeln. O

Literatur:
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Herr Dr. Guggenbichler gab uns zum Patientenfall C.S. (Klinisches Beispiel fiir einen Schmerzfall
aufgrund alveolarer Osteonekrose) aus dem Artikel ,,Zahnstérfelder: Erkennung mittels Transi-
tions-Alveolar-Ultraschalldiagnose und Optionen der Therapie“ aus der SANUM-Post Nr. 91 folgen-
den Abschlussbericht:

Da sich ca. 2 Wochen nach OP noch Austritt von Wundsekret provozieren lie3 und ein pochender Schmerz
bei kdrperlicher Belastung vorhanden war, flihrte ich im Wochenabstand die Nachbehandlung mit Ozon weiter
und empfahl zusatzlich Lymphdiaral (3x 15-25 Tr./Tag) einzunehmen.

Vier Wochen nach der OP berichtete Frau C.S., ihr sei aufgefallen, dass sie nicht wie sonst in dieser Jahres-
zeit Heuschnupfen habe. 6 Wochen nach dem operativen Eingriff war das OP-Gebiet unempfindlich gegen
Druck von auBen (McMahon-Test negativ), die Patientin konnte problemlos Sport machen und auBerte: ,Ich
bin gesund.” Der seit 8-9 Jahren regelmaBig aufgetretene Heuschnupfen sei zu 90% weg, nur noch gele-
gentlich sei eine leichte Augenrétung und Rhinitis vorhanden. Auf das sonst nétige Antihistaminikum (Telfast/
Sanofi-Aventis) war C.S. nicht mehr angewiesen.

Dieser Fall hebt hervor, welche weitreichenden Entlastungseffekte nach einer fachgerechten Zahnherdsanie-
rung auftreten kénnen.
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