Nebennierenschwache im Vergleich zur

Schilddriisen-Unterfunktion

Eine Unterfunktion der Nebennieren kann verschiedene Ursachen
haben. Es gibt die primare, sekundére und tertidre Nebennieren-Insuffi-
zienz' (seltene Erkrankungen), aber auch die Nebennierenschwache?
(aus dem Englischen: ,adrenal fatigue"). Dies ist eine Ermiidung der
Nebennieren aufgrund deren akuter oder anhaltender Belastung (Stress
jeglicher Form: kérperlicher, seelischer, umwelt- oder krankheitsbedingter)
und ein heutzutage weitgehend unbekannter Krankheitszustand. Den-
noch ist sie nach Erfahrung von Anti-Aging-Medizinern weit verbreitet.
Bei schwachen Nebennieren werden zu wenig Nebennierenrinden-Hor-
mone ausgeschiittet, besonders das Stresshormon Cortisol. Da das
Cortisol bei anhaltendem Stress in hoher Menge bendtigt wird, werden
auch die Vorstufen des Cortisol, das Pregnenolon und das Progesteron
vermehrt fir die Cortisolproduktion abgezweigt. Diese haben jedoch eige-
ne, wichtige Aufgaben im Kdrper, die dann vernachlassigt werden. So
kann zum Beispiel eine NN-Schwache einen Progesteronmangel zur

Zeichen und Nebennieren

Symptome

®

Kompetenznetz I T

www.kit-online.org Immunthyreopathien

Folge haben und bei Frauen daraus folgend wiederum eine sogenannte

Ostrogen-Dominanz entstehen. Typisches Beschwerdebild hierbei ist das
pramenstruelle Syndrom (PMS). Fiir Hashimoto-Patienten mit anhalten-
den Beschwerden trotz ausreichender SD-Hormonsubstitution kdnnen die
nachstehenden Informationen sehr hilfreich sein, da es ebenfalls zu einer

Kombination aus diesen beiden Krankheiten kommen kann. Cortisol-
mangel kann Betroffene anféllig fiir Autoimmunerkrankungen machen
und auch die Wirksamkeit der SD-Hormone beeintrédchtigen.

Urheber der untenstehenden Tabelle inklusive FuBnoten ist Dr. med.

Bruce Rind, Washington D.C./USA:

http:/ /www.drrind.com/scorecardmatrix.asp . Die deutsche Uberset-
zung wurde vom KIT-Team erstellt und steht mit freundlicher
Genehmigung von Dr. Rind zum Download auf der KIT-Website zur
Verfiigung. Bitte beachten Sie den Disclaimer auf der letzten Seite.

Mischform (1)

Schilddriise

Diinn. Bei milder bis maBiger
Form: Gewichtsabnahme sehr

Man nimmt leicht zu.
Gewichtszunahme vor allem

Gewichtszunahme, allgemein

Ringe mdglich

Figur schwierig, bei schwerer Form: an Bauch/Huften, Gewichts- \éii’:glr:,iﬁvv\\:ilzztsabnahme
Gewichtszunahme unmdglich* | abnahme schwierig g
Gesichtsform Bei schweren Fallen sind Normal Voll, um die Augen geschwol-
Augen und Wangen eingefallen len
S Sehr sparlich vom auBeren
Augenbrauen eher voll normal bis sparlich Drittel bis zur Halfte
Augen Wirken eingesunken, dunkle Normal oder manchmal Angeschwollen, oft ,Sacke”

«Sacke” unterhalb der Augen

unterhalb der Augen

Neigung zur Blasse, speziell
um den Mund herum. Bei
dunkler Hautfarbe wirkt der
Bereich um Mund, Stirn und
Seiten dunkler

Gesichtsfarbe (2)

Blasse um den Mund herum,
bei heller Hautfarbe starker
sichtbar

Rotliche oder rosige
Gesichtsfarbe, inkl. Bereich
um den Mund

Diinn und strahnig, Haare kon-
nen strohig oder glatter wer-

Neigen dazu, sparlich zu

Neigen dazu, grob und sparlich
zu werden, Haare koénnen wel-

Langs- und Querfalten** auf-
weisen (moglicher Grund: nied-
riger Kollagen-Spiegel)

Haare den. Trocken, fallen leicht aus. 4 lia oder lockid (sel q
Haare auf Oberarm und Unter- | V€T2€™" ig oder lockig (selten) werden
schenkeln sparlich oder Farbe verandern

Nagel Diinn, sprode. Brechen leicht. Kénnen dick sein.

Trocken, diinn. Fingerabdriicke
sind oft geglattet oder flach/ Kann diinn. trocken sein und Schlechte Wundheilung,kann
Haut glénzend. Fingerkuppen konnen schnell blate Flecken bekom- leicht blaue Flecken bekom-

men, schlechte Wundheilung

men, Haut ist normal dick
(nicht diinn).

Vitiligo (weiBe Tupfen oder
Stellen) im spaten Stadium.
Kann zu leicht braunen. Bei
dunkler Haut ist die Stirn, die
Seiten und der Bereich am
Mund und Kinn/Kiefer dunkler.

Pigment Verteilung

Mildere Form der Vitiligo (klei-
ne weiBe Tupfen an Armen
und/oder Beinen und dunkle
Stellen bei dunkler Haut.

Bei reiner SD-Unterfunktion
sind Vitiligo und Hyperpigmen-
tierung sehr selten.

Zeichenerklarung: — gewdhnlich nicht vorhanden; + méglicherweise vorhanden; ++ oft vorhanden; +++ immer oder fast immer vorhanden
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Zeichen und

Symptome

Nebennieren

Mischform

Schilddriise

Bindegewebe (Bander,
Sehnen, Haut, Haare und
Nagel)

schlaffe oder bewegliche

Bander (z.B. Senk-/PlattfiiBe,
sehr gelenkig). Glenkzerrun-
gen/-dehnungen sind haufig.

gemischt

Schwache Dehnbarkeit.

Sekretion

Trockene Haut, wenig
Sekretion, kann keine

Gemischt, z.B. trockener Kérper
und fettiges Gesicht

Gute Sekretion. Haut kann
fettig sein. Neigung zu

Feuchtigkeit speichern Wassereinlagerung.
Lichtempfindlichkeit oder . N B
Nachtblindheit
Nachbilder (z.B. das Bild
einer Glithbirne oder
eines vorbeiziehenden ++ + +—
hellen Lichtes langer
sehen als Andere)
Kopfschmerzen, Migréne, Muskel-, Gelegentliche Gelenk-, Muskel-

Typische Schmerzen

Muskelschmerzen,
Karpaltunnelschmerzen

Karpaltunnelschmerzen

und FuB-/Unter-
schenkelschmerzen

Temperatur-Bild

. Warme-Chameleon” (heiB, bei
warmem und kalt bei kaltem
Wetter). Schlechter
Warmehaushalt. Neigt zu nied-
riger Kdrpertemperatur um ca.
36,5 °C oder darunter.
Schwankendes Bild

Schwankendes Bild, normaler-
weise im Durchschnitt

36,5 °C, kann aber niedriger
sein

Stabil, kein schwankendes
Bild, Durchschnitt kann
zwischen 32 und 37 °C liegen

Kalte-Intoleranz +++ ++ o
Hitze-Intoleranz + ++ T+
Kalte Hande/FiiBe ot kommt oft vor _
Warme Hande/Fiie

(abgesehen von der nied- | - kommt hin und wieder vor ++

rigen Kérpertemperatur)

Kann in der frithen Phase

normal bis vermehrt, mehr 6lig

Schwitzen extrem sein. Kaum in der spate{ kann normal erscheinen
als feucht
ren Phase
Allgemeine
Reaktionsfahigkeit (emo- | Hyperreaktiv (iiberreagierend) | méBig Hyporeaktiv (geringe Reaktion)
tional, korperlich, etc.)
Neigung zur Uberreaktion, . . .
. Folge: Allergien, Uberempfind- . Nelgu.ng 2Ur geringen Reaktion,
Immunfunktion o ! gemischt Folge: Infektionen (Neben-
lichkeiten, Autoimmun- -
hohlen, Blase, Darm, Haut etc.)
Probleme
Ebstein-Barr-Virus oder
Pfeifferschem +++ ++ +—

Driisenfieber

Zeichenerklarung: — gewdhnlich nicht vorhanden; + méglicherweise vorhanden; ++ oft vorhanden; +++ immer oder fast immer vorhanden




Zeichen und

Nebennieren

Mischform

Schilddriisen

Symptome

Empfindlichkeit gegen-
Uiber Medikamenten,
NEMs etc., braucht kleine
Dosierungen

++

Einfitlhlungsvermdgen (3)
Nimmt Gefiihle anderer
Menschen auf (z.B. im
Einkaufszentrum, auf
Parties)

++

+I-

Personlichkeits-
Veranlagung: Humor

+/-

++

Personlichkeits-
Veranlagung: Ernst

++/+++

++

Depression

++

+++

Angste, Panik-Attacken,
Sorgen, Furcht, Unsicher-
heit, Gefiihle von drohen-
dem Unbheil (jede Kombi-
nation). , Ich dachte, ich
muss sterben.”

+++

++

Zwangsneurotisch

++

+/-

Schreckhaftigkeit

++

Toleranzfahigkeit gegen-
Uiber Stress/Veranderungen

schlecht

schlecht bis maBig

maBig

Schlafmuster

Neigung zu einem oder mehre-
ren: Schlaflosigkeit, leichter
Schlaf, Aufwachen zwischen

2 und 4 Uhr nachts, unerholsa-
mer Schlaf

kann Schlafstérungen haben
oder nicht

Neigung zu einem oder mehre-
ren: Schlafrigkeit, Narkolepsie,
Schlafapnoe, unerholsamer
Schlaf

geistige Fahigkeiten

schlechte Konzentration/Kurz-
zeitgedachtnis, keine Klarheit,
Lvernebeltes” Denken

schlechte Konzentration/Kurz-
zeitgedachtnis, keine Klarheit

schlechte Konzentration/Kurz-
zeitgeddchtnis, keine Klarheit,
verlangsamtes Denken

Energiemuster

Beschwerden iiber Miidigkeit
oder Erschopfung, ,ausgelaugt
sein”, keine Ausdauer, wenig
Antrieb

Unterschiedlich viel Energie,
kann gut oder schlecht sein

Beschwerden iiber Miidigkeit,
Tragheit, wenig Antrieb

Verursacht Miidigkeit. Keine
Ausdauer. Bei schweren Fallen

Kann nicht viel Sport treiben.

Sport-Vertraglichkeit fallt die Korpertemperatur gemischt Ermiidet leicht.
nach dem Sport ab

Odeme (Schwellung), an

den Unterschenkeln nicht | - +I- +

eindriickbar

Auf der Stelle stehen

fallt schwer oder macht + +/- -

Beschwerden

Zeichenerklarung: — gewdhnlich nicht vorhanden; + méglicherweise vorhanden; ++ oft vorhanden; +++ immer oder fast immer vorhanden




Zeichen und

Nebennieren

Mischform

Schilddriisen

Symptome

Fibromyalgie/chronische

Erschopfung o o o
Orthostatischer Schwindel

(Verwirrtheit nach dem

Aufstehen aus dem ++ +- -

Liegen oder manchmal
sogar aus Sitzen)

Blutdruck

Tendenz zu niedrigem
Blutdruck, z.B. zwischen 80/50
und 110/70

Kann niedrig, normal oder
hoch sein

reicht von normal bis sehr hoch
und lasst sich schwer durch
Medikamente regulieren

Herzklopfen (, fiihlt sich

an, als ob mein Herz aus | ++ +- -
der Brust springt”)
Mitralklappengerausch . + +—

oder -syndrom (4)

Erndhrungsgewohnheiten

neigt oft zu Vegetarismus oder
Ablehnung bestimmter
Lebensmittel

neigt zu weniger
Erndhrungseinschrankungen als
der pure NN-Typ

neigt dazu, alles zu essen

Verdauung

oft Schwierigkeiten, Fleisch

oder andere Proteine zu ver-
dauen. Manche Lebensmittel
verursachen Beschwerden (5)

Kann normal oder mit
manchen Lebensmitteln
schwierig sein

schlecht, aber man selbst
denkt oft sie sei in Ordnung

Darmfunktion

Veranlagung zum Reizdarm
oder zur Uberaktivitit,
Transportzeit kann zu schnell
sein (Nahrung verlasst den
Magen zu schnell und verur-
sacht somit schlechte [enzy-
matische] Verdauung)

schlecht/gemischt

Neigung zu Verstopfung,
Tragheit, langsame
Transportzeit (Nahrung
verlasst Magen zu lang-
sam) und schlechte
mechanische Verdauung

Malabsorption (vermin-
derte Aufnahme der auf-

+++ ++ +
gespaltenen Nahrungs-
bestandteile im Darm)
HeiBhunger auf / StBigkeiten, Kohlenhydrate, gemischt Fette

Verlangen nach...

Salz (jede Kombination), Lakritz

Blutzucker
(Hypoglykamie =
niedriger Blutzucker,
Hyperglykamie =
erhohter Blutzucker)

Neigung zur Hypoglykémie,
kann viele kleine Mahlzeiten
bendtigen oder ,bricht zusam-

]

men

kann von milder Hypoglykdmie
bis zur Hyperglykamie reichen

normal bis Hyperglykamie

Probleme mit
Menstruation und/oder
Fruchtbarkeit (Frauen)

++

+/-

Zeichenerklarung: — gewdhnlich nicht vorhanden; + méglicherweise vorhanden; ++ oft vorhanden; +++ immer oder fast immer vorhanden




Bluttests

Typische Bluttest-Befunde

Nebennieren

Mischform

Schilddriisen

Chem.: Gesamt
Cholesterin (6)

Normalerweise niedrig bis nied-

rig normal (z.B. unter 160)

gemischt: kann niedrig, mittig
oder hoch sein

tblicherweise hoch, schwer
zu reduzieren

Chem: HDL (6)

neigt dazu, relativ hoch zu sein

gemischt: kann hoch, niedrig
oder mittig liegen

neigt dazu, relativ niedrig zu
sein

Chem: Cholesterol/HDL-
Verhaltnis

tblicherweise 3.0 oder weniger

kann hoch, niedrig oder
mittig liegen

tblicherweise 3,5 oder mehr

Chem.: Kalium im Serum

tendiert zu hohen bis normalen
Werten (typischerweise 4.0
oder hoher)

tendiert zu Werten unter 4.0

Chem.: Natrium im Serum

tendiert zu niedrigen bis nor-
malen Werten (typischerweise
140 oder niedriger)

tendiert zu Werten tiber 140

Chem: DHEAS

niedrig bis normal

Chem.: Testosteron

tendiert zu niedrig-normalen
bis niedrigen Werten

Blutstatus: Leukozyten

(7)

tendiert zu niedrigen bis nor-
malen Werten

normal bis niedrig normal

oft im mittleren-normalen
Bereich

Blutstatus: Thrombozyten

(7)

tendiert zu niedrig normalen
Werten

normal bis niedrig normal

normal bis hoch normal

Blutstatus: MCV (8)
(mittleres Zellvolumen
der Erythrozyten)

oft 93 oder héher, regelmaBige
Vitamin B12-Einnahme kann zu
normalen Werten flihren

tendiert zu hohen bis hoch nor-
malen Werten. RegelmaBige
Vitamin B12-Einnahme kann zu
normalen Werten flihren

tblicherweise nicht erhoht

Blutstatus: RDW (9)
(Verteilungsbreite der
Erythrozyten)

normal bis hoch normal

normal bis hoch normal

normal bis hoch normal

Blutgruppe

meistens Blutgruppe A

oft Blutgruppe 0

Thrombozyten

typischerweise unter 200

typischerweise unter 300

typischerweise iiber 300




FuBnoten:

1) Wahrend meiner Arbeit mit Schilddriisen- und Nebennierendysfunktionen
habe ich festgestellt, dass die meisten Patienten mit niedrigen Korpertempe-
raturen unter einer Kombination aus Schilddriisen- und Nebennieren-Unterfunk-
tionssymptomen leiden (auch Wilsons Syndrom oder Morbus Wilson genannt).

2) Gesichtsfarbe: blasse Farbe, besonders um den Mund herum. Dies kann man
am besten bei hellhdutigen Personen beobachten, wéahrend es bei ,oliv*farbenen
Hauttypen sehr viel schwerer zu erkennen ist. Bei Menschen afrikanischer Ab-
stammung neigt die Haut zu einer dunklen Pigmentierung um den Mund herum,
sowie zu symmetrischer Pigmentierung am seitlichen Gesichts- oder Nackenbe-
reich und auf der Stirn. Da sich Falten bevorzugt in den blassen Hautbereichen
bilden, kann man die blassen Bereiche erkennen, indem man die Lippen krauselt
und so fiir einen Moment Falten erzeugt. Diese Technik ist besonders fiir dunkel-
hautige Personen hilfreich. Frauen kénnen diesen Bereich leichter erkennen als
Manner, da das Barthaar stérend bei der Erkennung der Hautfarbung ist, zudem
ist die Haut in diesem Bereich dicker und somit widerstandsféhiger gegen
Falten.

3) Das Einfithlungsvermégen ist eine interessante Eigenschaft der Nebennieren-
schwache in frithen Lebensjahren. Je spater sich im Leben eine Nebennieren-
schwache entwickelt, umso unwahrscheinlicher ist es, dass jemand spontan intui-
tiv mitfiihlende Fahigkeiten entwickelt. Menschen, die in den friihen Lebensjahren
eine Nebennieren-Schwéche entwickeln, werden oft als Empathen bezeichnet
und werden ihren Freunden (aber nicht ihrem Arzt) erzahlen, wie sie die Gefiihle
Anderer aufnehmen kénnen.

Sie leiden oft unter ihrer hohen Sensibilitdt und suchen immer neue Méglich-
keiten ,sich zu erden”. Das Problem behebt sich oft ganz einfach durch
Unterstlitzung der Nebennieren und Wiederherstellung ihrer Funktion. Eine
schlechte Nebennierenfunktion ist fiir die weitere Entwicklung dieser Fahigkeit
nicht erforderlich. Sobald es einmal vorhanden ist, wird das Einfiihlungsvermo-
gen nicht durch ein Starken der Nebennieren geschwacht. Personen, die eine
Nebennieren-Schwache erst im spateren Leben entwickeln (durch zuviel Stress,
Virusinfektionen etc.) neigen nicht mehr zu dieser Fahigkeit.

Auch eine spirituelle Orientierung trifft man haufiger bei Menschen mit frither
Nebennierenschwache an. Sie kommt seltener bei Menschen mit spat auftreten-
der Nebennierenschwache oder Personen mit kréftigen, gesunden Nebennieren
vor. Es scheint also einen Unterschied in der Personlichkeit (Archetyp) zwischen
Menschen mit kraftigen und Menschen mit schwachen Nebennieren zu geben.

4) Mitralklappen-Probleme trifft man anscheinend héufiger bei Frauen mit
Nebennierenschwdche an, als bei Anderen. Die Kdrperproportionen neigen dazu,
im Oberkdrper schmaler zu sein und schwerer im Unterkérper, wo sich eine
Gewichtszunahme, wenn diese stattfindet, niederschlagt.

Die Tendenz zu Herzklappen-Problemen konnen mit der Beschaffenheit des
Bindegewebes zusammenhéngen, da sie sich oft bessern, wenn man das
Bindegewebe unterstiitzt. WeiBdornbeeren scheinen hier wirksam zu sein. Bei

Personen mit reiner SD-Unterfunktion scheint kein erhéhtes Vorkommen von
Herzklappenproblemen im Vergleich zum Rest der Bevélkerung vorzuliegen.

5) Diese Menschen neigen dazu, Fleisch aufgrund von wenig Magensaure nur
schlecht verdauen zu kénnen. Oft denken diese, sie hatten viel Saure, weil sie
gelegentlich Sodbrennen haben. Das Problem ist normalerweise nicht die tiber-
méaBige Magensaureproduktion, sondern ein unzureichender Schutz des Magens.
Dem kann man Abhilfe schaffen, indem man eine bestimmte Art von Lakritz-
bonbon lutscht oder kaut (engl. ,Slippery Elm", Rinde der amerikanischen
Rotbuche) Lutschen oder kauen Sie es eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten. Es
ruft eine vermehrte Sekretion der Magenschleimhaut hervor und verhindert so
eine Reizung des Magens durch die Magensaure.

6) Bei der Nebennierenschwéche ist der Gesamt-Cholesterinspiegel niedrig bis
niedrig-normal, wahrend das HDL eher hoch-normal bis hoch liegt. In der
Schilddriisenunterfunktion tritt mit hoch-normalen bis hohen Cholesterol-
Spiegeln und niedrig normalen HDL-Spiegeln eher das Gegenteil auf.

7) Bei niedrigem Energiestoffwechsel, der durch eine Nebennieren-Schwache
begriindet ist, sind oft geringe Leukozytenzahlen (sie sind die Frontsoldaten bei
Infektionen) und Thrombozytenzahlen (sie bringen bei Verletzungen der
BlutgefaRe die Blutgerinnung in Gang) zu finden. Typischerweise sind die
Leukozytenzahlen unter 6 und die Thrombozyten unter 210.

8) Das MCV (mittleres Zellvolumen) ist eine GréBeneinheit der roten
Blutkorperchen. Diese GroRe tendiert dazu, anzusteigen, wie zum Beispiel beim
Vitamin-B12-Mangel. Menschen mit schlechter Verdauung/Absorption neigen zu
niedrigen B12-Spiegeln, was wiederum zu gréBeren Blutkérperchen fiihren kann.
Hier liegt beispielsweise das MCV am oberen Rand des normalen Bereiches oder
hoher. Dies tritt hdufiger wahrend einer Nebennierenschwéche auf, da Menschen
mit dieser Schwache eher wenig Fleisch essen, es schlechter verdauen und gene-
rell schlecht absorbieren.

9) RDW (Erythrozytenverteilungsbreite) misst die Verteilung oder die
Schwankungen in der GréBe der jungen roten Blutkérperchen.

Menschen mit einer stabilen Gesundheit haben eher geringe Schwankungen in
den ZellgroRen. Eine instabile oder schlechte gesundheitliche Verfassung allge-
mein zeigt groRere Abweichungen in den ZellgroBen.

Anmerkungen der Redaktion:

* ,Bei milder bis maRiger Form: Gewichtsabnahme sehr schwierig, bei schwerer
Form: Gewichtszunahme unméglich” steht nicht im Original, wurde aber von uns
auf Wunsch von Dr. Rind erganzt.

** Querfalten” steht nicht im Original, wurde jedoch von uns ergénzt, da dieses
Merkmal auch hier angegeben ist (ab Seite 60):

http:/ /drrind.com/forms/wp_metabolic_seminar.pdf

Originaltext von:

Dr. Bruce Rind / www.drrind.com

National Integrated Health Associates

5225 Wisconsin Avenue, Suite 401,

Washington DC 20015

phone (202) 237-7000 fax (202) 237-0017
Ubersetzung der Tabellen erstellt vom KIT-Team,
mit freundlicher Genehmigung durch Dr. Rind

Disclaimer: Die auf Dr. Rind's Website zur Verfligung gestellten Inhalte sind eine Kombination aus Informa-
tionen, die aus medizinischer Fachliteratur stammen und aus medizinischer Beobachtung durch Dr. Rind
wahrend seiner medizinischen Tatigkeit entstanden sind. Sie diirfen nicht als medizinische Beratung ver-
standen werden. Fiir jede medizinische Beratung oder Entscheidung, die Ihre Gesundheit betrifft, miissen
Sie in jedem Fall lhren Arzt aufsuchen. Diese Website dient ausschlieBlich informativen Zwecken. Alles, was
von dieser Website stammt (einschlieBlich Korrespondenz mit Dr. Rind), sollte nicht als medizinische
Beratung verstanden werden. Treffen Sie keine Entscheidungen, die auf Inhalten dieser Website basieren,
ohne vorher lhren Arzt zu konsultieren.

! Siehe auch: http:/lwww.med4you.atllaborbefunde/lbef3/lbef_glukokortikoide.htm
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Die Informationen im Einleitungstext auf der ersten Seite sind von Laien verfasst worden und beruhen auf Inhalten medizinischer Fachpublikationen sowie
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