
wesentlich für die Schilddrüsen- und  

Gehirnfunktion, da es die Vorstufe der  

Schilddrüsenhormone, Neurotransmitter,  

Melanin sowie Coenzym Q10 ist.

Optimaler Selenstatus  
wirkt präventiv
Die Selenabhängigen Enzyme Glutathi-

onperoxidase und 5´Deiodinase schützen 

vor oxidativen Prozessen und erhöhen die 

Bildung von T3 sowie den Abbau von rT3. 

Die Entzündungsaktivität im SD-Gewebe  

wird vermindert und der Antikörpertiter  

gegen die thyreoidale Peroxidase (TPO) wird 

signifikant reduziert, wie eine Studie von  

R. Gärtner zeigt [2].

Ashwagandha unterstützt  
Hormonsynthese
Die Schlafbeere bzw. Ashwagandha Extrakt  

stimuliert die Hormonsynthese, wie eine  

klinische Studie von J. M. Gannon [4] unter-

streicht. Zusätzlich steigert es antioxidative  

Systeme und fördert die periphere Um-

wandlung in T3 und reduziert inaktives rT3. 

Dieser positive Einfluss spielt gerade bei 

stressinduzierten Hormonschwankungen 

eine große Rolle. 

Vitamine und Antioxidantien  
entlasten Immunsystem
Zink und Kupfer wird für die Schilddrüsen- 

hormonsynthese benötigt. Vitamin A 

scheint die Funktionsqualität der Schild-

Die Schilddrüse ist an zahlreichen 

Stoffwechselvorgängen im Körper 

beteiligt und wenn ihre Funktion 

nachlässt, dann leiden auch andere Berei-

che. Verschiedene Nährstoffe sind daher 

wichtig, um eine gesunde Schilddrüsen-

funktion zu unterstützen. Einerseits können  

schlechte Ernährungsgewohnheiten und  

mangelhafte Darmfunktion zu einer 

schlechteren Versorgung führen und an-

dererseits körperlicher oder psychischer 

Stress, Vitamin-D-Mangel, Glutenintoleranz 

oder Hormonschwankungen das Immun-

system negativ belasten. 

Tyrosin ist ein wichtiger  
Grundbaustein
Eine ausreichende Versorgung der  

bedingt essentiellen Aminosäure ist  

Hashidor®

Die Kombination aus Pflanzenextrakten 
sowie wertvollen Nährstoffen tragen auf mehreren 

Ebenen zu einer normalen Funktion der Schilddrüse bei.

[1] Jessica M. Gannon et.al; Subtle changes in thyroid indices during a placebo-controlled study of an extract of Withania 
somnifera in persons with bipolar disorder; 2014; [2] R. Gärtner et.al.; Selenium Supplementation in Patients with Auto-
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ronährstoffe – Metabolic Tuning – Prävention – Therapie; 2011; [10] Schilddrüsenpraxis Dr. Michael Lehner, Wels und Linz

NATÜRLICHE INHALTSSTOFFE 
FÜR DIE SCHILDDRÜSE

drüsenhormonrezeptoren im Zellkern zu 

beeinflussen. Selen sowie Vitamin A, E, D3 

und C wirken regulierend auf das Immun- 

system und hemmen die Freisetzung  

entzündungsfördernder Zytokine. Vitamin 

D3 kann als wirksamer Immunmodulator 

die autoimmune Aktivität unterdrücken.

Eine Schlüsselfunktion im Energiestoff-

wechsel und Zellschutz übernehmen  

Vitamin E, OPC, Coenzym Q10 und  

B-Vitamine. 

Starkes Ergebnis
Die signifikante Reduktion der TPO-Anti- 

körper wurde von Dr. Michael Lehner  

(Nuklearmediziner) bei der Einnahme 

von zweimal täglich 1 Kapsel Hashidor®  

beobachtet. 

INHALTSTOFFE HASHIDOR®: Tyrosin,  
Ashwagandha Extrakt, Selen, Zink, Vitamin C, 
E, OPC, Vitamin D3, Buchweizenkeimpulver, 
Vitamin B12, Kupfer, Resveratrol, Beta-Carotin, 
Coenzym Q10, Eisen

vor der Einnahme 6-12 Monate später
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• In der Kontrazeptionsberatung sollten individuelle  
Risikofaktoren berücksichtigt werden.

• Wenn keine Antiphospholipidantikörper vorliegen,  
können hormonelle Kombinationspräparate beim SLE  
angewandt werden.

• Bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen sind  
hormonelle Kontrazeptiva möglich. Beachtet werden  
müssen gegebenenfalls eine verminderte Bioverfügbarkeit  
nach ausgedehnten Darmresektionen sowie ein  
gesteigertes Thromboserisiko bei hoher Krankheitsaktivität.

• Die Multiple Sklerose kann im Krankheitsverlauf eine Hormon- 
abhängigkeit zeigen; hormonelle Kombinationspräparate 
können angewandt werden, sofern nicht aufgrund einer  
Immobilisation ein erhöhtes Thromboserisiko vorliegt.

• Eine therapeutische Amenorrhö durch orale Kontrazeptiva  
im Langzyklus kann bei einer Autoimmunthrombozytopenie 
indiziert sein.

I M  Ü B E R B L I C K

FAZIT FÜR DIE PR A XIS

diskutiert, ob unter der Einnahme hor-
moneller Kontrazeptiva vermehrt Schübe 
auftreten und ob die Malabsorption eine 
Wirkungsminderung der Medikamente 
bedingen kann.

Die Anwendung oraler Kontrazeptiva 
gilt als Risikofaktor für die Entwicklung 
einer chronisch entzündlichen Darmer-
krankung.

Zwei prospektive Kohortenstudien 
zum Morbus Crohn ergaben jedoch fol-
gende Ergebnisse hinsichtlich des Auf-
tretens von Schüben im Zusammenhang 
mit einer oralen Kontrazeption: Bei 331 
Frauen zeigte sich kein signifikant unter-
schiedliches Auftreten von Schüben un-
ter der Anwendung von reinen Gesta-
genpillen (29 %), hoch dosierten kom- 
binierten Kontrazeptiva (40 %) und der 
Minipille (46 %). Im Gegensatz dazu 
zeigte sich in einer weiteren Studie ein 

vermehrtes Auftreten von Schüben bei 
insgesamt 28 Frauen, die aktuell (43 %) 
oder in der Vergangenheit (70 %) orale 
Kontrazeptiva eingenommen hatten, im 
Vergleich zu Frauen, die diese Medika-
mente noch nie verwendet hatten 
(27 %).  Bei Patientinnen mit Colitis ul-
cerosa wurde kein Zusammenhang zwi-
schen der Frequenz von Schüben und 
der Einnahme oraler Kontrazeptiva ge-
funden. Eine Analyse der Nurses’ Health 
Study ergab bei Morbus Crohn eine As-
soziation zwischen dem Auftreten der 
Erkrankung und der Anwendung oraler 
Kontrazeptiva. Bei Colitis ulcerosa zeigte 
sich dieser Zusammenhang nur bei Rau-
cherinnen. 

Die Bioverfügbarkeit der oralen Kont-
razeptiva im Gastrointestinaltrakt ist in 
dieser Patientinnengruppe vom Ausmaß 
der bisher erfolgten operativen Maßnah-

men abhängig. In einer pharmakokineti-
schen Studie bei Patientinnen mit Colitis 
ulcerosa, die eine Proktokolektomie mit 
Ileostomie erhalten hatten, waren die 
Plasmakonzentrationen von Ethinylös-
tradiol und Levonorgestrel nicht signifi-
kant niedriger als bei gesunden Kontrol-
len. Es muss angemerkt werden, dass in 
dieser Studie noch Präparate mit 50 μg 
Ethinylöstradiol verabreicht wurden, wie 
es heute nicht mehr üblich ist.

Zusammenfassend dürfen orale Kont-
razeptiva bei Morbus Crohn und Colitis 
ulcerosa verordnet werden. Ein erhöhtes 
Thromboserisiko per se – insbesondere 
bei Patientinnen mit Colitis ulcerosa – 
sollte berücksichtigt werden. Bei zyklus-
abhängigen Beschwerden des Morbus 
Crohn sollte eine Einnahme im Langzyk-
lus bzw. eine Langzeiteinnahme erfolgen. 

Aufgrund der Verminderung 
der Knochendichte sollten 

bei Lupus keine Depot- 
gestagene verwendet 

werden; eine Hormonspirale 
sowie subdermale Gestagen- 

implantate sind jedoch  
hinsichtlich des Nutzen- 
Risiko-Profils vertretbar.
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ulcerosa, die eine Proktokolektomie mit 
Ileostomie erhalten hatten, waren die 
Plasmakonzentrationen von Ethinylös-
tradiol und Levonorgestrel nicht signifi-
kant niedriger als bei gesunden Kontrol-
len. Es muss angemerkt werden, dass in 
dieser Studie noch Präparate mit 50 μg 
Ethinylöstradiol verabreicht wurden, wie 
es heute nicht mehr üblich ist.

Zusammenfassend dürfen orale Kont-
razeptiva bei Morbus Crohn und Colitis 
ulcerosa verordnet werden. Ein erhöhtes 
Thromboserisiko per se – insbesondere 
bei Patientinnen mit Colitis ulcerosa – 
sollte berücksichtigt werden. Bei zyklus-
abhängigen Beschwerden des Morbus 
Crohn sollte eine Einnahme im Langzyk-
lus bzw. eine Langzeiteinnahme erfolgen. 

Aufgrund der Verminderung 
der Knochendichte sollten 

bei Lupus keine Depot- 
gestagene verwendet 

werden; eine Hormonspirale 
sowie subdermale Gestagen- 

implantate sind jedoch  
hinsichtlich des Nutzen- 
Risiko-Profils vertretbar.
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I M  Ü B E R B L I C K

FAZIT FÜR DIE PR A XIS
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