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				Buch

				Stress gehört zum Leben, und unser Körper ist darauf eingerichtet, mit Stress umzugehen. Unsere Nebennieren produzieren Botenstoffe, die uns kurzfristig zu schnellem Reagieren – Kämpfen oder Fliehen – befähigen. Alle Organe und der Kreislauf werden mit ihnen durch Stress- und Notsituationen gesteuert. Dass uns Stress aber chronisch bedrängt, dafür ist unser Körper nicht gebaut. Deshalb kommt es heute unter Bedingungen von Dauerstress häufig vor, dass die Nebennieren überfordert sind und die vom Stress geforderten Hormone nicht mehr produzieren können. Millionen Menschen leiden unter diesem Problem. Typische Symptome sind ständige, nicht begründbare Müdigkeit, Erschöpfung und Antriebslosigkeit. Meist wird die zugrunde liegende Erschöpfung der Nebenniere nicht erkannt. Dieses Buch beschreibt das Problem und gibt viele Tipps, wie es mit Ernährung, Änderung der Lebensgewohnheiten und Nahrungsergänzungen zu beheben ist.

				Autor

				Dr. James Wilson ist Arzt mit drei verschiedenen Facharzt-Doktortiteln, für Ernährungswissenschaften, Chiropraktik und Naturheilweisen. Seit mehr als 25 Jahren führt er eine eigene Praxis. Seit mehr als 10 Jahren hält er Vorträge vor Ärzten und ist als Nebennieren-Spezialist und Experte für Drüsenfunktionen und ihren Einfluss auf die Gesundheit anerkannt. Seine Forschungen über die Nebenniere haben zu einem neuen Verständnis ihres komplexen Zusammenspiels im menschlichen Organismus und zu neuen Behandlungsmöglichkeiten geführt. Dr. Wilson lebt in Tucson, Arizona.

			

		

	
		
			
				

				

				Die amerikanische Originalausgabe erschien 2001 unter dem Titel »Adrenal Fatigue« bei Smart Publications, Petaluma, USA.

				Illustrationen von Richard Capener

				Dieses Buch wurde geschrieben und veröffentlicht, um Informationen zum Thema »Nebennieren-Insuffizienz« zu liefern. Es hat allein die Aufgabe, den Leser über ein noch weitgehend unbekanntes Krankheitsbild aufzuklären. Autor und Verlag beabsichtigen mit diesem Buch nicht, medizinische Ratschläge zu geben. Der Leser sollte bei Bedarf einen Arzt oder Heilpraktiker konsultieren und nicht anfangen, Informationen und Ratschläge aus diesem Buch ohne professionelle Hilfe auf seine eigene Situation zu übertragen. Autor und Verlag übernehmen keine Verantwortung für negative Folgeerscheinungen, die sich eventuell daraus ergeben, dass der Leser Inhalte dieses Buchs in nicht geeigneter Weise auf sich selbst anwendet.
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				Widmung

				Dieses Buch ist dem verstorbenen Dr. Leo Roy gewidmet, meinem Mentor und Freund, der meine Aufmerksamkeit zum ersten Mal auf die subtile Funktionsweise der endokrinen Drüsen lenkte, sodass ich erkennen konnte, welche Bedeutung sie für unser Wohlbefinden haben. Leo zeigte mir, welche Kraft den natürlichen Therapien innewohnt und wie wichtig die Ernährung für unseren allgemeinen Gesundheitszustand ist. Viele Male konnte ich ihn dabei beobachten, wie er Menschen, die schon alle Hoffnung auf eine Genesung aufgegeben hatten, wieder gesund machte, indem er hauptsächlich Nahrungskonzentrate und Drüsenextrakte anwandte. Er war ein einzigartig kluger und weitsichtiger Arzt, der uns eine große Lücke hinterlassen hat.

			

		

	
		
			
				

				Vorwort

				Sie sind müde, fühlen sich ausgelaugt und können nicht wieder zu Ihrem normalen Energiezustand zurückfinden, gleich, was Sie tun und wie viele Ärzte Sie auch konsultiert haben? Nun, Sie sind gerade im Begriff, ein wichtiges und dringend benötigtes Buch zu lesen. Denn trotz all der Ratgeberliteratur, die in den letzten zehn, zwanzig Jahren auf den Markt gekommen ist, gab es bisher keins, in dem das weitverbreitete, aber oftmals übersehene Problem einer schwachen Nebennierenfunktion so kenntnisreich und dennoch gut verständlich beschrieben worden ist wie hier.

				Die Nebennieren-Insuffizienz (in der Fachterminologie »Hypoadrenie« und »Hypoadrenalismus« genannt) gehörte in den vergangenen fünfzig Jahren zu den vorherrschenden, jedoch nur selten diagnostizierten Krankheitsbildern. 

				Obwohl sie schon in der medizinischen Fachliteratur des 19. Jahrhunderts beschrieben wird und es seit den 1930er Jahren eine wirkungsvolle Behandlungsmethode gibt, haben sehr viele konventionellen Mediziner keine Vorstellung davon, dass es diese Krankheit überhaupt gibt!

				In der Tahoma-Klinik behandeln unsere Ärzte jede Woche mehrere Patienten, die an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden. Viele waren bei den unterschiedlichsten Ärzten gewesen und bekamen immer wieder zu hören, dass das Problem so nicht existiere und sie am besten einen Psychiater aufsuchen sollten. Bei anderen lautet die Diagnose chronische Müdigkeit, Weichteilrheumatismus oder ernsthafte Lebensmittel- und/oder Pollenallergien. Wieder anderen wird zu ihrem ungewöhnlich niedrigen Blutdruck gratuliert. Alle Diagnosen haben jedoch eins gemeinsam: eine Erschöpfung, die die Betroffenen einfach nicht loswerden.

				Den Worten von Dr. Wilson zufolge besteht jedoch Grund zur Hoffnung! Die Nebennieren-Insuffizienz kann überwunden und der alte Energiezustand wiederhergestellt werden. Wie bei so vielen Gesundheitsproblemen fängt die Genesung damit an, dass die richtige Diagnose gestellt wird und alle Krankheitsursachen gefunden werden. Nur auf dieser Grundlage können wir einen Heilungsplan aufstellen, der uns hilft, wieder gesund zu werden.

				Warum ist es so schwierig, Hilfe zu finden, wenn man unter einer Nebennierenschwäche leidet? Manche Leser denken dabei sofort an die »üblichen Verdächtigen« – nämlich Geld und Politik. Was das Geld betrifft: Es gibt bei Nebennieren-Insuffizienz keine patentierbaren Behandlungsmethoden, die die Pharmaindustrie entwickeln könnte. Es lässt sich einfach nicht »das große Geld« damit verdienen. Und was die Politik angeht: Seit den 1970er Jahren »ächtet« zum Beispiel in den USA die Food and Drug Administration (FDA) nicht nur den adrenalen Cortisol-Extrakt, der eine extrem sichere Arznei und das wichtigste natürliche Heilmittel bei einer Nebennieren-Insuffizienz ist, sondern sie versucht auch aktiv, seine Anwendung zu verhindern. (Von 1930 bis in die 1960er Jahre, als die großen Pharmaunternehmen noch selbst Cortisol-Extrakte produzierten, hatte die FDA keine Probleme mit diesem Heilmittel.)

				Aber zurück zum Buch. Nur sehr wenige Ärzte haben sich so intensiv mit der medizinischen Fachliteratur zum Thema »Nebennieren-Insuffizienz« (die seit über hundert Jahren existiert) beschäftigt wie Dr. James Wilson. Und was noch wichtiger ist, nur sehr wenige haben das, was in der medizinischen Fachliteratur steht, mehr als zwanzig Jahre lang in der Praxis ausprobiert und dabei vielen Patienten mit ausschließlich natürlichen Heilmitteln geholfen. Und nun geht Dr. Wilson sogar noch einen Schritt weiter und teilt sein Wissen und seine Erfahrung mit einer großen Öffentlichkeit, wodurch er mehr Menschen erreicht, als ein Arzt jemals durch seine praktische Tätigkeit erreichen könnte.

				Aber ich möchte auch eine Warnung aussprechen: Wenn Sie beim Lesen feststellen, dass Sie an einer Nebennierenschwäche leiden, müssen Sie selbst die Verantwortung für Ihre Genesung übernehmen. Wie Dr. Wilson ausführt, gilt es, Veränderungen im persönlichen Lebensstil vorzunehmen: die Ernährung (manchmal radikal) umzustellen, Vitamine, Mineralien und Kräuterpräparate zu schlucken, Tests durchzuführen und richtig zu interpretieren – sowie viel Geduld zu haben. Selbst die innere Einstellung und zwischenmenschliche Beziehungen müssen oft neu betrachtet werden. Ein erfahrener Arzt kann uns zwar die Richtung vorgeben und uns beratend zur Seite stehen, aber er kann nicht alles für uns tun! Die Mühe lohnt sich jedoch. Wenn Sie eine Nebennieren-Insuffizienz haben und den Empfehlungen folgen, die Ihnen Dr. Wilson in diesem Buch gibt, dann ist die Wahrscheinlichkeit sehr groß, dass Sie diese Beeinträchtigung überwinden und wieder völlig genesen. Dieses Buch unterstützt uns dabei. Denn es enthält meines Wissens mehr praktische Informationen darüber, was wir bei einer Nebennieren-Insuffizienz tun können, als jemals zuvor darüber publiziert worden ist.

				Und auf noch eines möchte ich Sie hinweisen: Dr. Wilson schreibt, dass Dr. John Tintera und Dr. William Jeffries die Ersten waren, die Forschungsergebnisse zum Thema Nebennieren-Insuffizienz in die Öffentlichkeit brachten. Das Buch von Dr. Jeffries mit dem Titel Safe Uses of Cortisol (Jeffries 1996) wird immer noch angeboten und ist in den USA in vielen Bioläden sowie Apotheken mit Naturheilmitteln im Sortiment und übers Internet erhältlich. Dr. Tinteras Buch mit dem Titel Hypoadrenocorticism wird schon lange nicht mehr aufgelegt, aber man kann Fotokopien vom Meridian Valley Lab beziehen, einem führenden Hersteller von Hormon- und Allergietests. Wer mehr an fachlichem Hintergrundwissen orientiert ist, findet in diesen beiden Büchern viele interessante Informationen.

				Vielen Dank, Dr. James Wilson, dass Sie dieses Buch für uns geschrieben haben. Vor allem auch durch Ihre Arbeit wissen wir jetzt, dass die Nebennieren-Insuffizienz eine reale und nicht gerade seltene Krankheit und dass sie – und dies ist das Wichtigste – vollständig heilbar ist!

				Dr. med. Jonathan V. Wright

				Direktor der Tahoma-Klinik

				in Kent, Washington

			

		

	
		
			
				

				Prolog: Eine traurige Geschichte

				Erica war schon immer von Computern begeistert gewesen. Ihr gefielen die zahlreichen Herausforderungen auf einem Gebiet, das sich ständig wandelte. Ihr Ziel war, innerhalb von zehn Jahren ihre eigene Softwarefirma zu leiten, und sie war stolz darauf, wie weit sie es schon gebracht hatte. Sie arbeitete zwölf Stunden am Tag, meistens auch am Wochenende, und lehnte kein neues Projekt ab. Es machte also Sinn, dass es in der Firma, in der sie arbeitete, Duschen gab, kostenloses Frühstück und sogar ein paar Betten, in die man sich gelegentlich erschöpft fallen lassen konnte.

				Im Februar zog sich Erica eine Grippe zu und lag über eine Woche lang krank darnieder. Und als sie wieder gesund war, tat sie sich schwer damit, wieder in den gewohnten Arbeitsrhythmus zu finden. In den folgenden Monaten war sie oft erkältet oder hatte einen grippalen Infekt. Sie war während dieser Zeit nicht ernsthaft krank, aber die zunehmenden Beschwerden raubten ihr immer mehr Energie.

				Selbst wenn sie vorübergehend gesund war, hatte sie stets das Gefühl, als verlange die Arbeit mehr Anstrengung als sonst. Sie konnte oft nicht klar denken, und ihre Konzentrations- und Merkfähigkeit ließen nach. Auch wenn sie die ganze Nacht durchgeschlafen hatte, war sie am nächsten Morgen immer noch müde. Anstatt in der Frühe erwartungsvoll aus dem Haus zu stürmen, brauchte sie nun mindestens zwei oder drei Tassen Kaffee, um überhaupt auf die Beine zu kommen. Trotz des vielen Koffeins dauerte es gewöhnlich bis zum Mittag, bevor sie wirklich wach war, und um 15.00 Uhr war sie oft so abgespannt und müde, dass sie sich am liebsten hingelegt hätte. Erica fiel auch auf, dass sie reizbarer war und nicht mehr so viel Geduld für sich selbst und für andere aufbrachte.

				Nach 18.00 Uhr fühlte sie sich in der Regel am besten, besonders wenn sie ein leichtes Abendessen zu sich genommen hatte. Dieser Energieanstieg dauerte bis ungefähr 21.00 oder 21.30 Uhr, und von diesem Zeitpunkt an ließ ihre Energie langsam wieder nach. Wenn Sie dann einen Kaffee trank oder sich einen Ruck gab, erwischte sie um 23.00 Uhr noch einmal eine Wachphase, die sie bis 1.00 oder 2.00 Uhr durcharbeiten ließ. Oft hatte sie den Eindruck, in diesen nächtlichen Stunden besonders gute Arbeit zu leisten.

				Ihre Ernährungsgewohnheiten hatten sich dementsprechend verändert. Am späten Morgen bekam sie oft einen regelrechten Heißhunger auf süßes Gebäck, das sie zu ihrem Kaffee aß. Am Nachmittag hingegen fühlte sie eher ein Verlangen nach salzigen Sachen. Wenn sie eine Mahlzeit ausließ, was sie in der Vergangenheit oft getan hatte, ließen ihre Aufmerksamkeit und ihre Konzentrationsfähigkeit nach. Regelmäßige Mahlzeiten halfen gegen geistige Verschwommenheit, Müdigkeit und andere störende Symptome, aber sie hatte immer so viel zu tun, dass sie sich nur selten Zeit dafür nahm, ihre Aktivitäten zu unterbrechen und sich auch nur ein paar Minuten ausschließlich ihrem Essen zu widmen.

				Manchmal war sie am Ende des Tages richtiggehend erschöpft, auch wenn ihre Arbeit sie gar nicht so sehr gefordert hatte. Sie war auch immer unterschwellig deprimiert. Wo sie einst vor Optimismus und Begeisterung nur so sprühte, war sie nun eher gleichgültig und lustlos. Statt wie früher ambitioniert ihre Ziele zu verfolgen und »die Welt verändern« zu wollen, gab sie sich nunmehr damit zufrieden, wenn sie ihren Arbeitstag bloß einigermaßen unbeschadet überstand.

				Da sie sich ernsthaft Sorgen um ihre schwindende körperliche Energie und ihre abnehmende geistige Konzentrationsfähigkeit machte, suchte sie schließlich ihren Hausarzt auf. Dieser untersuchte sie gründlich und führte ein paar Bluttests durch. Die Testergebnisse waren jedoch »normal«, und er konnte nichts finden, was mit ihr nicht stimmen könnte. So gab er ihr den Rat, sich nicht so viele Gedanken zu machen und das Leben einfach etwas leichter zu nehmen. Erica meinte jedoch, dass sie keineswegs kürzertreten könne, weil sie sonst mit Sicherheit ihren Job verlöre. Daraufhin verschrieb ihr der Arzt Medikamente gegen Stress, die Ericas Zustand jedoch nur noch verschlimmerten. Sie war auch noch bei anderen Ärzten, die ihr ausnahmslos bescheinigten, körperlich wäre »alles in Ordnung« mit ihr. Nachdem sie ihre Hausapotheke mit Beruhigungsmitteln und Antidepressiva gefüllt hatte, schrieb ihr der Arzt eine Überweisung zum Psychiater. Entmutigt und ratlos hörte Erica auf, nach einem Grund für ihren Zustand zu suchen. Sie fand sich damit ab, dass sie sich nur noch durch den Tag schleppte, deprimiert war und immer weniger Energie hatte.

				Ericas Situation ist keineswegs ein Einzelfall, sondern typisch für Millionen von Betroffenen, die unter solchen oder ähnlichen Symptomen leiden. Dieses Buch ist für Menschen wie Erica geschrieben, damit sie ihre eigene Nebennieren-Insuffizienz erkennen und in die Lage versetzt werden, sie zu überwinden.

				

			

		

	
		
			
				

				Einführung: Warum ich dieses Buch geschrieben habe

				In den letzten zwanzig Jahren konnte ich vielfach beobachten, wie erfolgreich man dabei sein kann, anderen bei der Überwindung ihrer Nebennieren-Insuffizienz zu helfen. Es geht dabei nicht nur um die körperliche Gesundheit, sondern auch um die Fähigkeit, ein zufriedenes und glückliches Leben führen zu können, was sich positiv auswirkt auf den Einzelnen, sein Umfeld und letztlich auf die Gesellschaft als Ganzes.

				Es mag wohl stimmen, dass jeder »seines Glückes Schmied ist«, aber es ist schwer, zufrieden und glücklich zu sein, wenn die Nebennieren nicht mehr voll funktionstüchtig sind. In Gesprächen, die ich mit Ärzten in den USA und in anderen Ländern führte, wurde mir klar, dass die Nebennieren-Insuffizienz ein weitverbreitetes Phänomen und zu einem ernsten Problem der modernen Lebensweise geworden ist. Obgleich ich so etwas schon geahnt hatte, bestärkten mich meine Gespräche, Nachforschungen und klinischen Erfahrungen in der Überzeugung, dass dieses Problem verheerende Ausmaße angenommen hat und dennoch von der etablierten Medizin nicht wirklich wahrgenommen wird. Dies hat nicht nur zur Folge, dass die Beschwerden von Millionen von Menschen fehltherapiert oder unbehandelt bleiben und die Betroffenen nicht mehr normal im Alltag funktionieren können, sondern dass sie darüber hinaus auch nicht mehr in der Lage sind, ihr Leben unbeschwert zu genießen. Es lässt sich nur schwer feststellen, wie groß der finanzielle Verlust für Unternehmen ist, weil die Mitarbeiter oft fehlen, falsche Entscheidungen getroffen werden, es Alkoholprobleme und Tablettenabhängigkeiten gibt, häufige »Nervenzusammenbrüche«, Burn-outs, soziale Konflikte am Arbeitsplatz, akute und chronische Krankheiten, Verlust von Mitarbeitern sowie eine große Anzahl anderer kostspieliger Probleme, die ihren Ursprung in einer Nebennieren-Insuffizienz haben, welche durch zu viel Stress verursacht wird. Genauso wenig lässt sich abschätzen, welchen privaten finanziellen Schaden diejenigen haben, die eine schlechter bezahlte Stelle annehmen müssen, um nicht völlig zu kollabieren – ganz zu schweigen von den chronisch Kranken, die nicht die Energie haben, wieder gesund zu werden und leistungsfähig zu sein. Wer unter der Nebennieren-Insuffizienz leidet, ist generell anfälliger für Krankheiten, bei denen Erschöpfungserscheinungen eine wesentliche Rolle spielen.

				Viele Ärzte, die mit diesem Syndrom in ihrer Praxis konfrontiert werden, wünschten sich ein Buch über die aktuelle Problematik, aber ich war nicht wirklich bereit, es zu schreiben. Ich wartete und wartete, dass jemand anders diese Aufgabe übernehmen würde, aber niemand machte den dafür notwendigen Schritt. Unmittelbar nach einem Vortrag über die Funktion der Nebenniere (Epinephron), den ich am American College for the Advancement in Medicine (ACAM) hielt, kam schließlich ein befreundeter Arzt auf mich zu und fragte mich: »Wann wirst du denn endlich mal ein Buch über die Nebennieren-Insuffizienz schreiben?« Ich antwortete ihm, dass ich nicht die Zeit dazu hätte, aber wenn er mir sagen könnte, wie ich das Schreiben des Buchs in meinem Terminkalender unterbringen soll, wäre ich an der Sache interessiert. Da er selbst schon mehrere Bücher geschrieben hatte, brachte er mich in den Kontakt mit einem Verleger, der mir versprach, für jemanden zu sorgen, der mir beim Schreiben helfen würde. Nachdem wir uns fünf potenzielle Koautoren angeschaut hatten, war mir klar, was ich schon länger intuitiv wusste: Dieses Buch war mein Buch, und niemand anders sollte es schreiben.

				Zuerst wollte ich ein Buch verfassen, das alle Fakten zum Thema enthalten sollte. Es würde sich in erster Linie an Ärzte richten und umfassend über alles informieren, was mit der Nebennieren-Insuffizienz zu tun hatte, die ja zum ersten Mal schon vor etwa hundert Jahren beschrieben worden war. Dieses Ziel vor Augen, beauftragte ich eine Doktorandin von der Universität von Arizona, mit der ich über 2400 wissenschaftliche Verweise auf dieses Thema sammelte. Nachdem ich alle Hinweise gesichtet hatte, fing ich mit dem Schreiben an.

				Schon bei den ersten Seiten erkannte ich jedoch, dass mich der medizinische Aspekt zwar sehr interessierte, mir aber eigentlich die vielen Menschen am Herzen lagen, die unter der unsichtbaren Epidemie der Nebennieren-Insuffizienz leiden. Diese Menschen wandern von einem Arzt zum nächsten und klagen über verschiedene Symptome und Beschwerden, die von den Medizinern oft gar nicht wirklich wahrgenommen werden. Und was noch schlimmer, ja fast unfair ist: Oft werden sie fälschlicherweise als Hypochonder, Neurotiker oder Querulanten abgetan, die sich nur immerzu beklagen. Viele geben dann irgendwann auf und akzeptieren, dass sie mit ihrem unerklärlichen Zustand leben müssen. Andere finden einen Weg, ihre Situation zu bewältigen, die Symptome abzuschwächen und sich so irgendwie durch den Alltag zu lavieren. Vielfach ergibt sich ein düsteres Bild für diejenigen, die unter den Symptomen einer Krankheit leiden, die zwar weitverbreitet ist, aber noch nicht als solche erkannt wird: eben die besagte Nebennieren-Insuffizienz.

				Aus diesem Grund habe ich mich dazu entschlossen, das Buch für alle zu schreiben, die unter einer Schwächung der Nebennierenfunktion leiden. Ich hoffe, es gibt Ihnen die Informationen mit auf den Weg, die Sie brauchen, um ein schleichendes, kräftezehrendes Gesundheitsproblem zu überwinden und wieder ein zufriedenes und glückliches Leben zu führen.

			

		

	
		
			
				

				Wie Sie dieses Buch am besten nutzen

				Die einzelnen Kapitel dieses Buchs bauen aufeinander auf und führen Sie Schritt für Schritt durch das Thema:

				●	Teil 1: Ich gebe Ihnen einführend einen generellen Überblick über die Nebennieren-Insuffizienz: Wie sieht das Krankheitsbild aus? Wer erkrankt daran? Wodurch wird die Krankheit verursacht? Wie entwickelt sie sich und warum wird sie von der etablierten Medizin nicht stärker beachtet? Wenn die hier beschriebenen häufig auftretenden Anzeichen und Symptome der Nebennieren-Insuffizienz teilweise auf Sie zutreffen, sollten Sie auch den zweiten Teil lesen.

				●	Teil 2: Hier finden Sie einen Fragebogen und weitere einfache Verfahren, um zu bestimmen, ob auch Sie unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden und was, wenn dies der Fall sein sollte, die Ursache dafür sein könnte. Wenn sich herausstellt, dass auch Sie eine Nebennierenschwäche haben, sollten Sie im dritten Teil weiterlesen.

				●	Teil 3: In diesem Teil des Buches finden Sie eine umfassende Anleitung, wie Sie Ihre Nebennieren-Insuffizienz überwinden können. Sie erhalten Informationen über spezielle Behandlungsmethoden und was Sie eigenverantwortlich tun können, damit Sie sich wieder wohl und leistungsfähig fühlen. Im dritten Teil werden auch die oftmals versteckten Stressauslöser beschrieben, die die Funktion Ihrer Nebennieren beeinträchtigen und Ihre Vitalität schwächen. Zum Schluss werden häufig gestellte Fragen von Patienten beantwortet, die diesen Heilungsprozess durchlaufen haben.

				●	Teil 4: Hier wird allgemeinverständlich erklärt, wie die Nebennieren arbeiten und warum sie an fast jedem körperlichen und geistigen Vorgang beteiligt sind. Sie werden dadurch noch besser verstehen, warum Sie sich so elend fühlen, wenn diese Drüsen nicht richtig funktionieren.

				

				

			

		

	
		
			
				

				Teil 1 Die Bedeutung der Nebennieren für unsere Gesundheit

				Kapitel 1 Wie sich die Funktion der Nebennieren auf unser tägliches Leben auswirkt

				»Unser gegenwärtiges, noch immer sehr begrenztes Wissen über die Funktion der endokrinen Drüsen legt die Vermutung nahe, dass zuerst die Nebennierenrinde Erschöpfungserscheinungen zeigt, weil sie für den größten Teil der Immunabwehr verantwortlich ist.«

				J. McNulty (1921)

				Die Nebennieren haben die Funktion, unserem Körper dabei zu helfen, dass er mit Belastungen fertig wird, und damit sein Überleben zu sichern. Daher werden sie auch »Stressdrüsen« genannt. Ihre Aufgabe besteht darin, den Körper angemessen auf jede Stressursache reagieren zu lassen – von Verletzungen und Krankheiten bis hin zu Problemen am Arbeitsplatz und in der Beziehung. Unsere Spannkraft, unser Energieniveau, unsere Widerstandsfähigkeit und unsere grundsätzliche Lebensfunktion hängen entscheidend davon ab, dass die Nebennieren normal arbeiten.

				Den Nebennieren stehen wirkungsvolle Hormone zur Verfügung, um den ganzen Körper und damit unsere gesamte Lebensweise zu beeinflussen. Die beiden Nebennieren sind jeweils nicht größer als eine Walnuss und wiegen weniger als eine Weintraube. Sie sitzen oben auf den Nieren, wo sie eine Art winziger Pyramide bilden. Von dieser zentralen Position aus kontrollieren sie wie ein »Herrscher« nicht nur die Funktionen des Körpergewebes, der Organe und der Drüsen, sondern haben auch eine entscheidende Auswirkung auf das, was wir denken und fühlen. Die Kräfte, die diese beiden kleinen »Befehlshaber« entfachen können, bestimmen weitestgehend unsere Reaktion auf jede Veränderung unserer inneren Verfassung und äußeren Umgebung. Ob sie uns Angriff, Rückzug oder Unterwerfung signalisieren – jede Zelle reagiert entsprechend, und wir fühlen das Resultat im ganzen Körper.

				Um einen Eindruck von dem vielfältigen Einsatzbereich und von der weitreichenden Wirkung der Nebennierenhormone zu bekommen, brauchen wir uns nur die Beschwerden anzuschauen, welche mit Medikamenten behandelt werden, die als synthetische Corticosteroide die Wirkung des Nebennierenhormons Cortisol imitieren. Die Anwendungsmöglichkeiten von Hydrocortison (ebenfalls ein Corticosteroid), die in ärztlichen Handbüchern aufgelistet sind, geben uns einen guten Überblick. Zu ihnen gehört die Behandlung von Krankheiten und Beschwerden in den folgenden Bereichen:

				●	das Nervensystem,

				●	das Herz und der Blutkreislauf,

				●	die Atemwege und die Lunge,

				●	Magen und Darm,

				●	die Haut,

				●	die Augen und

				●	die Gelenke.

				Hydrocortison wird genauso als Mittel gegen Schwellungen und Entzündungen verschrieben wie auch gegen Allergien, Vireninfektionen, eine Schwächung des Immunsystems und Krebs. Die Auswirkungen der körpereigenen Nebennierenhormone auf unsere Gesundheit und unser Wohlergehen sind sogar noch stärker und vielfältiger.

				Die Hormone, die in den Nebennieren ausgeschieden werden, wirken sich auf alle wichtigen physiologischen Vorgänge im Körper aus. Sie beeinflussen die Verwertung von Kohlenhydraten und Fetten, die Umwandlung von Fetten und Proteinen in Energie, die Verteilung gespeicherter Fette (besonders im Bereich der Hüfte und im Gesicht), die Regulierung des Blutzuckers, die ordnungsgemäße Funktion von Herz und Kreislauf sowie von Magen und Darm. Die entzündungshemmend und antioxidativ wirkenden Hormone der Nebennieren minimieren die negativen und allergischen Auswirkungen von Alkohol, Medikamenten, Nahrungsmitteln und Erregern aus der Umwelt. Nach der Lebensmitte (bei Frauen nach den Wechseljahren) werden in den Nebennieren die meisten Sexualhormone ausgeschüttet, die dann beim Mann und bei der Frau im Körper zirkulieren. Allein schon diese Hormone haben zahlreiche physische, emotionale und psychologische Auswirkungen, vom Ausmaß der Libido bis hin zu der Tendenz, leicht zuzunehmen. Jeder Athlet sollte wissen, dass Muskelkraft und Ausdauer direkt von Nebennierenhormonen gesteuert werden, die unter der Bezeichnung »Steroide« bekannt sind.

				Selbst die Anfälligkeit für bestimmte Krankheiten und die Fähigkeit, chronische Beschwerden zu überwinden, wird entscheidend von den Nebennieren beeinflusst. Je mehr eine Krankheit als chronisch zu bezeichnen ist, desto schwächer ist bei den Betroffenen die Reaktion der Nebennieren. Wir können ohne die Hormone, die in den Nebennieren produziert werden, nicht existieren.

				Dieser kurze Überblick vermittelt uns schon einen Eindruck davon, dass es von der optimalen Funktionsfähigkeit unserer Nebennierenhormone abhängt, wie gesund und fit wir uns fühlen.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 2 Was sind Hypoadrenie und Nebennieren-Insuffizienz?

				Die ersten Anzeichen einer geschwächten Nebennierenfunktion

				Beth bekleidete eine Führungsposition in einem Wallstreet-Unternehmen. Sie war hochintelligent, sah gut aus und zeigte sich sehr ambitioniert. Sie verkörperte die klassische Typ-A-Persönlichkeit und hatte auf ihrem Gebiet maximalen Erfolg. Sie arbeitete mit einem halsbrecherischen Tempo, und es war für sie normal, zehn Tage lang neunzehn Stunden am Tag aktiv zu sein, zwischendurch nach Hause zu fahren, kurz zu schlafen, schnell zu duschen und wieder an den Arbeitsplatz zurückzukehren. Jeden Monat flog sie außerdem einmal für zehn Tage in zehn verschiedene Länder, um dort Geschäfte zu tätigen. Erstaunlicherweise hatte sie noch genug Zeit, um Sport zu treiben, und sie trank auch keinen Tropfen Kaffee.

				Dann jedoch fiel Beth im Laufe eines kurzen Jahres in sich zusammen. Es fing mit einer Erkrankung der Atemwege an. Sie reagierte stark auf die Antibiotika, hatte geschwollene Arme und Beine und musste sich sieben Tage lang ständig kratzen. Ein Vierteljahr später war ihr ständig schwindlig, aber sie arbeitete weiter. Nach ein paar Monaten verschwand das Schwindelgefühl wieder.

				Zweieinhalb Monate später hatte Beth auf dem Flug nach Aspen eine starke allergische Reaktion. Ihre Bronchien schwollen so sehr an, dass ihr das Atmen schwerfiel. Gleichzeitig hatte sie einen stark juckenden Ausschlag. Allergische Schockzustände, die nicht behandelt werden, können fatale Folgen haben, die betroffene Person ringt um Luft oder erleidet sogar einen Kreislaufzusammenbruch. Zum Glück erholte sich Beth von ihrem Anfall, ohne jedoch herauszufinden, was ihn ausgelöst hatte.

				Zwei Monate später war sie mitten in einer Geschäftsbesprechung, als sie plötzlich glaubte, Glocken läuten zu hören, zu taumeln begann und zusammenbrach. Nach einer Woche stationärer Behandlung im Krankenhaus hatten die Ärzte immer noch keine Diagnose gefunden. Niemand konnte sich vorstellen, was mit ihr nicht stimmte.

				Beth kehrte an ihren Arbeitsplatz zurück und erlitt im Verlauf des darauffolgenden Frühlings sechs weitere anaphylaktische Anfälle (krankhafte Reaktionen des Immunsystems auf chemische Reize). Darüber hinaus kämpfte sie häufig mit Atemwegserkrankungen. Auch wenn sie offenbar »gesund« war, hatte sie das sichere Gefühl, unter einem grippalen Effekt zu leiden.

				Da Geld kein Problem für sie war, suchte Beth acht verschiedene Krankenhäuser und Kliniken auf, um eine Antwort zu bekommen; aber niemand konnte ihr sagen, was ihr fehlte. Selbst in der angesehenen Mayo Clinic in Rochester, Minnesota, gab es niemanden, der wusste, was mit ihr los war. Der letzte Arzt, den sie aufsuchte, empfahl ihr, einen Psychiater zu konsultieren.

				Als sie schließlich zu mir kam, hatte Beth sich schon einigen der bekanntesten New Yorker Ärzte vorgestellt. Von Nebennieren-Insuffizienz hörte sie hier zum ersten Mal. Seit dem Beginn ihrer Krankheit waren inzwischen drei Jahre vergangen. Drei Jahre lang hatte man ihr immer wieder gesagt, dass sie sich an ihren permanenten Erschöpfungszustand würde gewöhnen müssen, dass alles nur in ihrem Kopf geschehe oder einfach zum Älterwerden dazugehöre. Dabei war sie erst 37 Jahre alt.

				Ihr Verlobter hörte 1999 meinen Vortrag über die Nebennieren-Insuffizienz auf einer Tagung des American College of Advancement in Medicine (ACAM). Er organisierte ein telefonisches Beratungsgespräch zu dritt; und als Beth mir ihre Symptome beschrieb, rief er spontan aus: »Du musst unbedingt die Aufzeichnungen lesen, die ich mir während des Vortrags gemacht habe!« Beth hatte alle klassischen Symptome einer Nebennieren-Insuffizienz – genau die gleichen, die ich in ebenjenem Vortrag aufzählte. Aber so wie viele andere, die unter einer geschwächten Funktion der Nebennieren leiden, hatte Beth keine Ahnung, was mit ihr nicht stimmte, und kein Arzt konnte ihr helfen.

				Obgleich man schätzt, dass etwa 80 Prozent der Erwachsenen in bestimmten Lebensphasen auf die eine oder andere Weise unter einer geschwächten Nebennierenfunktion leiden, gehört diese Insuffizienz zu den am wenigsten diagnostizierten Krankheiten. Dies ist der Grund, warum ich dieses Buch geschrieben habe, denn wenn die Nebennieren-Insuffizienz einmal erkannt worden ist, kann sie auch behandelt werden. Jeder kann wieder gesund werden.

				Was ist Hypoadrenie?

				Das Wort »Hypoadrenie« setzt sich zusammen aus dem griechischen Präfix hypó (unter, darunter) sowie den lateinischen Wörtern ad (zu) und ren (Niere). »Adrenal« bedeutet »die Nebenniere betreffend«. Eine Hypoadrenie bezeichnet also die mangelhafte Funktion der Nebennieren. Intakte Nebennieren scheiden winzige, aber exakt dosierte Mengen von Steroiden aus (das sind biologisch wichtige organische Verbindungen). Da sie sehr sensibel auf Veränderungen auf der physischen, emotionalen und psychologischen Ebene reagieren, kommt es leicht zu einer Störung des fein abgestimmten Gleichgewichts. Zu viel physischer, emotionaler und psychologischer Stress kann daher die Funktion der Nebennieren erschöpfen, sodass nicht mehr genügend Hormone, und zwar in erster Linie Cortisol, produziert werden. Eine geringere Aktivität der Nebennieren kann eine Bandbreite haben, die bei den Betroffenen von einem fast inaktiven bis hin zum Normalzustand reicht.

				Wenn die Nebennieren ihre Produktion beinah vollständig eingestellt haben, spricht man von der »Addison-Krankheit«. Dieser Name bezieht sich auf Sir Thomas Addison, der die Krankheit 1855 zum ersten Mal beschrieben hat. Wenn sie nicht behandelt wird, kann sie tödlich verlaufen, weil sie zur physiologischen Zerstörung der Nebennierenrinde führt. Wer an Morbus Addison leidet, muss in der Regel bis ans Lebensende Corticosteroide einnehmen, um die Funktion der Nebennieren aufrechtzuerhalten. Zum Glück taucht diese extreme Form der Hypoadrenie nur relativ selten auf. Dennoch sind von 100 000 Menschen etwa vier Personen betroffen. Ungefähr 70 Prozent der Krankheitsfälle beruhen auf einer Autoimmunschwäche. Die anderen 30 Prozent haben verschiedene Ursachen, unter anderem sehr starken Stress.

				Wie äußert sich die Nebennieren-Insuffizienz?

				Hypoadrenie geht oft einher mit einem breiten Spektrum nicht so gravierender, aber dennoch kräftezehrender Beschwerden, die vielen Menschen nur zu gut bekannt sind. Diesem Spektrum wurden im vergangenen Jahrhundert verschiedene Namen gegeben, zum Beispiel »Neurasthenie«, »Nebennieren-Neurasthenie«, »-Apathie« und eben »-Insuffizienz«. Ich verwende letztere Bezeichnung, wenn ich von dieser allgemein verbreiteten Form von Hypoadrenie spreche. Sie weist zum einen auf das grundlegende Symptom der Hypoadrenie hin, zum anderen betont sie gleichzeitig die mangelnde Funktionsfähigkeit.

				Die Nebennieren-Insuffizienz ist gewöhnlich nicht »dramatisch« genug, dass Ärzte sich mit diesem Thema befassen und auch die Medien darüber berichten. Tatsache ist, dass die moderne Medizin hier nicht von einem eigenen Krankheitsbild spricht. Dennoch kann eine Nebennierenschwäche für den Einzelnen verheerende Auswirkungen auf sein gesamtes Leben haben. In schweren Fällen einer Nebennieren-Insuffizienz ist die Aktivität der adrenalen Drüsen so schwach, dass der Betroffene sich am Tag nur wenige Stunden außerhalb des Betts aufhalten kann. Mit jeder weiteren Reduktion der Drüsenfunktion wird jedes Organ und System in unserem Körper umfassender in Mitleidenschaft gezogen. Unser Kohlenhydrat-, Protein- und Fettstoffwechsel verändert sich, und ebenso die Flüssigkeitsmenge und das elektrolytische Gleichgewicht, das Herz-Kreislauf-System und sogar die sexuelle Lust. Noch viele andere Veränderungen treten auf biochemischer und zellulärer Ebene auf. Interessanterweise kann sich sogar unsere äußere Gestalt verändern, wenn die Nebennieren erschöpft sind. Unser Körper tut alles, um deren mangelhafte Funktionsweise zu kompensieren, aber das hat natürlich seinen Preis.

				Obgleich Erschöpfungszustände ein generelles Anzeichen einer geringen Nebennierenfunktion sind, wird auch ansonsten so häufig über diese Zustände geklagt, dass die Ärzte sie nur sehr selten mit den Nebennieren in Verbindung bringen. Vor fünfzig Jahren waren sie sogar noch eher bereit, dieses Krankheitsbild korrekt zu diagnostizieren. Obwohl die Diagnose schon seit über hundert Jahren in der medizinischen Literatur auftaucht, hält sie dennoch bis heute keinen Einzug in die Arztpraxen, auch wenn die Patienten die klassischen Symptome aufweisen. Zu oft ist Nebennieren-Insuffizienz der Grund dafür, dass es dem Patienten emotional schlechtgeht und er es nicht mehr schafft, die alltäglichen Aufgaben zu bewältigen. Die Tatsache, dass keine treffende Diagnose gestellt wird, vermindert nicht die negativen Auswirkungen auf die Gesundheit und das allgemeine Gefühl des Wohlbefindens.

				Nebennieren-Insuffizienz ist eine Ansammlung von Anzeichen und Symptomen, die man gewöhnlich ein »Syndrom« nennt. Sie lässt sich nicht so genau bestimmen wie zum Beispiel Masern oder eine Warze am Finger. Menschen, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, sehen relativ normal aus und verhalten sich unauffällig; es müssen keine offensichtlichen Anzeichen einer physischen Erkrankung vorliegen. Dennoch geht es den Betroffenen nicht gut, und sie leben mit »verschwommenen« Empfindungen oder einem grundlegenden Gefühl des Unwohlseins. Diese Menschen trinken viel Kaffee, Cola und andere stimulierende Getränke, um am Morgen in die Gänge zu kommen und sich tagsüber wach zu halten.

				Andere Beschwerden als Folge einer Nebennieren-Insuffizienz

				Wer an einer Insuffizienz der Nebennieren leidet, hat oft einen schwankenden Blutzuckerspiegel und läuft Gefahr, in einen Zustand der Unterzuckerung (Hypoglykämie) zu geraten. Menschen mit diagnostizierter Hypoglykämie haben in der Tat häufig eine schwache Hormonproduktion, was zu einer Anfälligkeit für Allergien und Arthrose sowie zu einem geschwächten Immunsystem führt. Viele Frauen mit einer ermatteten Nebennierenfunktion haben Menstruationsbeschwerden und gesundheitliche Probleme in den Wechseljahren.

				Die Nebennieren beeinflussen auch unseren geistigen Zustand. Eine Insuffizienz der Nebennieren kann zu innerer Unruhe, gesteigerten Ängsten und Depressionen führen sowie zu gelegentlichen Verwirrungszuständen, Konzentrationsschwächen und Gedächtnisverlusten. Menschen mit einer erschöpften Nebennierenfunktion sind häufig nicht so geduldig und tolerant, wie sie es sonst wären, und sie sind schnell frustriert. Wenn die Nebennieren nicht mehr die notwendige Menge an Hormonen ausschütten, kann dies auch Schlaflosigkeit zur Folge haben.

				Verschlechtert sich der Gesundheitszustand weiterhin, entsteht ein Nährboden für Beschwerden, die scheinbar in keinem Zusammenhang mit der Hormondrüse stehen, zum Beispiel Infektionen der Atemwege, Allergien, Nasenschleimhautentzündungen, Asthma und häufige Erkältungen, aber auch Weichteilrheumatismus, chronische Müdigkeit, Hypoglykämie, Altersdiabetes, Immunschwäche und Alkoholismus. Bei ihren Familienmitgliedern und Freunden machen diese Menschen schnell den Eindruck, träge und unmotiviert zu sein und einen Mangel an Ehrgeiz zu haben, obwohl in Wirklichkeit das Gegenteil der Fall ist: Aufgrund ihres Zustands müssen sie sich viel mühevoller antreiben, um ihre alltäglichen Aufgaben zu bewältigen, als diejenigen, deren Nebennieren normal arbeiten.

				Kann mein Hausarzt eine Nebennieren-Insuffizienz behandeln?

				Würden die Ärzte bei ihren Patienten eine Insuffizienz der Nebennieren feststellen und sie dementsprechend behandeln, ließen sich viele der oben aufgeführten Beschwerden und Krankheiten vermeiden. Eine geschwächte Nebennierenfunktion lässt sich eindeutig anhand bestimmter Merkmale erkennen. Und in den meisten Fällen kann der Gesundheitszustand mit natürlichen Mitteln ohne gravierende Nebenwirkungen verbessert werden, in den meisten Fällen ist eine Erkrankung sogar schon im Vorfeld vermeidbar. Da jedoch viele Ärzte dieses Krankheitsbild ignorieren oder nicht kennen, müssen Millionen von Menschen unnötig unter Gesundheitsproblemen leiden. Selbst wenn Ihnen klar ist, dass Ihre Nebennieren nicht mehr normal arbeiten, kann es schwierig sein, einen Arzt zu finden, der Sie ernst nimmt und Ihre Situation versteht. Die Addison-Krankheit als schwerste Form der Hypoadrenie ist das einzige allgemein anerkannte Krankheitsbild mit den beschriebenen Symptomen.

				Im Allgemeinen haben die Menschen keine Vorstellung davon, was genau eine Hypoadrenie ist. Vielleicht haben Sie schon mal jemanden seufzen und sagen gehört: »Meine Nebennieren funktionieren nicht mehr.« Diese Leute wissen dennoch nicht, warum sie sich so erschöpft und müde fühlen, denn wenn man sie nach einer näheren Erklärung fragt, können sie nicht sagen, warum die mangelhafte Funktion der Nebennieren in direktem Zusammenhang mit ihrem Erschöpfungszustand steht.

				In den nächsten Kapiteln lernen Sie, die wichtigsten Anzeichen und Symptome einer Nebennieren-Insuffizienz zu erkennen. Bei der Lektüre von Teil 2 können Sie dann Papier und Bleistift zur Hand nehmen und den Selbsttest machen. In Teil 3 lernen Sie, wie man sich und anderen helfen kann. Aber jetzt lesen Sie erst einmal, was überhaupt zu einer Schwächung der Nebennierenfunktion führt.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 3 Die Ursachen der Nebennieren-Insuffizienz

				Nebennieren-Insuffizienz wird in der Regel durch Stress verursacht, und zwar unabhängig davon, wie sehr die Drüsenfunktion geschwächt ist. Der Stress kann physischer, emotionaler und psychischer Natur sein, aber auch durch Umwelteinflüsse oder Infektionen bewirkt werden – oder durch eine Kombination all dieser Auslöser. Man sollte sich dabei immer vor Augen führen, dass die Nebennieren organisch auf jede Art von Stress in gleicher Weise reagieren – ungeachtet dessen, was genau die Ursache ist.

				Den größten Stress verursachen einschneidende Ereignisse wie beispielsweise der Tod eines geliebten Menschen, ein schwerer Verkehrsunfall oder eine ernste Erkrankung. Aber Stress kann auch durch weniger Dramatisches entstehen, etwa durch einen eiternden Zahn, einen Grippeanfall, durch extreme körperliche Anstrengung, einen heftigen Streit mit einem Menschen, der uns etwas bedeutet, durch Druck am Arbeitsplatz, eine unglückliche Beziehung sowie durch Umweltgifte, eine schlechte Ernährung und so fort. Wenn all diese vergleichsweise weniger massiven Stressursachen parallel auftreten, sich gegenseitig verstärken und chronisch werden, dann haben die Nebennieren nicht mehr die Möglichkeit, sich hinreichend zu erholen, und die Hormonproduktion versiegt mehr und mehr. Die Symptome, die dann auftreten, sind klar und eindeutig und manchmal unangenehm vertraut.

				Die Abbildung »Faktoren, die die normale Funktion der Nebennieren beeinflussen« enthält einige Beispiele der am häufigsten auftretenden Gründe für eine Nebennieren-Insuffizienz. Kurz gesagt tritt eine Erschöpfung der Nebennierenproduktion dann ein, wenn der Stress größer ist als die Fähigkeit des Körpers (was durch die Hormone der Nebennieren gesteuert wird), jenes Ausmaß an Stress zu kompensieren und sich wieder zu erholen. Wenn diese Fähigkeit, mit Stress fertig zu werden, versiegt ist, kommt es zu einem Zustand der Insuffizienz.

				Faktoren, die die normale Funktion der Nebennieren beeinflussen

				[image: 012.tif]

				Oftmals sind die Ursachen für die Nebennieren-Insuffizienz nicht eindeutig, weil sich mehrere Stressquellen überlagern können. Auch kann es sein, dass der Körper uns noch nicht einmal durch Signale mitteilt, wenn wir überlastet sind. In einer Studie zeigte sich beispielsweise, dass die Krankenhausmitarbeiter in der Kinderabteilung (ein Arbeitsplatz, der bekannt ist für seinen hohen Stressfaktor und die Gefahr eines Burn-outs) gar nicht mitbekamen, wenn sie unter Stress standen. Eine Untersuchung ihrer Cortisolmenge im Blut ergab jedoch, dass sie 200 bis 300 Prozent über dem Durchschnitt lag. Die ausgeschüttete Menge dieses Hormons ist ein verlässlicher Parameter für unser Stressniveau. Wir dürfen dabei nicht vergessen, dass sich die verschiedenen Formen von Stress gegenseitig aufputschen. Das heißt, die Anzahl und Intensität, die Häufigkeit und Dauer der Stressauslöser sowie die Tatsache, ob wir sie überhaupt als Stress wahrnehmen, kumuliert zu einer Gesamtbelastung, der wir mehr oder weniger permanent ausgesetzt sind.

				Obgleich wir das Gesamtausmaß der Anspannung, das wir erleiden, nicht genau bestimmen können, ist unser Körper dazu in der Lage, in jedem Moment spontan auf eine Veränderung des Stressniveaus zu reagieren. Erst wenn der Organismus mit dem Stress nicht mehr fertig wird, kann es zu einer Insuffizienz der Nebennieren kommen. Und je größer der Stress im Verhältnis zur Fähigkeit des Körpers ist, ihm Paroli zu bieten, desto tiefgreifender ist der Erschöpfungszustand. Jeder Mensch geht mit dem Stress, dem er ausgesetzt ist, anders um, und die Fähigkeit, mit ihm fertig zu werden, verändert sich im Laufe der Zeit und mit der Art der auslösenden Ereignisse.

				Es gibt eine Ursache von Stress und hartnäckiger Nebennieren-Insuffizienz, die im Allgemeinen nicht wahrgenommen wird: akute oder chronische Infektionen. Die Nebennieren-Insuffizienz wird oftmals durch Bronchitis, Lungenentzündung, Asthma, Sinusitis oder andere Infekte der Atemwege verstärkt. Je schlimmer die Infektion ist, je häufiger sie auftritt und je länger sie andauert, desto wahrscheinlicher ist es, dass die Nebennieren etwas damit zu tun haben. Eine Schwächung ihrer Funktion kann schon nach einer besonders schweren Infektion eintreten, sich aber auch über einen längeren Zeitraum erstrecken, wenn die Nebennieren sich durch lang anhaltende oder ständig wiederkehrende Infektionen erschöpfen. Gibt es dann noch andere Stressauslöser, wie zum Beispiel eine unglückliche Ehe, schlechte Essgewohnheiten oder ein stressvoller Job, verschlechtert sich die Gesundheit immer mehr. Umgekehrt ist es auch so, dass Menschen mit einer schwachen Nebennierenfunktion besonders anfällig für Erkrankungen der Atemwege sind. Im nächsten Kapitel erfahren Sie, wer besonders disponibel für eine Nebennieren-Insuffizienz ist und warum.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 4 Wer leidet unter einer Nebennieren-Insuffizienz?

				Unter der einen oder anderen mehr oder weniger ausgeprägten Form der Nebennieren-Insuffizienz leiden wahrscheinlich all diejenigen Menschen, die

				●	niemals genügend Ruhe und Entspannung haben, um das Leben in angemessener Weise zu genießen,

				●	sich selbst ständig und überall zu irgendetwas antreiben,

				●	nie zufrieden und stets zu perfektionistisch sind,

				●	ständig unter Druck stehen (und nicht die Möglichkeit haben, ihre Gefühle zum Ausdruck zu bringen),

				●	das Gefühl haben, hilflos in der Falle zu sitzen,

				●	sich ständig von Schwierigkeiten und Problemen überwältigt fühlen und/oder

				●	akute beziehungsweise chronische emotionale oder physische Traumata oder Krankheiten erlebt haben.

				Treffen die aufgezählten Punkte ganz oder teilweise auch auf Sie zu? Wenn dies der Fall ist, werden Sie großen Nutzen aus diesem Buch ziehen. Lesen Sie weiter und finden Sie heraus, wie gefährdet Sie sind und was Sie tun können, um Ihre Situation zu verbessern, falls Sie bereits unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden.

				Die Hauptursachen und -betroffenen

				Alle Menschen können unabhängig davon, aus welchem Umfeld und welcher Kultur sie stammen und wie alt sie sind, an einer Nebennierenschwäche erkranken: Der Politiker, der Student, der Umweltschützer, der Bauer, der Arzt, der Hollywoodregisseur, der Fabrikarbeiter im Schichtdienst, die Mutter mit mehr als einem Kind und wenig Unterstützung, der Dorfbewohner in einem vom Krieg erschütterten Land – bei ihnen allen gibt es genügend Auslöser im Alltag, die zu einer Erschöpfung der Nebennieren führen können, auch wenn sie ein völlig verschiedenes Leben führen. Die Folgeerscheinungen sind immens, denken Sie nur an den Verlust produktiver Arbeitszeit, kreativer Ideen und vernünftiger Geschäftsentscheidungen, ganz zu schweigen von immateriellen Werten wie Lebensglück, Gesundheit und ein langes Leben.

				Einige Berufsfelder fordern die Nebennieren stärker als andere. Wenn wir uns die Sterblichkeitsrate, den Drogenmissbrauch und die Fehlzeiten in verschiedenen Arbeitsbereichen anschauen, dann bekommen wir eine Ahnung davon, welche negativen Auswirkungen die Nebennieren-Insuffizienz haben kann.

				Der Beruf des Arztes ist ein gutes Beispiel für eine Tätigkeit, bei der man anfällig für die Erschöpfung der Nebennierenproduktion ist. Ärzte sterben im Durchschnitt zehn Jahre jünger, neigen mehr zum Alkoholismus und Drogenmissbrauch als die statistisch gesehen normale Bevölkerung. Medizinstudenten lernen im ersten Jahr an der Uni ungefähr 25 000 neue Wörter und arbeiten oft bis tief in die Nacht hinein. Nach vier Jahren machen sie dann ihren Abschluss und spezialisieren sich auf ein Fachgebiet, in dem sie pro Woche achtzig bis über hundert Stunden arbeiten, manchmal unter großem Druck von Vorgesetzten und Mitstudenten. Wenn sie dann ihre Assistenzzeit hinter sich haben, ist es keine Seltenheit, dass sie auf einem riesigen Schuldenberg sitzen und emotional isoliert sind. Mehr als zwei Drittel der verheirateten Medizinstudenten lassen sich vor dem Ende ihrer Assistenzzeit wieder scheiden. Aufgrund ihrer Erfahrungen während der Ausbildung haben sie das Gefühl, niemandem trauen zu können. Der Arbeitsplatz und das Zuhause werden zu unsicheren Plätzen. Die meisten eröffnen unmittelbar nach der Assistenzzeit die eigene Praxis und arbeiten dort stundenlang ohne Pausen. Viele greifen auf Amphetamine oder andere Stimulanzien zurück, um das Arbeitspensum überhaupt zu schaffen. Sie haben oft kaum ein Familienleben, weil sie die ganze Zeit arbeiten, was auch zu Unzufriedenheit mit dem Ehepartner führt.

				Obgleich diese Beschreibung sicherlich eine Verallgemeinerung ist, die nicht auf jeden Arzt zutrifft, passt sie meiner Erfahrung nach sehr gut auf viele Medizinstudenten, Ärzte in der Facharztausbildung und junge Ärzte, die gerade ihre Praxis eröffnet haben. Ich kenne zum Beispiel einen Arzt, der zum Schluss seiner Assistenzzeit einen Kollaps erlitten hatte und daraufhin umsattelte und nun Berufstätige darin berät, wie sie am besten mit Stress fertig werden.

				Polizist ist ebenfalls ein Beruf, der einem »an die (Neben)nieren geht«. Ich habe viele Polizisten betreut, die kurz vor dem Zusammenbruch standen, weil ihr Arbeitsumfeld einfach zu belastend war. Man könnte meinen, die allgegenwärtige Gefahr, der sie täglich ausgesetzt sind, produziere den Stress, aber der größte Druck kommt von den eigenen Vorgesetzten und den täglichen Anforderungen, die diese an sie stellen. Wenn sie dann auch noch wöchentlich in einer anderen Schicht arbeiten, nimmt der Belastungsgrad ständig zu, weil der Körper nicht mehr die Möglichkeit hat, sich dauerhaft auf einen bestimmten Rhythmus einzustellen. Wer Schichtarbeit macht, in der sich die Schichten kürzer als alle drei Wochen abwechseln, belastet ständig seine Nebennieren. Jedes Mal, wenn sich der Wach- und Schlafrhythmus ändert, dauert es mehrere Tage, wenn nicht gar Wochen, bis sich die Hormonausschüttung an den neuen Rhythmus gewöhnt hat.

				Positionen auf der mittlere Führungsebene, Sekretärinnen und Lehrer sind Beispiele für Tätigkeitsbereiche, deren Protagonisten unter dem sogenannten Sandwichstress leiden. Der Druck resultiert daraus, dass diese Menschen den Anforderungen und Erwartungen von oben und von unten gerecht werden müssen, ohne die Machtposition oder Autorität zu besitzen, auch die notwendigen Veränderungen durchführen zu können, um ihren Job effektiv zu erledigen. Meistens übernimmt die Person auf der mittleren Ebene die Verantwortung dafür, wenn etwas schiefläuft, bekommt aber nicht das Lob für das, was erfolgreich ist. Wer sich in einer solchen Situation befindet, hat in der Regel massive Gesundheitsprobleme und leidet häufig unter dem Syndrom X (siehe Glossar). Diese Beschwerden sind ein Ausdruck von Stresssituationen, die zu einer erhöhten Ausschüttung von Cortisol führen. Manchmal sinkt danach der Cortisolspiegel unter den Normalzustand, da die Nebennieren erschöpft sind und nicht mehr angemessen auf Stress reagieren können.

				Jeder geht anders mit Stress um. Der eine wird mit einer Stresssituation fertig und könnte sogar noch mehr Stress »vertragen«, während ein anderer – oder dieselbe Person zu einer anderen Zeit – schon von einer geringen Dosis überwältigt ist und ihn nicht mehr ertragen kann. Wir müssen uns daher immer vor Augen führen, dass die Ursachen für eine Nebennieren-Insuffizienz stark individuell variieren.

				In den Auflistungen finden Sie eine Reihe von Faktoren, die eine Nebennieren-Insuffizienz begünstigen. Beachten Sie, dass die meisten dieser Auslöser unserer Kontrolle unterliegen.

				
					
						
								
								Die Hauptursachen einer Nebennieren-Insuffizienz

								●	Schlafmangel,

								●	schlechte Ernährung,

								●	Essen und Trinken zur Stimulierung bei Müdigkeit,

								●	langes Wachbleiben, auch wenn man müde ist,

								●	eine beständige Situation der Machtlosigkeit,

								●	permanentes Sich-selbst-Antreiben,

								●	das Bestreben, immer perfekt zu sein,

								●	eine längere Zeit in einer Zwickmühlensituation (in der man nichts gewinnen kann),

								●	ein anhaltender Mangel an Aktivitäten, die Spaß machen und einem »guttun«.

							
						

					
				

				
					
						
								
								Beispiele für Lebenssituationen, die eine NebennierenInsuffizienz begünstigen

								●	Studium an der Universität,

								●	Mutter mit einem oder mehreren Kindern ohne Unterstützung von Familie und Freunden,

								●	alleinerziehendes Elternteil,

								●	unglückliche Ehe,

								●	freudlose und stressige Arbeitsbedingungen,

								●	Selbständigkeit in einem neuen oder noch nicht etablierten Beruf,

								●	Missbrauch von Alkohol oder Medikamenten,

								●	Schichtarbeit mit ständig wechselndem Schlaf-wach-Rhythmus,

								●	»viel Arbeit, wenig Vergnügen«.

							
						

					
				

				
					
						
								
								Ereignisse, die eine Nebennieren-Insuffizienz begünstigen

								●	Ständige Drucksituation und häufige Krisen am Arbeitsplatz und/oder zu Hause,

								●	ein starkes emotionales Trauma,

								●	Tod einer nahestehenden Person oder eines Familienmitglieds,

								●	eine größere Operation, nach der man sich nicht wieder vollständig erholt oder die eine dauerhafte Müdigkeit hinterlässt,

								●	langwierige oder immer wiederkehrende Infektionen der Atemwege,

								●	schwere Verbrennungen, einschließlich starker Sonnenbrand,

								●	Schädeltrauma,

								●	Verlust eines sicher geglaubten Arbeitsplatzes,

								●	plötzliche Veränderung der finanziellen Situation,

								●	Umzug ohne Unterstützung von Freunden oder Familie,

								●	starke chemischen Belastungen (einschließlich Missbrauch von Alkohol und Medikamenten).

							
						

					
				

				Es wurde bereits gesagt, dass immer wiederkehrende Stresssituationen uns – unabhängig von ihrer Ursache – anfällig für eine Insuffizienz der Nebennieren machen und dass die einzelnen Stressfaktoren sich addieren, auch wenn sie sehr unterschiedliche Ursachen haben. Sie haben beispielsweise eine bronchiale Infektion, die Sie noch nicht ganz überwunden haben, und in diesem Moment stirbt Ihr Vater. Sechs Monate nach dem Tod Ihres Vaters wird ein jüngerer Kollege befördert, der zudem noch nicht so lange in der Firma beschäftigt ist wie Sie. Und noch einen Monat später verletzen Sie sich bei einem Autounfall. Die Ärzte wundern sich, dass Sie so lange brauchen, um sich von den Folgen des Unfalls zu erholen. Sie machen sich aber nur deshalb Sorgen, weil sie die anderen Stressfaktoren nicht kennen, die zwar scheinbar nichts miteinander zu tun haben, aber dennoch die Produktion der Nebennieren immer mehr erschöpft haben. Jedes traumatische Ereignis – egal, ob physischer, mentaler oder emotionaler Natur – wirkt auf unseren Körper ein und führt zu einer Reaktion der Nebennieren. Zu dem Zeitpunkt, als der Unfall geschieht, sind die Nebennieren kaum mehr funktionsfähig. Wenn der Unfall der einzige herausragende Stressfaktor gewesen wäre, hätten Sie sich wahrscheinlich schnell wieder körperlich erholt.

				Physische und emotionale Stressfaktoren vermischen sich. Körperliche Beschwerden (zum Beispiel Infektionen, Verletzungen, Mangelernährung, Operationen, extreme Kälte und Hitze, Dehydrierung des Körpers, physische Überbeanspruchung, giftige Chemikalien, Allergien, Asthma oder Schlafmangel) und emotionale Erschütterungen (wie etwa Streitereien, eine Trennung oder Scheidung, der Verlust des Arbeitsplatzes, finanzielle Probleme, die schwere Verletzung beziehungsweise Krankheit oder der Tod eines Freundes oder Familienmitglieds sowie Spott oder Demütigung) erschöpfen zusammen die Reserven der Nebennieren, besonders wenn man nicht die Zeit hat oder sie sich nicht nimmt, um sich nach stressigen Vorfällen auch wieder zu erholen.

				Schlechte Ernährung erschwert es den Nebennieren, angemessen auf Stress zu reagieren. Zusätzlich zu physischen und emotionalen Erschütterungen, die eine Hypoadrenie auslösen können, gibt es auch chronische Zustände oder Lebensweisen, die die Nebennieren immer mehr erschöpfen oder es ihnen schwer machen, sich nach einem traumatischen Ereignis wieder vollständig zu erholen. Ein negativer Faktor, der in dieser Hinsicht weitverbreitet ist, ist eine vitalstoffarme Ernährung. Ein großer Teil der Bevölkerung isst nicht einmal ein Stück frisches Obst oder Gemüse pro Tag … Viele Nährstoffe, die notwendig sind für die Hormonproduktion in den Nebennieren, kommen in den stattdessen verzehrten typischen Fastfoodprodukten und Fertiggerichten gar nicht vor. Wenn man fast ausschließlich gekochte und obendrein industriell hergestellte Nahrungsmittel zu sich nimmt und nur wenig Obst und Gemüse, kann man davon ausgehen, dass die Nebennieren nicht die Nährstoffe bekommen, die sie brauchen, um reibungslos zu arbeiten und auf eine Krise angemessen zu reagieren. Eine vollständige Liste der Vitalstoffe, die unsere Nebennieren brauchen, sowie Informationen darüber, in welchen Nahrungsmitteln sie vorhanden sind und wie sie wirken, finden Sie in Kapitel 14 über »Nahrungsmittelallergien und -unverträglichkeiten«.

				Infektionen der Atemwege sind Anzeichen einer drohenden Erschöpfung der Nebennieren. Atemwegsbeschwerden wirken sich besonders verheerend auf die Nebennieren aus. Wie es in der älteren medizinischen Fachliteratur bereits richtig beschrieben wurde und von scharfsinnigen Ärzten heute noch erkannt wird, haben Bronchitis, Lungenentzündung, Asthma, Sinusitis und andere Infekte der Atemwege einen großen Anteil an einer Insuffizienz der Nebennieren. Je ernster die Infektionen sind, je häufiger sie auftreten oder je länger sie dauern, desto wahrscheinlicher ist es, dass die Nebennieren davon überfordert werden. Ein Erschöpfungszustand der Nebennieren kann schon nach einer besonders schweren Infektion auftreten, sich aber auch schrittweise entwickeln, indem die Hormonproduktion durch lang andauernde oder wiederholt auftretende Infektionen geschwächt wird. Wenn es gleichzeitig noch andere Stressfaktoren gibt, zum Beispiel eine unglückliche Ehe, schlechte Ernährungsgewohnheiten oder ein aufreibender Job, geht es immer steiler und schneller bergab.

				Die Produktion der Nebennieren kann auch schon von Geburt an schwach sein. Abgesehen von diesen Einflüssen durch die allgemeine Lebensweise und bestimmte Ereignisse im Leben gibt es auch angeborene Unterschiede in der Funktionsfähigkeit der Nebennieren. Kinder, deren Mütter unter einer Nebennieren-Insuffizienz litten oder die bereits im Mutterleib hohem Stress ausgesetzt waren (zu denen auch die Arten von Stress gehören, die weiter oben aufgelistet wurden), haben erfahrungsgemäß eine schwächere Nebennierenfunktion. Aus diesem Grund haben sie von Geburt an eine geringere Fähigkeit, mit Stress umzugehen, und laufen daher Gefahr, dass sich die Hormonproduktion in den Nebennieren schneller erschöpft.

				Fallbeispiele

				Frank war ein begnadeter Verkäufer mit ansteckendem Humor, der immer ein paar Witze auf Lager hatte. Er arbeitete in einer aufstrebenden Firma auf der mittleren Führungsebene und hoffte, es bis ganz nach oben in die erste Managerriege zu schaffen. Er hatte klare berufliche Ziele und zeigte großen Arbeitseinsatz. Frank legte eine Karriere hin, wie viele sie anstreben. Innerhalb von sechs Jahren war er viermal befördert worden und hatte es bis zum stellvertretenden Verkaufsleiter geschafft. Er erreichte stets das, was er sich vornahm. Fatalerweise expandierte das Unternehmen jedoch zu schnell, als der Markt wieder schwächer wurde. Und um die Verluste aufzufangen, wurde die Firma personell verkleinert. Von den Mitarbeitern, die übrig blieben, wurde aber verlangt, die gleiche Arbeit zu schaffen wie die volle Belegschaft.

				Frank gehörte zu den Glücklichen, deren Arbeitsplatz nicht in Gefahr war, aber er musste von nun an erheblich mehr leisten. An mehreren Tagen in der Woche war er bis spät in den Abend hinein im Büro, und fast immer nahm er sich auch Arbeit fürs Wochenende mit nach Hause. Frank aß fast nur noch in Schnellrestaurants, und je weniger Zeit das Essen in Anspruch nahm, desto besser. Denn das Arbeitspensum, das er bewältigen musste, nahm immer mehr zu. Indem er die Zeit einsparte, in der er sonst Sport trieb und sich bewegte, und nur noch Fastfood hinunterschlang, konnte er dem Tag mehr Arbeitszeit abringen. Weil er an den Abenden, an denen er noch arbeiten musste, oft müde war, blieb es nicht nur bei der gewohnten einen Tasse Kaffee nach dem Essen, sondern er trank nun auch regelmäßig koffeinhaltige Softdrinks, um wach zu bleiben. Durch die große Menge an Koffein bekam Frank Schlafprobleme, worauf er zu Schlaftabletten griff. Dies führte wiederum dazu, dass er am Morgen noch mehr Kaffee brauchte, um wenigstens gegen Mittag einigermaßen fit zu sein. Dann fiel Frank auf, dass er noch mehr Arbeit schaffte, wenn er bis 23.00 Uhr durchhielt. Nach 23.00 Uhr bekam er einen erneuten Energieschub, der ihn bis 2.00 Uhr in der Früh durchmachen ließ. Auch wenn er immer abgespannter aussah, schaffte es Frank, diese extreme Arbeitsweise sechs Jahre lang aufrechtzuerhalten.

				Eines frühen Morgens kam Frank nach Hause, und seine Frau war verschwunden. Sie hatte ihre Koffer gepackt und ihm einen Zettel hingelegt. Frank war wie vor den Kopf geschlagen. Wie konnte sie ihn nur verlassen? Am nächsten Morgen saß Frank immer noch im gleichen Sessel, in dem er die Notiz seiner Frau gelesen hatte. Gegen Mittag gelang es ihm, zum Hörer zu greifen und Essen zu bestellen, von dem er dann aber fast nur den mitgelieferten Kaffee trank. Er ignorierte das Klingeln des Telefons und saß einfach nur da und fragte sich, was schiefgelaufen war. Seine Freunde konnten ihn schließlich dazu bewegen, ihnen die Tür zu öffnen und sich im Krankenhaus untersuchen zu lassen. Die Diagnose lautete posttraumatische Depression, aber die Medikamente, die die Ärzte ihm verschrieben, schlugen nur zum Teil an. Dennoch ging es Frank wieder besser, aber er schleppte sich nur noch so durchs Leben.

				Nachdem er sich hatte beurlauben lassen, kam er auf Anraten eines Freundes in meine Praxis. Mit genügend Zeit und der richtigen Behandlung wurde Frank wieder vollständig gesund. Franks Werdegang zeigt, wie eine Nebennieren-Insuffizienz durch zu viel Arbeit, schlechte Ernährung und eine ungesunde Lebensweise sowie durch zu viel Ehrgeiz und Perspektivlosigkeit entstehen kann. Das emotionale Trauma, das dadurch ausgelöst worden war, dass seine Frau ihn verlassen hatte, holte einen bereits erschöpften Mann vollständig von den Beinen. Als er ihre Abschiedsbotschaft las, hatte er schon keine Reserven mehr, von denen er hätte zehren können.

				Jim arbeitete bei einer großen Tankstelle mit Shop und Reparaturservice. Er machte seine Arbeit zufriedenstellend und konnte gut mit Kunden umgehen. Nachdem er zwei Jahre dort tätig gewesen war, fiel er dem Repräsentanten einer großen Mineralölgesellschaft auf, der ihm daraufhin anbot, eine eigene Tankstelle zu leiten. Jim freute sich sehr über diese einmalige Chance, denn seine gegenwärtige Tätigkeit bot ihm keine Entwicklungsmöglichkeiten mehr. Die Gesellschaft baute eine neue Tankstelle, die mit dem modernsten Equipment ausgestattet war, und gab ihm einen günstigen Kredit, mit dem er sie kaufen konnte. Schon schnell hatte Jim den Job seiner Träume. Durch seine persönliche Ausstrahlung und seinem exzellenten Service dauerte es nicht lange, und er musste weitere Mitarbeiter einstellen, um der steigenden Nachfrage gerecht zu werden.

				Jim ging auf in seiner Arbeit, und er war stolz auf seine erfolgreiche Firma. Dennoch musste er dem Aufbau und dem Erhalt der Firma täglich Tribut zollen. Seine Frau war alles andere als glücklich damit, dass er mehr als siebzig Stunden in der Woche arbeitete, und klagte darüber, wie wenig Zeit er mit ihr und den beiden Kindern verbrachte. Als die Mineralölgesellschaft ihm aufgrund seines Erfolgs noch eine Tankstelle zum Kauf anbot, lehnte Jim diese Offerte schweren Herzens ab. Entmutigt durch die ständige Unzufriedenheit seiner Frau und die langen Arbeitszeiten, fühlte er sich immer tiefer in seinem Dilemma gefangen und sah keine Möglichkeit, seine Situation positiv zu verändern.

				Um den Stress zu lindern, den diese Frustrationen in ihm erzeugten, fing Jim an, nach der Arbeit zu trinken. Hieraus wurde schnell eine tägliche Gewohnheit, und es dauerte nicht lange, bis sie sich auch auf seine Tätigkeit auswirkte. Seine Alkoholikerlaufbahn erreichte eines Morgens ihren Höhepunkt, als ein Kunde schließlich rief: »Nehmen Sie Ihre betrunkenen Hände von meinem Auto!« Daraufhin rief ein Mitarbeiter Jims Frau an und fuhr ihn nach Hause.

				Bald darauf entwickelte Jim ein Magengeschwür und musste ins Krankenhaus. Während seiner Genesungszeit hatte er viel Zeit zum Nachdenken, sodass ihm klarwurde, wie sehr er unter dem ständigen Stress litt. Als Ergebnis gab er das Trinken auf, verkaufte die Tankstelle und nahm eine Arbeit an, bei der er nicht so unter Druck stand und eine größere Arbeitsplatzsicherheit hatte. Mit guter Ernährung und Nahrungsergänzungen zur Unterstützung seiner Nebennierenfunktion erholte er sich schließlich und fand zu einem inneren Gleichgewicht, das ihn in die Lage versetzte, ein glückliches und erfülltes Leben zu führen.

				Jim ist ein beredtes Beispiel dafür, wie konstanter emotionaler Stress und Arbeitsanforderungen zusammenwirken und zu einer Nebennieren-Insuffizienz führen.

				Brianna war Mutter von vier Kindern. Sie hatte sich immer Kinder gewünscht, wollte aber gleichzeitig nicht auf eine berufliche Karriere verzichten. Da sie freiberuflich arbeitete, hatte sie nur wenig freie Zeit, besonders dann, als die Kinder älter wurden und zum Sport oder anderen sozialen Aktivitäten gefahren werden mussten. Da sie nicht genug Zeit gehabt hatte, sich zwischen der Geburt ihres dritten und vierten Kindes zu erholen, redete sie sich ständig gut zu und tadelte sich dafür, dass sie nicht mehr so viel Energie wie früher hatte. Sie hielt sich auf Trab mit Kaffee, starkem Tee und vielen Süßigkeiten, besonders Schokolade. Dieser Drang war so stark, dass ihre Freundinnen sie schon »Chocolate Queen« nannten.

				Brianna war derart in die familiären Aktivitäten verstrickt, dass ihr fast keine Zeit mehr für sich selbst blieb. Die wenige Freizeit, die sie hatte, war nicht gerade entspannend, da sie sie mit ihrer Familie verbrachte und es zwischen ihr und ihrem Mann starke Spannungen gab. Brianna war chronisch müde und ständig im Stress.

				Eines Morgens fuhr auf dem Weg zur Arbeit ein Auto von hinten auf ihren Wagen auf, als sie gerade an einer roten Ampel wartete. Die anschließenden Nackenschmerzen, die durch den Unfall ausgelöst worden waren, erschöpften sie noch mehr. Als sie schließlich wegen dieser ständigen Schmerzen nicht mehr in der Lage war, ihr Pensum bei der Arbeit oder zu Hause zu schaffen, hörte sie schließlich auf den Rat einer Freundin und wandte sich an einen Chiropraktiker. Zum Glück erlöste er sie nicht nur von ihren Schmerzen, sondern erkannte auch, dass sie unter einer Nebennieren-Insuffizienz litt. Er gab ihr die richtigen Nahrungsergänzungen und bewegte sie dazu, mehr familiäre Pflichten auf ihren Mann zu übertragen und zwei Mitarbeiterinnen einzustellen, die ihr die Arbeit abnahmen, welche sie nicht mehr schaffte. Schließlich kam ihre verlorene Energie zurück, und sie war wieder glücklich und zufrieden.

				Briannas Fall macht deutlich, wie ein bereits überlasteter Mensch mit unrealistischen Erwartungen in Kombination mit einem Mangel an Erholung und ehelichen Konflikten direkt auf eine Nebennieren-Insuffizienz zusteuert. Wenn dann noch eine körperliche Verletzung das Fass zum Überlaufen bringt, hat man keine Reserven mehr, um den drohenden Erschöpfungszustand zu kompensieren.

				Kevin, ein Chemieingenieur, war ein freundlicher Mann, der seine Arbeit und seine Familie liebte. Vor ein paar Jahren war ihm im Mittleren Westen der USA die Leitung einer kleinen Chemiefabrik übertragen worden. Kaum hatte er seine Arbeit angetreten, erkannte er gewaltige Sicherheitslücken der bereits in die Jahre gekommenen Anlage. Da die Produktion nicht die erhofften Gewinne erbrachte, mussten Verbesserungen im Sicherheitsstandard so lange verschoben werden, bis das Geld dafür erwirtschaftet war.

				Schon im ersten Jahr seiner neuen Tätigkeit bemerkte Kevins Frau, wie sich der Gesundheitszustand ihres Mannes verschlechterte. Zum ersten Mal in seinem Leben entwickelte er Allergien. Anstatt wie gewohnt um 4.00 Uhr morgens aufzustehen, blieb er liegen und wollte weiterschlafen. Zudem wurde er reizbarer und ihr und den Kindern gegenüber immer intoleranter. Außerdem entwickelte er für ihn untypische Gefühlsausbrüche, für die er sich hinterher entschuldigte. Da er glaubte, die Ursache sei der Druck, der mit seiner neuen Aufgabe verbunden war, bat Kevin um einen Assistenten, der ihm auch gewährt wurde, da er die Produktion bereits merklich gesteigert hatte. Aber selbst als er weniger arbeitete und die Verantwortung nicht mehr nur allein trug, ging es Kevin zunehmend schlechter. Seine Energie nahm immer mehr ab, und er wurde immer niedergeschlagener, während er versuchte, seinen Arbeitstag zu überstehen.

				Der Betriebsarzt attestierte Kevin chronische Angespanntheit und verschrieb ihm Beruhigungstabletten und Pillen für den Magen, da er ständig Verdauungsprobleme hatte. Als dies alles bei Kevin nicht anschlug, bestand seine Frau auf Urlaub, weil sie glaubte, dass er sich einmal richtig erholen müsse. Da er nicht wusste, was er sonst noch tun sollte, war Kevin einverstanden.

				Schon nach wenigen Tagen Urlaub fühlte sich Kevin wie neugeboren. Seine Energie kehrte zurück, und er wurde wieder mitfühlend und zärtlich. Er freute sich, wieder erholt an seinen Arbeitsplatz zurückzukehren. Kaum war er jedoch dort, spürte er die gleiche Müdigkeit und geistige Benommenheit wie vorher. Sie waren gerade zwei Wochen aus dem Urlaub zurück, da erhielten sie die Nachricht, dass Kevins Vater gestorben war. Sofort brach die Familie auf, um zu Kevins Elternhaus zu fahren, das 1600 Kilometer entfernt war. Obgleich Kevin den Stress der Beerdigung fürchtete, fühlte er sich zu seiner Überraschung immer besser, je näher er seinem alten Wohnort kam. Es störte ihn auch wenig, dass er auf dem Rückweg die ganze Nacht durchfahren musste, um am Montag wieder pünktlich bei der Arbeit zu sein. Jedoch schon nach dem ersten Arbeitstag klagte Kevin wieder über seine alten Symptome. Er hielt sich für ein paar weitere Wochen über Wasser, als eines Tages der ehemalige Fabrikleiter vorbeikam. Im Gespräch erfuhr Kevin, dass der frühere Manager aus gesundheitlichen Gründen vorzeitig in den Ruhestand gegangen war und sich zwanzig Jahre jünger gefühlt habe, nachdem er das Werk verlassen hatte.

				Als Kevin ihm von seinen zunehmenden Schwierigkeiten bei der Bewältigung seines Jobs erzählte, kam er auch auf seine Symptome zu sprechen. Der ehemalige Manager vertraute Kevin daraufhin an, dass er gekündigt hatte, weil die giftigen chemischen Abgase ihm gesundheitlich zu schaffen machten und er damals ähnliche Symptome wie Kevin hatte. Nachdem Kevin mit ihm in einem Café außerhalb des Betriebsgeländes über die Situation gesprochen hatte, forderten sie anschließend zusammen die Firma auf, die notwendigen Sicherheitsmaßnahmen zu ergreifen, einschließlich einer drastischen Reduzierung der chemischen Dämpfe, die sich in mehreren Produktionshallen ansammelten. Kevin zog in den Bereich des Werks um, wo er nicht mit den giftigen Dämpfen in Kontakt kam. Er las ein Buch über die Empfindlichkeit für chemische Substanzen, das von einem kritischen Ökologen verfasst worden war, sowie einen meiner Artikel über die Gefahren der Nebennieren-Insuffizienz. Schritt für Schritt wurde er wieder vollständig gesund.

				Kevins Fall ist ein gutes Beispiel für eine geschwächte Funktion der Nebennieren aufgrund von chemischer Belastung. Unser Körper reagiert auf viele Dinge und kann damit die Nebennieren dauerhaft belasten, ohne dass wir davon überhaupt etwas mitbekommen.

				Sandra hatte noch nie viel Energie. Als Kind war sie häufig krank, und später wählte sie den Beruf der Bibliothekarin, weil sie glaubte, dieser Job würde nur geringe körperliche Anforderungen an sie stellen. Dennoch war ihre erste Stelle anders, als sie sich das so gedacht hatte. Sie arbeitete in der medizinischen Bibliothek einer Universität, in der sich die Schicht jede Woche veränderte. Da die Bibliothek 24 Stunden am Tag geöffnet war, wechselte die neue Schicht schon, bevor sie sich überhaupt an die alte hatte gewöhnen können. Der wöchentlich veränderte Schichtrhythmus brachte ihre Schlafgewohnheiten durcheinander, was ihre Konzentration bei der Arbeit merklich beeinträchtigte. Und ihr Chef stellte immer mehr Anforderungen. So kam es, dass Sandra eines Tages kollabierte und grundlos zu weinen anfing, während sie Bücher von einem Regal ins andere stellte.

				Danach schüttete sie ihr Herz aus und erzählte, dass sie nicht mehr richtig schlafen könne und konstant müde sei, dass ihr Chef zu viel von ihr verlange und sie es regelrecht hasste, in einer Bibliothek zu arbeiten, obwohl sie geglaubt habe, dass es ihr gefallen würde. Sie klagte auch darüber, dass sie sich körperlich permanent unwohl fühle, ihr Gedächtnis und ihre Geduld zu wünschen übrig ließen und sie sich sozial sogar noch stärker isoliert habe. Sie wollte am liebsten mit nichts und niemandem mehr etwas zu tun haben, die Bettdecke über ihren Kopf ziehen und so lange schlafen, bis es ihr wieder gutging und sie bereit wäre aufzustehen.

				Da sie von Natur aus nicht sehr belastbar war, brauchte es nicht viel, um Sandra an ihre Grenzen zu bringen. Nach ihrem Zusammenbruch wurde sie zum Betriebspsychologen geschickt, der bei ihr eine Depression feststellte. Als sie eine Zeit lang mehrere Antidepressiva genommen hatte, was ihre Situation nur unmerklich verbesserte, wurde sie einer Schockbehandlung unterzogen, die ihre anfällige Konstitution nur noch mehr schwächte.

				Nachdem sie mehrere Jahre kaum leistungsfähig gewesen war, stieß sie schließlich auf einen Arzt, der sich mit den Symptomen der Nebennieren-Insuffizienz auskannte. Langsam verbesserte sich ihr Gesundheitszustand wieder, und sie fand eine Anstellung in einer Bibliothek, die besser zu ihrer Persönlichkeit und ihren individuellen Bedürfnissen passte. Für Sandra war es ein langer Weg bis zur Genesung, da niemand wirklich begriff, wie schlecht sie mit allen Arten von Stress umgehen konnte.

				Sandras Fall ist ein Beispiel für solche Menschen, deren Nebennierenproduktion von Natur aus nicht sehr stark ist und die sich daher schnell überwältigt fühlen. Von außen betrachtet, werden Personen wie Sandra schnell als Schwächlinge und Versager abgetan, obwohl sie einfach nur keine ausreichenden Reserven haben, um mit den Belastungen fertig zu werden, der an manchen Arbeitsplätzen und in bestimmten sozialen Situationen von anderen noch als durchaus zumutbar empfunden wird.

				Im nächsten Kapitel erfahren Sie in anschaulicher Weise mehr über die Symptome einer Nebennieren-Insuffizienz, die am weitesten verbreitet sind. Wenn Ihnen zwei oder drei von diesen Symptomen merkwürdig bekannt vorkommen, sollten Sie den Fragebogen in Teil 2 ausfüllen, um herauszufinden, ob auch Sie unter einer Schwäche der Nebennierenfunktion leiden. Wenn die Karikaturen auf den nächsten Seiten für Sie nur mehr oder weniger amüsant sind und darüber hinaus keinen tieferen Sinn ergeben, können Sie ja das Buch an jemanden weiterreichen, an den Sie durch die Darstellungen erinnert werden …

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 5 Anzeichen und Symptome der Nebennieren-Insuffizienz

				Im Nachfolgenden sind die Symptome dargestellt, die häufig mit einer geschwächten Nebennierenfunktion einhergehen. Welche treffen auf Sie oder auf Menschen zu, die Sie kennen?

				[image: 027.tif]

				Schwierigkeiten, morgens aus dem Bett zu kommen. Dreimal hat der Wecker geklingelt, und Sie sind immer noch nicht wach genug, um sich zu erheben.

				[image: 028.tif]

				Ständige Müdigkeit trotz ausreichenden Schlafs. Auch wenn Sie in der Nacht genug geschlafen haben, sind Sie beim Aufwachen müde. Am Morgen »erfrischt« zu sein, ist ein unbekannter Zustand für diejenigen, die an einer Insuffizienz der Nebennieren leiden.

				[image: 029.tif]

				Verlangen nach Salz oder salziger Nahrung. Es kann vorkommen, dass Sie eine ganze Tüte Chips in einem Schwung aufessen oder dass Sie gesalzene Speisen noch nachsalzen.

				[image: 030.tif]

				Lethargie (Mangel an Energie). Alles scheint eine lästige Pflicht zu sein, selbst das, was Ihnen bislang Spaß gemacht hat. Häufig erfordert das Aufstehen aus einem Sessel schon zu viel Energie.

				[image: 031.tif]

				Die Bewältigung der täglichen Aufgaben erfordert eine größere Anstrengung. Alles benötigt zehnmal mehr Energieaufwand, als es sollte.

				[image: 032.tif]

				Nachlassende Libido. Der heißeste Filmstar könnte in Ihrem Schlafzimmer auf Sie warten, und Sie interessiert allein die Wettervorhersage. Wenn man nur noch so viel Energie hat, um gerade noch seinen Kopf halten zu können, ist Sex das Letzte, worauf man Lust hat.

				[image: 033.tif]

				Höhere Stressanfälligkeit. Kleine Dinge, die Sie früher nie beachtet haben, nerven Sie plötzlich. Sie haben eine aggressive Fahrweise und sind ständig genervt, schreien Ihre Kinder an, haben ein zwanghaftes Essverhalten, rauchen Kette oder nehmen Tabletten – dies alles sind Anzeichen dafür, dass Ihre Nebennieren um Hilfe rufen.

				[image: 034.tif]

				Längere Zeitspanne, um sich von einer Krankheit, einer Verletzung oder einem seelischen Schock zu erholen. Die Erkältung, die Sie sich im Oktober zugezogen haben, ist im November immer noch nicht weg. Der Schnitt im Finger braucht Wochen, um zu heilen. Zwei Jahre nachdem Ihr Vater gestorben ist, sind Sie immer noch von tiefer Trauer erfüllt.

				[image: 035.tif]

				Schwindelgefühl nach schnellem Aufstehen. Manchmal haben Sie das Gefühl, in Ohnmacht zu fallen, wenn Sie zu schnell aus dem Bett oder von einem Stuhl aufspringen.

				[image: 036.tif]

				Depressive Phasen. Sie denken: »Warum soll ich mich überhaupt anstrengen, es hat ja eh alles keinen Sinn?«

				[image: 037.tif]

				Weniger Vergnügen oder Glücksgefühle. Es gibt nicht mehr viel, was Sie noch interessiert. Arbeit und Beziehungen fühlen sich irgendwie leer an, und Sie tun kaum noch etwas einfach nur aus Spaß.

				[image: 038.tif]

				Gesteigerte Menstruationsbeschwerden. Aufgedunsen, müde, griesgrämig, verkrampft und Heißhunger auf Schokolade – gibt es noch etwas Schlimmeres …?

				[image: 039.tif]

				Die Symptome nehmen zu, wenn Mahlzeiten ausgelassen werden oder unzureichend sind. Sie müssen sich mit Snacks, Süßgetränken und Kaffee über Wasser halten, um nicht zu kollabieren.

				[image: 040.tif]

				Das Denken ist nicht mehr so fokussiert, die Gedanken sind eher verschwommen. Sie verlieren häufig Ihr geistiges Konzept, und es wird immer schwerer, Entscheidungen zu treffen, selbst wenn es um so einfache Fragen geht wie die, was Sie heute anziehen sollen.

				[image: 041.tif]

				Die Erinnerung funktioniert nicht mehr so gut. Sie sind so »zerstreut wie ein Professor« …

				[image: 042.tif]

				Geringere Toleranzschwelle. Andere Menschen ärgern und reizen Sie noch mehr als sonst.

				[image: 043.tif]

				Vor 10.00 Uhr werden Sie nicht 

				richtig wach.

				[image: 043.tif]

				Wenig Energie am Nachmittag zwischen 15.00 und 16.00 Uhr. Von drei bis vier haben Sie das Gefühl, aus Versehen Schlaftabletten geschluckt zu haben.

				

				

				

				

				[image: 043.tif]

				Nach dem Abendessen fühlen 

				Sie sich besser. Nach 18.00 Uhr 

				und einer Mahlzeit fühlen Sie 

				sich wieder wie neugeboren.

				[image: 044.tif]

				Verminderte Leistungsfähigkeit. Sie brauchen länger, um bestimmte Aufgaben zu erfüllen, und es fällt Ihnen schwerer, bei der Sache zu bleiben.

				Keines der hier aufgelisteten Symptome besagt für sich genommen, dass Sie unter Hypoadrenie leiden, aber wenn mehrere zusammenkommen, kann dies schnell zu einer Schwächung der Hormonproduktion führen. Sollten viele dieser Symptome auf Sie zutreffen, liegt bei Ihnen wahrscheinlich ein entsprechendes Ausmaß einer Nebennieren-Insuffizienz vor.

				Obgleich wir es uns angewöhnt haben, diese Symptome als Teil unseres Lebens zu betrachten, sollten wir uns niemals damit abfinden, dass unsere Nebennieren nicht mehr richtig funktionieren! Die Abbildungen mögen bei Ihnen vielleicht ein Schmunzeln hervorgerufen haben, aber die Symptome einer Nebennieren-Insuffizienz sind alles andere als witzig. Wenn Sie solche Symptome aufweisen, bedeutet dies, dass ihre Nebennierenrinde den Stress, mit dem Sie konfrontiert sind, nicht mehr richtig verarbeiten kann. Es handelt sich um Warnzeichen, dass sich etwas verändern muss, wenn Sie sich wieder gesund und wohlfühlen wollen.

				Wenn Sie unter mehr als drei von diesen Symptomen leiden, sollten Sie unbedingt Kapitel 6 lesen, den Fragebogen in Teil 2 ausfüllen und die dort vorgestellten Übungen machen, um herauszufinden, bis zu welchem Grad Ihre Nebennierenfunktion in Mitleidenschaft gezogen ist.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 6 Der Verlauf einer Nebennieren-Insuffizienz

				Eine Insuffizienz der Nebennieren kann je nach Situation schlagartig oder schrittweise eintreten. Wenn sie durch eine einzige, klar identifizierbare Ursache ausgelöst wird, zum Beispiel durch einen Verkehrsunfall, eine Kopfverletzung, eine Infektion, eine Schadstoffbelastung, einen emotionalen Schock oder eine Lebenskrise, also wenn ein solcher Vorfall deutlich als Auslöser der Nebennieren-Insuffizienz erkennbar ist, zeigen sich die Symptome dieser Insuffizienz unmittelbar nach dem Ereignis. Oftmals war die Hormonproduktion bis zu einem gewissen Grad schon vorher eingeschränkt, aber hinterher sind die Auswirkungen umso stärker sichtbar.

				Weil wir im Allgemeinen ein mehr oder weniger stressbelastetes Leben führen, entwickelt sich die Nebennieren-Insuffizienz in vielen Fällen jedoch stufenweise. Wenn dies geschieht, gehen die Symptome (was wir im Körper wahrnehmen und fühlen) normalerweise den Anzeichen (sichtbare Veränderungen, medizinische Testberichte) voraus. Während sich die Probleme verschlimmern, bilden Symptome und Anzeichen zusammen ein Syndrom, das als Krankheitszustand identifiziert wird. Unglücklicherweise wird in der Medizin eine Krankheit oft erst dann erkannt, wenn das Syndrom voll zutage getreten ist. Bis zu diesem Zeitpunkt hat sich Ihr Leben möglicherweise aber schon einschneidend verändert. In der Regel erfordert ein Syndrom eine viel intensivere Behandlung als ein einzelnes Symptom.

				Es gilt also, Symptome im Frühstadium zu erkennen, bevor diese sich mit anderen Symptomen zu einem vollständigen Syndrom entwickeln. Sie müssen lernen, wie Sie eine Verschlimmerung der Symptome verhindern und wie Sie sie lindern oder eliminieren können. Sinnvoll ist zudem, dass Sie sich das nötige Wissen zu eigen machen, um sich auch künftig vor einer Nebennieren-Insuffizienz zu schützen.

				Krankheiten und Beschwerden, die mit der Hypoadrenie in Verbindung stehen

				Da die Nebennieren die Drüsen sind, die die Verarbeitung von Stress regulieren, sind sie auch an der Heilung vieler chronischer Krankheiten beteiligt. Der Grund dafür liegt ganz einfach darin, dass die meisten chronischen Krankheiten großen Stress auslösen. Chronische Krankheitsabläufe – von Arthritis bis hin zu Krebs – belasten die Nebennieren, weil der Körper durch die Krankheit immer stärker gefordert wird. Es kann daher als allgemeine Regel gelten, dass jemand, der unter einer chronischen Krankheit leidet und morgens immer extrem müde ist, auch Probleme mit den Nebennieren hat. Bei jeder Krankheit, in deren Verlauf auch Corticosteroide verabreicht werden, ist eine geschwächte Funktion der Nebennieren eine sehr wahrscheinliche Begleiterscheinung. Alle Corticosteroide sind so konzipiert, dass sie die Wirkung von Cortisol – einem Hormon, das in der Nebennierenrinde produziert wird – nachahmen. Sie werden dann vom Körper gebraucht, wenn die Nebennieren den notwendigen Bedarf an Cortisol nicht mehr selbst herstellen können. Wenn die körpereigene Cortisolproduktion hingegen reibungslos läuft, müssen keine synthetischen Substanzen mehr von außen zugeführt werden, es sei denn in extremen Ausnahmefällen.

				Einige Krankheiten sind besonders eng mit der Funktion der Nebennieren verknüpft. Zu ihnen gehören chronische Müdigkeit, Fibromyalgie (chronische Schmerzen), Alkoholismus, ischämische Herzerkrankung, Hypoglykämie, rheumatoide Arthritis sowie chronische oder periodisch auftretende Infektionen der Atemwege. Im Fall von chronischer Müdigkeit und Fibromyalgie gibt es inzwischen den begründeten Verdacht, dass diese Krankheitsbilder durch infektiöse Mikroorganismen hervorgerufen werden, die in den normalen Laboruntersuchungen nicht nachweisbar sind. Ausgeklügelte Labortests wie die Polymerase-Kettenreaktion können diese Eindringlinge jedoch aufspüren. Immer mehr anerkannte wissenschaftliche Arbeiten bestätigen inzwischen die Anwesenheit dieser Mikroorganismen bei den oben erwähnten Krankheitsbildern.

				Sobald sie nachgewiesen sind, kann der betroffene Patient auch gezielt behandelt werden. Oftmals sind mehrere Arten von Mikroorganismen an einem bestimmten Krankheitsbild beteiligt, die alle unschädlich gemacht werden müssen, bevor eine Heilung stattfinden kann. Diese pathogenen Mikroorganismen belasten den Körper enorm und erschöpfen die Reserven der Nebennieren. Wenn man sie aus dem Körper eliminiert und dabei gleichzeitig die Funktion der Nebennieren unterstützt, kann es zu einer Gesundung auch in solchen Fällen kommen, in denen die Krankheit schon sehr an den Kräften gezehrt hat.

				Eine Insuffizienz der Nebennieren ist oft auch ein Auslöser von chronischer Müdigkeit, Fibromyalgie und bestimmten Fällen von Alkoholismus. Das geschwächte Immunsystem als Folge einer eingeschränkten Nebennierenfunktion führt schneller zu Infektionen und zu einer deutlicheren Entkräftung. Bei vielen Alkoholikern führt die Insuffizienz der Nebennieren und die dadurch bewirkte Hypoglykämie zu einem zwanghaften Verlangen nach Alkohol. Die Schwächung der Nebennierenproduktion ist auf jeden Fall eine häufige Begleiterscheinung von Alkoholismus. Die gezielte Unterstützung der Nebennierenfunktion durch Medikamente und Nahrungsergänzungen erleichtert daher auch die Behandlung von Alkoholikern. Mehr Einzelheiten zu diesem Thema finden Sie in Kapitel 13.

				Chronische und periodisch auftretende Bronchitis, Lungenentzündung und andere chronische Erkrankungen der Lunge und der Bronchien gehen oft einher mit einer Schwächung der Nebennierenfunktion. Das Gleiche trifft auf Asthma, Grippe und Allergien zu. Dabei führen einerseits die Erkrankungen zu einer Schwächung der Nebennieren, und andererseits führt eine bereits geschwächte Nebennierenfunktion auch zu einer größeren Anfälligkeit für ebendiese Krankheiten. Das heißt, häufige Atemwegsbeschwerden können eine Erschöpfung der Nebennierenproduktion begünstigen, und eine bereits schwache Funktion der Nebennierenrinde ermöglicht Infektionen der Atemwege. Über eine Verbindung zwischen der Nebennieren-Insuffizienz und einer Infektion der Atemwege wurde bereits im Jahr 1898 geschrieben, aber erst in den 1930er-Jahren wiesen einige Ärzte darauf hin, wie wichtig die Nebennieren für unsere allgemeine Gesundheit sind, besonders auch dafür, Infektionen abzuwehren. Sie kannten bereits die Verbindung zwischen den Nebennieren und chronischen und periodisch auftretenden Atemwegsbeschwerden. Später fand man heraus, dass selbst die einwandfreie Entwicklung der Lungen im Fötus vom Vorhandensein der richtigen Menge an Nebennierenhormonen abhängig ist, und zwar besonders von Cortisol. Wenn während der Entwicklung des Fötus nicht genügend Cortisol in den Nebennieren produziert wird, bilden sich die Lungen nicht richtig aus, und es kann schon früh zu Lungenproblemen kommen.

				Da viele Erkrankungen mit einer geschwächten Nebennierenfunktion einhergehen, ist ihre Genesungszeit länger als normal. Der Grund dafür ist eine schlechte Kondition und eine größere Müdigkeit. Wenn diese Symptome beobachtet werden, gehört eine Nebennieren-Insuffizienz zum gesamten Krankheitsbild, was auch immer sonst die Ursache sein mag.

				Wenn Ihnen die hier erwähnten Krankheitsbilder und Symptome vertraut sind, dann wissen Sie, wovon ich spreche. Die Nebennieren-Insuffizienz ist ja eine Komponente, die bei den unterschiedlichsten Gesundheitsproblemen oft nicht beachtet wird, und zwar von geringfügigen Beschwerden bis hin zu lebensbedrohlichen Erkrankungen. Zum Schluss dieses Kapitels möchte ich Dr. John Tintera zitieren, der eine anerkannte Autorität auf dem Gebiet der Nebennieren-Dysfunktion ist. »Um der Glaubwürdigkeit willen haben wir früher behauptet, dass ungefähr 16 Prozent der Bevölkerung unter einer leichten bis ernsthaften Nebennieren-Insuffizienz mit Hypoglykämie leidet, aber tatsächlich müsste es heißen, dass 67 Prozent davon betroffen sind, wenn man all diejenigen mit einbezieht, die Arthrose, Asthma oder Heuschnupfen haben, Alkoholiker sind oder auf andere Weise zur Gefahrengruppe zählen« (Tintera 1969).

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 7 Warum die offizielle Medizin sich damit schwertut, die Nebennieren-Insuffizienz anzuerkennen

				»Herr Doktor, ich glaube, ich leide unter Hypoadrenie«, sagte die Patientin. »Ich bin immerzu erschöpft und deprimiert und habe in den letzten vier Jahren mehrere emotionale Schockzustände erlebt – einen schweren Verkehrsunfall und zwei Operationen, die eine wegen Gebärmutterkrebs und die andere wegen eines Abrisses der Achillessehne. Ich bin seitdem nicht mehr die Alte. Schon die kleinste Anforderung haut mich um.«

				»Hypoadrenie?«, antwortete der Arzt. »Was ist Hypoadrenie? Meine medizinische Ausbildung dauerte zwölf Jahre, und ich habe während dieser Zeit nie etwas davon gehört. Ich bin derjenige, der hier die Diagnose stellt.«

				Diese Geschichte erzählte mir eine Patientin, die sich an ihr erstes Gespräch mit einem Arzt über ihre Nebennieren-Insuffizienz erinnerte. Eine geschwächte Funktion der Nebennieren wird in der modernen Medizin im Allgemeinen nicht diagnostiziert, obwohl sie unter den verschiedenen Bezeichnungen schon seit über hundert Jahren bekannt ist und Tausende von Ärzten sie in der eigenen Praxis oder im Krankenhaus mehr oder weniger bewusst behandelt haben. Auch wird dieses Krankheitsbild bis heute nicht an der medizinischen Hochschule gelehrt. Der durchschnittliche Arzt hat deshalb noch nie etwas von ihr gehört und kann sie daher auch nicht diagnostizieren. Selbst Endokrinologen, also Spezialisten für die endokrinen Drüsen, zu denen auch die Nebennieren gehören, erkennen nur selten eine Nebennieren-Insuffizienz als eigenes Krankheitsbild und sind kaum darauf vorbereitet, sie auch zu behandeln. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass Sie sich als Betroffener selbst informieren. Diejenigen, von denen Sie eigentlich Hilfe erwarten, werden Ihnen wahrscheinlich nicht wirklich weiterhelfen. Eine geschwächte Nebennierenfunktion gehört zu den Beschwerden, die die konventionelle Medizin weitgehend nicht wahrnimmt.

				Trotz der Tatsache, dass die Hypoadrenie im frühen 20. Jahrhundert als eigenes Krankheitsbild galt, ist dies heute – zumindest offiziell – nicht mehr der Fall. Mit ein paar seltenen Ausnahmen ist die Addison-Krankheit die einzige Form der Hypoadrenie, die von der Medizin anerkannt wird. Die Addison-Krankheit (extrem niedriger Cortisolspiegel) und das Cushing-Syndrom (extrem hoher Cortisolspiegel, der meistens durch Steroide in Form von Medikamenten verursacht wird) tauchen in der medizinischen Literatur auf, aber die Nebennieren-Insuffizienz, unter der viel mehr Menschen leiden als unter der Addison-Krankheit und dem Cushing-Syndrom zusammen, findet nur ganz vereinzelt mal Erwähnung.

				Der Einfluss der Pharmaindustrie und der Krankenkassen auf die Medizin. Man bekommt einen interessanten, wenn auch leicht irritierenden Einblick in den Aufbau des modernen Gesundheitssystems, wenn man sich anschaut, warum die konventionelle Medizin die Nebennieren-Insuffizienz nicht als existent wahrnimmt. Pharmaindustrie und Versicherungsgesellschaften haben in den letzten fünfzig Jahren einen enormen Einfluss auf das Selbstverständnis der Medizin ausgeübt. Die Ärzteausbildung und die Gesundheitsfürsorge haben sich von Grund auf gewandelt. Wo der Arzt sich früher die Symptome seiner Patienten anschaute und sie körperlich untersuchte und aus beidem seine Schlussfolgerung zog, verlässt er sich heute auf eng definierte Labortests und numerische Diagnosen, die von den Krankenkassen vorgegeben werden. Die Gesundheitsindustrie hat die Ärzte dazu gezwungen, sich bei der Diagnose und Behandlung von allen Krankheiten an strikte Vorgaben zu halten. Medikamente und Operationen sind in der Regel die einzigen Therapieformen, die die moderne Medizin zu bieten hat, auch wenn sie im speziellen Fall gar nichts nutzen. Wenn also eine Krankheit sich nicht in einem Labortest zeigt und auch nicht in eine Diagnoseschublade passt, wenn ihre Symptome weder operativ noch medikamentös zu beseitigen sind, dann ist das Problem offenbar nicht real.

				Viele Ärzte sind heute durch die Pharmaindustrie und die Krankenkassen sowie durch die Erwartungen ihrer Patienten, schnell wieder gesund zu werden, stark in ihrer Berufsausübung reglementiert. Als Resultat dieser Einflüsse und aufgrund gewisser Einseitigkeiten in ihrer Ausbildung denken und handeln sie entsprechend der pharmazeutischen Medizin, indem sie bei Beschwerden die geeigneten Medikamente verschreiben. Weil sie Angst haben, wegen Fehlbehandlung zur Rechenschaft gezogen zu werden, und aufgrund des konservativen Einflusses der medizinischen Fachliteratur sind Ärzte heute nicht mehr so sehr bereit und in der Lage, neue Behandlungswege zu gehen, um ihren Patienten zu helfen. Ärztliche Kunstfehler werden nicht nur beurteilt nach dem Schaden, den ein Patient erlitten hat, sondern auch nach dem Konsens innerhalb der Ärzteschaft, was in dem besonderen Fall die »geeignete« Behandlungsweise sei. Um sich selbst zu schützen, praktizieren immer mehr Ärzte deshalb die orthodoxe Form der Medizin. Ihre Ausbildung bereitet sie nicht darauf vor, eigenständige Diagnosen zu stellen und sich nicht nur auf Labortests und die gängigen Symptome zu verlassen. Auch befassen sie sich selten, wenn überhaupt, mit alternativen Behandlungsmöglichkeiten. Es lohnt sich nicht und kann sogar richtig gefährlich sein, in Bezug auf Diagnose und Behandlung eigenständig zu denken.

				Zusätzlich zu der Tatsache, dass die Ärzteausbildung vor allem in den USA inzwischen von den großen Pharmakonzernen abhängt, die die Universitäten finanziell unterstützen, befindet sich die Medizin im Würgegriff der Krankenkassen. Im gegenwärtigen System beziehen die meisten Ärzte ihr Einkommen aus den Zahlungen der Krankenkassen. Ärzte, Therapeuten, Krankenhäuser und Praxen sind gezwungen, für jedes Krankheitsbild eine medizinische Diagnoseverschlüsselung mit Namen »ICD« (International Classification of Disease) zu erstellen. Ein solches ICD gibt der Krankheit erst den richtigen Namen. Was nicht in dieses Raster passt, existiert nicht. Obwohl es absurd ist, davon auszugehen, dass alle Krankheitsbilder sich nach den Beschreibungen einordnen lassen, die in einem abstrakten Verschlüsselungssystem stehen, muss jeder Patient eine ICD-Klassifizierung seiner Beschwerden haben. Ohne ICD gibt es weder für den Patienten noch für den behandelnden Arzt Geld von der Krankenkasse. Ohne die Verschlüsselungen ist eine Diagnose nicht vollständig, und dementsprechend zahlen die Krankenkassen auch nicht. Jeder Arzt muss daher seiner Diagnose einen bestimmten Verschlüsselungscode zuordnen, sonst bekommt er kein Geld.

				Wie Sie sicherlich bereits vermutet haben, existiert für die Nebennieren-Insuffizienz kein Code, und der Code für Hypoadrenie bezieht sich gewöhnlich auf die Addison-Krankheit. Die Patienten sind auch davon abhängig, welche Behandlung die Krankenkassen zahlen. Und die Krankenkasse bezahlt natürlich nur solche Therapien, die als Behandlung für jeden ICD-Code (Diagnose) anerkannt sind. Wenn ein Arzt eine Behandlung wählt, die nicht dem diagnostischen ICD-Code entspricht, bekommt er kein Geld von der Krankenkasse. Ohne dass jedoch die Krankenkassen zahlen, sind die meisten Patienten und Ärzte nicht bereit, mit der Behandlung fortzufahren. Die Folge davon ist, dass eine Nebennieren-Insuffizienz nur selten behandelt wird, selbst wenn der Arzt von ihrer Existenz weiß.

				Mit den Laborwerten der Nebennierenfunktion lässt sich keine Nebennieren-Insuffizienz diagnostizieren. Die meisten Ärzte setzen eine Hypoadrenie mit der Addison-Krankheit gleich. Der einzige Test, den sie zum Nachweis von Hypoadrenie durchführen, ist der Test auf die Addison-Krankheit. Der Patient mit einer Nebennieren-Insuffizienz hat daher keine Chance. Wenn Sie dem Arzt Ihre Symptome erzählen, hält er diese möglicherweise für nicht stark genug, um Sie auf die Addison-Krankheit zu testen. Wenn er den Test doch durchführt und er negativ ausfällt, erklärt er Sie für gesund und schickt Sie nach Hause. Falls Sie einen Speicheltest zur Bestimmung des Hormonspiegels vorschlagen, um eine Hypoadrenie nachzuweisen, die nichts mit der Addison-Krankheit zu tun hat, kann es gut sein, dass der Arzt noch nie von solchen Tests gehört hat. Und wenn doch, dann weiß er vielleicht nicht, dass diese Tests genauso akkurat und gültig sind wie Bluttests, nur noch aussagekräftiger. Möglicherweise hat er noch nie davon gehört, dass ihre Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen ist und dieses in der wissenschaftlichen Literatur steht und von vielen Krankenkassen anerkannt wird. Er wird an der Nützlichkeit eines solchen Tests zweifeln, obwohl man mit ihm eine Insuffizienz der Nebennieren sehr gut nachweisen kann. In beiden Fällen ziehen Sie den Kürzeren. Wenn Sie nicht einen entsprechend eingestellten Arzt haben, werden Sie seine Praxis enttäuscht verlassen, an Ihren eigenen Symptomen zweifeln und sich ärgern, dass Sie überhaupt etwas unternommen haben, um Ihren Gesundheitszustand zu klären. Womöglich hat Ihnen der Arzt noch Beruhigungsmittel verschrieben oder eine Überweisung zum Psychiater ausgeschrieben.

				Das medizinische Establishment erkennt die Errungenschaften der Alternativmedizin immer noch nicht an. Die Verknüpfung von Medizin, Pharmaindustrie und Krankenkassen hat ein starkes medizinisches Establishment erzeugt, das die Entwicklung anderer Heilmethoden unterminiert und nicht an gesundheitlicher Selbstverantwortung interessiert ist. Bis 1992 war es beispielsweise den Mitgliedern der American Medical Association (AMA) sogar verboten, mit Vertretern der alternativen Medizin Kontakt aufzunehmen. Bis auf den heutigen Tag meiden die meisten Ärzte die Alternativmedizin und betrachten sie ihren professionellen Standards als unterlegen. Informationen über Bereiche wie gesunde Ernährung, östliche Medizin und Kräuterkunde werden häufig unterdrückt oder als irrelevant abgetan. Das ist sehr schade, denn in diesen Bereichen existiert viel nützliches Wissen über Gesundheit und Krankheit, das nicht auf den engen Ausschnitt begrenzt ist, den die »moderne« Medizin repräsentiert.

				All diese Faktoren wirken sich negativ auf die Menschen aus, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden. Obgleich fast täglich Patienten in die Praxis kommen, die Symptome einer schwachen Nebennierenfunktion zeigen, gehen die Ärzte diesen Anzeichen nicht auf den Grund. Wenn sie keinen ICD-Schlüssel haben, scheinen sie einfach nicht zu existieren.

				Der kurze Dialog, den ich an den Anfang des Kapitels gestellt habe, hat wirklich stattgefunden. Er stammt von einer Frau, die ihre Erfahrungen aufgeschrieben hat, als sie zum ersten Mal einen Arzt hinsichtlich ihrer geschwächten Nebennieren um Rat fragte. Das Gespräch fand nicht in einer abgelegenen Kleinstadt statt, sondern in der renommierten und als fortschrittlich geltenden Frauenklinik in Malibu. Es illustriert sehr schmerzhaft, dass selbst eine gut informierte Patientin, die darum bittet, auf Hypoadrenie getestet zu werden, nur auf ein Gegenüber stößt, das zu diesem Themenkomplex die Addison-Krankheit kennt und sonst nichts. Noch seltener kommt es vor, dass Ärzte in der Lage sind, ihren Patienten Naturheilverfahren anzubieten.

				Ein weiteres gutes Beispiel ist Karen, eine medizinische Fachautorin. Während sie einen Artikel über die Nebennieren-Insuffizienz schrieb, stellte sie fest, dass sie selbst über viele Symptome verfügte. Sie erzählte ihrem Arzt von ihrem Verdacht und bat darum, entsprechend getestet zu werden. Statt dass dieser nun dankbar dafür war, dass seine Patientin ihre Symptome einer geschwächten Nebennierenfunktion so klar erkannte, wehrte er ab und schlug ihr vor: »Gehen Sie nach Hause, heiraten Sie und werden Sie Mutter.« Wäre Karen seinem Ratschlag gefolgt, anstatt ihrer eigenen Intuition zu vertrauen, hätten sich ihre Nebennieren durch die zusätzliche Belastung durch Heirat, Schwangerschaft und Muttersein sogar noch mehr erschöpft.

				Aus der Sicht vieler Ärzte handelt es sich schlicht um eine gesundheitliche Modeerscheinung. Warum sollten sie sich mit ihr beschäftigen, selbst wenn ihre Patienten jeden Tag über die gleichen Symptome klagen? Auch wenn eine solche Krankheit existiert, die gebräuchlichen medizinischen Testmethoden weisen sie nicht nach, und die herkömmlichen Behandlungsmethoden lindern nicht ihre Beschwerden.

				Im nächsten Kapitel finden Sie den Fragebogen zur Nebennieren-Insuffizienz, den ich in den letzten zwanzig Jahren zusammen mit anderen engagierten Ärzten entwickelt habe. Er hat seinen Wert schon unzählige Male unter Beweis gestellt und bleibt ein wichtiges medizinisches Werkzeug. Wenn Sie dieses Buch lesen, weil Sie befürchten, dass Sie selbst oder jemand, der Ihnen nahesteht, unter einer Insuffizienz der Nebennieren leidet, wird Ihnen der Fragebogen eine zuverlässige Auskunft darüber geben, ob Sie oder die andere Person eine geschwächte Nebennierenfunktion haben – und wenn dies der Fall ist, wie stark die Erkrankung fortgeschritten ist.

				

			

		

	
		
			
				

				Teil 2 Leiden Sie unter Nebennieren-Insuffizienz?

				Kapitel 8 Füllen Sie den Fragebogen aus

				Der nachfolgende Fragebogen ist das wichtigste Werkzeug, das ich Ihnen in diesem Buch vorstelle, um bestimmen zu können, ob Sie unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden. Obwohl der Fragebogen, den ich zusammen mit anderen Ärzten in den vergangenen zwanzig Jahren zusammengestellt habe, nie standardisiert wurde, war er in der täglichen ärztlichen Praxis ein sehr wertvolles Hilfsmittel. Er enthält die meisten Anzeichen und Symptome, die auf eine Nebennieren-Insuffizienz hinweisen. Ihre Antworten geben Ihnen eine Vorstellung davon, in welchem Zustand sich Ihre Nebennierenrinde befindet. Sie helfen Ihnen zu bestimmen, welche Ursachen es in Ihrem Leben gegeben haben könnte, die zu diesem Gesundheitsproblem geführt haben.

				Da eine schwache Nebennierenfunktion ja noch oft durch besondere Ereignisse wie einen Unfall, eine Operation, eine Krankheit oder einen emotionalen Schock verstärkt werden, ist es beim Ausfüllen des Fragebogens hilfreich, sich an das letzte Mal zu erinnern, als Sie sich wohlfühlten, und daran, welche Lebensumstände damit verknüpft waren. Es ist dabei nicht entscheidend, dass Sie sich an ein bestimmtes Datum erinnern, es reicht, sich die Phase in Erinnerung zu rufen, in der sich Ihre Gesundheit zu verschlechtern begann. Wenn es keinen bestimmten Zeitpunkt gibt, ab dem Sie eine Veränderung festgestellt haben, ist das auch nicht weiter schlimm. Häufig entwickelt sich eine Nebennieren-Insuffizienz ja allmählich ohne einen einzelnen entscheidenden Auslöser.

				Anleitung zum Ausfüllen des Fragebogens

				Der Fragebogen ist leicht auszufüllen. Lesen Sie aufmerksam die einzelnen Aussagen durch und tragen Sie dann die Nummer ein, die Ihrer persönlichen Situation entspricht. Die 0 steht dabei für »selten oder nie«, die 1 für »manchmal oder schwach«, die 2 für »mittlere Häufigkeit und Intensität« und die 3 für »stark und konstant« und/oder »mit starken negativen Auswirkungen auf Ihren Alltag«. Es kann sein, dass Sie bei manchen Aussagen am liebsten eine 5 schreiben würden. Widerstehen Sie jedoch dieser Versuchung und beschränken Sie sich auf die 3 als maximalen Wert, denn sonst funktioniert die Auswertung nicht. Versuchen Sie, möglichst objektiv zu sein, und beschreiben Sie ein Symptom so, wie es sich wirklich für Sie darstellt. Je sachlicher Sie sich selbst einschätzen, desto genauer wird das Endresultat. Zerbrechen Sie sich nicht den Kopf über einzelne Aussagen, denn letztlich kommt es nur auf die Gesamtpunktzahl an.

				Eine Spalte des Fragebogens trägt die Überschrift »Vergangenheit« und eine andere »Gegenwart«. Die Vergangenheit bezieht sich auf die Zeit vor dem Eintrag »Wann ich mich das letzte Mal wohlgefühlt habe«. Wenn Ihnen kein spezielles Datum einfällt, geben Sie ungefähr die Zeit an, ab der sich die Symptome spürbar verschlechtert haben. Schreiben Sie dieses Datum über die Spalte mit der Überschrift »Vergangenheit«, sodass Sie es nicht vergessen. Alle Antworten in der »Vergangenheit«-Spalte betreffen den Zeitraum vor diesem Datum. Die »Gegenwart«-Spalte handelt nicht notwendigerweise vom heutigen Tag, sondern davon, wie Sie sich gegenwärtig im Allgemeinen fühlen oder seit dem Datum, das Sie oben in der Spalte »Vergangenheit« angegeben haben.

				Nachdem Sie den Fragebogen komplett ausgefüllt haben, zählen Sie die Zahlen in jeder Spalte zusammen, sodass Sie auf eine Gesamtzahl kommen. Dann gehen Sie weiter zur »Auswertung des Fragebogens«, um die augenblickliche Funktionsweise Ihrer Nebennieren zu bestimmen.

				Es kann sein, dass Sie Symptome haben, die im Fragebogen nicht erwähnt werden. Er erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, sondern führt nur die Anzeichen und Symptome auf, die eindeutig bestimmen, in welchem Ausmaß eine Nebennieren-Insuffizienz vorliegt. Wie gesagt hat der Fragebogen in den letzten zwanzig Jahren in der ärztlichen Praxis dennoch sehr gute Dienste geleistet, und auch Sie werden Ihren Nutzen aus ihm ziehen. Je genauer und objektiver Sie die Fragen beantworten, desto aussagekräftiger werden die Ergebnisse sein. Wenn Sie den Fragebogen ehrlich beantworten, wird er Ihnen nicht nur helfen, den Funktionsgrad Ihrer Nebennieren zu bestimmen, sondern Ihnen auch einen informativen Einblick in Ihren gegenwärtigen Gesundheitszustand geben.

				

				Fragebogen zur Identifizierung einer Nebennieren-Insuffizienz

				Heutiges Datum: ___________________

				

				

				Tragen Sie bitte bei jeder folgenden Aussage die Zahl ein, die Sie als zutreffend empfinden, und zwar nach folgendem Schlüssel:

				

				0 = niemals/selten

				1 = manchmal/leicht

				2 = mittleres Maß an Intensität und Häufigkeit

				3 = intensiv/ernsthaft oder sehr häufig

				

				Ich fühle mich nicht wohl seit ________________ (Datum), als ich ___________________________________________________. (Beschreiben Sie das entscheidende Ereignis, falls es ein solches gegeben haben sollte.)

				Prädisponierende Faktoren

				Vergangenheit/Gegenwart

				 1.	___/___	Es gab in meinem Leben lange Stressphasen, die sich negativ auf meine Gesundheit und mein Wohlbefinden ausgewirkt haben.

				 2. 	___/___	Es gab ein Ereignis oder mehrere Vorfälle, die sich negativ auf meine Gesundheit und mein Wohlbefinden ausgewirkt haben.

				 3. 	___/___	Ich habe mich bis an den Rand der Erschöpfung gebracht.

				 4. 	___/___	Ich arbeite zu viel, ohne mir genügend Zeit zum Entspannen zu nehmen.

				 5. 	___/___	Ich habe häufig unter schweren Infektionen der Atemwege gelitten.

				 6. 	___/___	Ich habe eine lange oder intensive Steroidtherapie hinter mir (Corticosteroide).

				 7. 	___/___	Ich nehme schnell zu, besonders am Bauch (»Rettungsringe«).

				 8. 	___/___	Ich bin Alkoholiker und/oder substanzabhängig.

				 9.	___/___	Ich reagiere empfindlich auf Schadstoffe in meiner Umgebung.

				10.	___/___	Ich habe Diabetes (Typ II, beginnend im Erwachsenenalter; nicht insulinabhängig).

				11.	___/___	Ich leide unter einem posttraumatischen Stresssyndrom.

				12.	___/___	Ich leide unter Appetitlosigkeit/Magersucht.*

				13. 	___/___	Ich habe eine oder mehrere chronische Beschwerden oder Krankheiten.

					___/___	Gesamt

				

				

				Die wichtigsten Anzeichen und Symptome

				Vergangenheit/Gegenwart

				 1.	___/___	Ich kann nicht mehr so gut mit Stress und Druck umgehen.

				 2. 	___/___	Ich bin in meiner Arbeit nicht mehr so produktiv.

				 3. 	___/___	Meine kognitiven Fähigkeiten scheinen nachgelassen zu haben. Ich kann nicht mehr so klar denken.

				 4. 	___/___	Wenn ich in Eile bin oder unter Druck stehe, bin ich schneller verwirrt.

				 5. 	___/___	Ich vermeide lieber emotionale Situationen.

				 6.	___/___	Ich bin nervös und fange an zu zittern, wenn ich unter Druck stehe.

				 7. 	___/___	Wenn ich angespannt bin, habe ich nervöse Magenprobleme.

				 8. 	___/___	Ich habe oft grundlos Angst und mache mir viele Sorgen.

				 9.	___/___	Meine Libido hat merklich nachgelassen.

				10. 	___/___	Wenn ich abrupt aus dem Sitzen oder Liegen aufstehe, wird mir schwindlig.

				11. 	___/___	Manchmal habe ich das Gefühl, nicht mehr alles mitzubekommen.

				12. 	___/___	Ich bin immer müde, und dagegen hilft auch nicht viel zu schlafen.*

				13. 	___/___	Ich fühle mich die meiste Zeit über unwohl.

				14. 	___/___	Meine Knöchel sind manchmal geschwollen, besonders am Abend.

				15. 	___/___	Nach körperlicher oder emotionaler Anspannung muss ich mich oft ausruhen oder sogar hinlegen.

				16. 	___/___	Meine Muskeln fühlen sich manchmal ungewohnt schwach an.

				17. 	___/___	Meine Hände und Beine werden oft unruhig, und es kommt zu unkontrollierten Bewegungen.

				18. 	___/___	Ich habe Allergien entwickelt, oder meine bereits bestehenden Allergien sind stärker geworden und treten häufiger auf.

				19. 	___/___	Wenn ich mich kratze, bleibt auf der Haut für eine Minute oder noch länger eine weiße Linie zurück.

				20.	___/___	Kleine dunkelbraune Stellen haben sich auf meiner Stirn, meinem Gesicht, meinem Nacken und meiner Schulter gebildet.

				21. 	___/___	Manchmal fühle ich mich schlapp und ohne Antrieb.*

				22. 	___/___	Ich habe oft grundlos Kopfschmerzen.

				23. ___/___	Ich bin häufig erkältet.

				24.	___/___	Ich kann Kälte nicht mehr so gut ertragen.*

				25. 	___/___	Ich habe einen niedrigen Blutdruck.*

				26.	___/___	Wenn ich unter Stress stehe, habe ich oft Hunger, kann nicht mehr klar denken, zittere oder bin wie paralysiert.

				27. 	___/___	Ich habe ohne Grund Gewicht verloren und bin müde und lustlos.

				28. 	___/___	Ich habe Gefühle von Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung.

				29.	___/___	Ich bin nicht mehr so tolerant. Die Leute irritieren mich immer mehr.

				30.	___/___	Meine Lymphknoten sind häufig geschwollen.

				31.	___/___	Mir ist manchmal übel, und ich muss mich ohne erkennbaren Grund übergeben.*

					___/___	Gesamt

				

				

				Energiemuster

				Vergangenheit/Gegenwart

				 1.	___/___	Ich muss mich oft willentlich antreiben. Alles erscheint mir als eine Last.

				 2.	___/___	Ich bin schnell erschöpft.

				 3.	___/___	Ich komme am Morgen schlecht aus dem Bett (und bin vor 10.00 Uhr nicht richtig wach).

				 4.	___/___	Ich habe plötzlich keine Energie mehr.

				 5.	___/___	Nach dem Mittagessen fühle ich mich besser und erst richtig wach.

				 6.	___/___	Am Nachmittag habe ich zwischen 15.00 und 17.00 Uhr oft ein Energieloch.

				 7.	___/___	Wenn ich nicht regelmäßig esse, habe ich nur wenig Energie, bin launisch oder kann nicht klar denken.

				 8.	___/___	Am besten fühle ich mich in der Regel ab 18.00 Uhr.

				 9.	___/___	Ich bin zwischen 21.00 und 22.00 Uhr oft müde, gehe dann aber noch nicht ins Bett.

				10.	___/___	Ich schlafe am Morgen gern lange.

				11.	___/___	Am meisten erhole ich mich, wenn ich zwischen 7.00 und 9.00 Uhr schlafe.

				12.	___/___	Meine produktivste Arbeitszeit ist spät in der Nacht (früh am Morgen).

				13.	___/___	Wenn ich bis 23.00 Uhr nicht im Bett liege, bekomme ich einen Energieschub, der oft bis 2.00 Uhr anhalten kann.

					___/___	Gesamt

				Häufig beobachtete Vorfälle oder Zustände

				Vergangenheit/Gegenwart

				 1.	___/___	Ich habe oft mehrere Wochen lang Schnupfen/Husten.

				 2.	___/___	Ich habe oft Bronchitis, Lungenentzündungen oder andere Infektionen der Atemwege.

				 3.	___/___	Ich bin zwei- bis dreimal im Jahr erkältet oder habe Asthma oder andere Beschwerden der Atemwege.

				 4.	___/___	Ich bekomme häufig Ausschlag, Dermatitis oder andere Hautprobleme.

				 5.	___/___	Ich habe rheumatoide Arthritis.

				 6.	___/___	Ich reagiere auf mehrere Auslöser in meiner Umgebung allergisch.

				 7.	___/___	Ich vertrage viele chemische Stoffe nicht.

				 8.	___/___	Ich bin chronisch müde.

				 9.	___/___	Ich habe ohne ersichtlichen Grund Schmerzen im oberen Rücken- und unteren Nackenbereich.

				10.	___/___	Ich habe Schmerzen in den seitlichen Muskeln im Halsbereich.

				11.	___/___	Ich kann schlecht einschlafen oder leide unter Schlaflosigkeit.

				12.	___/___	Ich habe Fibromyalgie (siehe Glossar).

				13.	___/___	Ich leide unter Asthma.

				14.	___/___	Ich leide unter Heuschnupfen.

				15.	___/___	Ich bin des Öfteren mit den Nerven fertig.

				16.	___/___	Meine Allergien werden schlimmer (sie sind schwerer, kommen häufiger vor oder breiten sich auch auf andere Bereiche aus).

				17.	___/___	Die Fettpolster in meiner Hand und/oder meine Fingerspitzen sind oftmals rot.

				18.	___/___	Ich hole mir leichter als früher blaue Flecken.

				19.	___/___	Ich habe Schmerzen, wenn ich mit den Fingern im Rücken unterhalb des Brustkorbs auf eine Stelle in der Nähe der Wirbelsäule drücke.

				20.	___/___	Ich habe nach dem Aufstehen eine Schwellung unter den Augen, die nach ein paar Stunden wieder verschwindet.

				Die folgenden beiden Fragen richten sich nur an Frauen

				Vergangenheit/Gegenwart

				21.	___/___	Ich habe stärkere Menstruationsbeschwerden, zum Beispiel Kopfschmerzen, Blähungen, Krämpfe, Stimmungsschwankungen, Gereiztheit und/oder Abgespanntheit (nur einige von diesen Symptomen müssen vorhanden sein).

				22.	___/___	Meine Regel ist im Allgemeinen sehr stark und hört meistens am vierten Tag auf, aber am fünften oder sechsten Tag blute ich noch einmal stark.

					___/___	Gesamt

				Ernährungsgewohnheiten

				Vergangenheit/Gegenwart

				 1.	___/___	Ich brauche Kaffee oder andere anregende Getränke, um am Morgen in Gang zu kommen.

				 2.	___/___	Ich habe Verlangen nach Nahrungsmitteln mit hohem Fettgehalt und fühle mich nach ihrem Verzehr besser.

				 3.	___/___	Ich esse Nahrungsmittel mit hohem Fettgehalt, um mich in Schwung zu bringen.

				 4.	___/___	Ich nehme Nahrungsmittel mit hohem Fettgehalt zusammen mit koffeinhaltigen Getränken (Kaffee, Cola, Schokolade) zu mir, um mich in Schwung zu bringen.

				 5.	___/___	Ich habe oft Verlangen nach Salz und/oder salzigen Nahrungsmitteln. Ich mag Salziges.

				 6.	___/___	Ich fühle mich schlechter, wenn ich Nahrungsmittel mit hohem Kaliumgehalt esse (zum Beispiel Bananen und Feigen), besonders am Morgen.

				 7.	___/___	Ich habe Verlangen nach Nahrungsmitteln mit hohem Eiweißgehalt (Fleisch und Käse).

				 8. 	___/___	Ich esse gern Süßes (Kuchen, Kekse, Schokolade).

				 9.	___/___	Ich fühle mich schlecht, wenn ich eine Mahlzeit auslasse oder überspringe.

					___/___	Gesamt

				Erschwerende Faktoren

				Vergangenheit/Gegenwart

				 1.	___/___	Ich habe privat und bei der Arbeit ständig Stress.

				 2.	___/___	Oft esse ich sporadisch und ohne groß zu planen.

				 3.	___/___	Meine privaten und beruflichen Beziehungen zu anderen Menschen sind problematisch.

				 4.	___/___	Ich bewege mich nicht regelmäßig.

				 5.	___/___	Ich esse viel Obst.

				 6.	___/___	Ich unternehme zu wenig, was mir Spaß macht.

				 7. 	___/___	Ich habe wenig Kontrolle über meine Zeit.

				 8.	___/___	Ich achte darauf, nicht zu viel Salz zu essen.

				 9.	___/___	Ich habe Zahn- und/oder Zahnfleischentzündungen oder Abzesse.

				10.	___/___	Ich esse zu unregelmäßigen Zeiten.

				Erleichternde Faktoren

				Vergangenheit/Gegenwart

				 1.	___/___	Ich fühle mich meistens schlagartig besser, wenn die stressige Situation vorüber ist.

				 2.	___/___	Regelmäßige Mahlzeiten mindern meine Symptome.

				 3.	___/___	Ich fühle mich oft besser, wenn ich den Abend mit meinen Freunden/Freundinnen verbracht habe.

				 4.	___/___	Ich fühle mich oft besser, wenn ich mich hinlege.

				 5. 	___/___	Andere erleichternde Faktoren _________________.

					___/___	Gesamt

				Punktauswertung und Interpretation des Fragebogens

				Aus dem Fragebogen lassen sich viele interessante Informationen ziehen. Beachten Sie die nachstehenden Hinweise sorgfältig, um Ihren Fragebogen korrekt auswerten zu können.

				

				Gesamtzahl der beantworteten Fragen:

				●	Zählen Sie zuerst die Fragen in jedem Abschnitt, die Sie nicht mit 0 beantwortet haben. Erfassen Sie die Antworten unter »Vergangenheit« und »Gegenwart« getrennt in den dafür vorgesehenen Kästchen der Tabelle »Gesamtzahl der beantworteten Fragen«. Wenn Sie beispielsweise im Abschnitt »Die wichtigsten Anzeichen und Symptome« 21 Fragen in der Spalte »Vergangenheit« und 27 in der Spalte »Gegenwart« mit 1, 2 oder 3 beantwortet haben, dann lautet Ihre Gesamtzahl der beantworteten Fragen in der »Vergangenheit«-Spalte »21« und in der »Gegenwart«-Spalte »27«. Achten Sie darauf, dass die Zahlen aus dem ersten Abschnitt »Prädisponierende Faktoren« hier nicht mit einbezogen werden. Mit diesem Abschnitt werden wir uns separat befassen. Die ersten Einträge in die Tabelle stammen also aus dem Abschnitt »Die wichtigsten Anzeichen und Symptome«.

				●	Nachdem Sie die Anzahl der beantworteten Fragen für jeden Abschnitt in beide Spalten eingetragen haben, addieren Sie bitte die Zahlen für jede Spalte und zum Schluss das »Gesamtergebnis aller Antworten« in der unteren Reihe der Tabelle.

				●	Alle Kästchen in der Tabelle »Gesamtzahl der beantworteten Fragen« sollten nun ausgefüllt sein.

				Machen Sie dann weiter mit dem nächsten Schritt der Auswertung.

				Gesamtzahl der beantworteten Fragen

				
					
						
								
								Titel des Abschnitts

							
								
								Zahl der Antworten

							
						

						
								
								
								Vergan­genheit

							
								
								Gegenwart

							
						

						
								
								Wichtigste Anzeichen und Symptome

								Anzahl der Fragen: 31

							
								
								
						

						
								
								Energiemuster

								Anzahl der Fragen: 13

							
								
								
						

						
								
								Häufig beobachtete Vorfälle

								Anzahl der Fragen: 20 für Männer, 22 für Frauen

							
								
								
						

						
								
								Ernährungsgewohnheiten

								Anzahl der Fragen: 9

							
								
								
						

						
								
								Erschwerende Faktoren

								Anzahl der Fragen: 10

							
								
								
						

						
								
								Erleichternde Faktoren

								Anzahl der Fragen: 4

							
								
								
						

						
								
								Gesamtzahl aller Antworten

							
								
								
						

					
				

				Gesamtpunkte: In diesem Schritt der Auswertung werden alle Zahlen (0, 1, 2 oder 3), die Sie beim Ausfüllen des Fragebogens neben die Fragen geschrieben haben, zusammengezählt. Addieren Sie die Zahlen für jede Spalte in jedem Abschnitt und tragen Sie diese in das dafür vorgesehene Kästchen in der nächsten Tabelle ein. 

				Zählen Sie dann jede Spalte zusammen, um die Gesamtpunktzahl für die Vergangenheit und die Gesamtpunktzahl für die Gegenwart zu erhalten. Tragen Sie diese beiden Zahlen in die zwei Kästchen unten in der Tabelle ein und beenden Sie damit diesen Teil der Auswertung.

				Punktzahl gesamt

				
					
						
								
								Titel des Abschnitts

							
								
								Gesamtpunkte

							
						

						
								
								
								Vergan­genheit

							
								
								Gegenwart

							
						

						
								
								Wichtigste Anzeichen und Symptome

								Mögliche Gesamtpunktzahl: 93

							
								
								
						

						
								
								Energiemuster

								Mögliche Gesamtpunktzahl: 39

							
								
								
						

						
								
								Häufig beobachtete Vorfälle

								Mögliche Gesamtpunktzahl:

								60 für Männer, 66 für Frauen

							
								
								
						

						
								
								Ernährungsgewohnheiten

								Mögliche Gesamtpunktzahl: 27

							
								
								
						

						
								
								Erschwerende Faktoren

								Mögliche Gesamtpunktzahl: 30

							
								
								
						

						
								
								Erleichternde Faktoren

								Mögliche Gesamtpunktzahl: 12

							
								
								
						

						
								
								Gesamtzahl der Antworten = Ausmaß der Erkrankung

							
								
								
						

					
				

				Die Auswertung des Fragebogens

				Mithilfe des Fragebogens können Sie herausfinden, ob in Ihrem Fall eine Nebennieren-Insuffizienz vorliegt, und wenn ja, in welchem Ausmaß. Ihr Zustand lässt sich dabei umso genauer feststellen, je vollständiger und ehrlicher Sie die Fragen in jedem Abschnitt beantwortet haben. Da die individuelle Ausprägung der Nebennieren-Insuffizienz eine große Bandbreite haben kann, habe ich möglichst viele Anzeichen und Symptome aufgelistet. Manche Menschen haben nur wenige Symptome, aber diese sind dafür schwerwiegend. Andere haben eine große Anzahl von Symptomen, aber die meisten sind relativ gering ausgeprägt. Dies ist der Grund, warum es zwei Auswertungen gibt, um das Ausmaß der Nebennieren-Insuffizienz zu ermitteln.

				Gesamtzahl der beantworteten Fragen: Diese Auswertung erlaubt es Ihnen, auf die Frage »Leide ich unter einer Schwächung der Nebennierenfunktion?« entweder mit Ja oder mit Nein zu antworten. Schauen Sie sich die »Gesamtzahl aller Antworten« in der ersten Tabelle an. Auf diese Weise bekommen Sie einen Überblick über die Anzeichen und Symptome einer Nebennieren-Insuffizienz, die Sie möglicherweise haben. Insgesamt enthält der Fragebogen 87 Fragen für Männer und 89 Fragen für Frauen (ohne den ersten Abschnitt »Prädisponierende Faktoren«). Wenn Sie auf mehr als 26 (Männer) oder 32 (Frauen) geantwortet haben (ungeachtet des Gewichts, das Sie Ihrer Antwort durch die Zahl gaben), dann liegt bei Ihnen ein gewisses Ausmaß einer Nebennieren-Insuffizienz vor. Je mehr Fragen Sie beantwortet haben, desto größer ist die Insuffizienz in Ihrem Fall. Wenn Sie auf weniger als zwanzig Fragen geantwortet haben, ist es sehr unwahrscheinlich, dass Ihre Hormondrüsen in den Nebennieren nicht mehr richtig funktionieren. Auch für jemanden, der nicht an einer Nebennierenschwäche leidet, können im Alltag vereinzelt bestimmte Indikatoren spürbar sein. Falls Sie keine Ermüdungserscheinungen haben und mit Stress ganz gut umgehen können, funktionieren Ihre Nebennieren wahrscheinlich ganz normal.

				Gesamtpunktzahl: Anhand der Gesamtpunktzahl lässt sich das Ausmaß Ihrer Erkrankung feststellen. Wenn Sie jeder Aussage eine 3 gegeben haben (der schlechteste Zustand), beträgt Ihre Gesamtpunktzahl 261 für Männer und 267 für Frauen. Wenn Ihre Punktzahl unter 40 liegt, haben Sie entweder nur geringfügige Symptome oder leiden gar nicht an einer Insuffizienz. Wenn Ihre Punktzahl 44–87 für Männer und 45–88 für Frauen beträgt, liegt eine leichte Schwächung der Nebennierenfunktion vor. Dabei können bestimmte Symptome relativ ernsthaft sein, aber insgesamt betrachtet ergeben alle Symptome zusammen nur eine leichte Nebennieren-Insuffizienz. Wenn Ihre Punktzahl 88–130 für Männer und 89–132 für Frauen beträgt, ist Ihre Erkrankung mittelschwer. Wenn Sie jedoch mehr als 130 Punkte für Männer oder 132 Punkte für Frauen erreicht haben, sind Sie ernsthaft an einer Insuffizienz der Nebennieren erkrankt. Vergleichen Sie nun die Gesamtpunktzahl der einzelnen Abschnitte miteinander. Auf diese Weise sehen Sie, welche Bereiche über mehr Anzeichen und Symptome verfügen. Wenn bestimmte Symptome bei Ihnen dominieren, sollten Sie diese besonders im Auge behalten, während Sie sich wieder auf den Weg der Genesung begeben. Die Feststellung, welche Bereiche besonders betroffen sind, hilft Ihnen auch dabei, Ihr individuelles Programm zur Genesung zu erstellen.

				Index für das Ausmaß der Erkrankung: Dieser Index wird errechnet, indem man die Gesamtpunktzahl durch die Anzahl der beantworte-ten Fragen teilt. Er gibt einen Hinweis darauf, wie ernst die Anzeichen und Symptome sind:

				1,0–1,6 = geringfügig

				1,7–2,3 = mittelschwer

				2,4 und mehr = ernsthaft

				Diese Zahl ist besonders nützlich für diejenigen, die nur einige der Symptome aufweisen, aber von diesen besonders in Mitleidenschaft gezogen werden.

				Vergangenheit versus Gegenwart: Vergleichen Sie nun die Gesamtpunktzahl der »Vergangenheit«-Spalte mit der Gesamtpunktzahl der »Gegenwart«-Spalte. Der Unterschied zeigt an, welchen Verlauf der Zustand Ihrer Nebennieren nimmt. Wenn die Zahl der »Vergangenheit«-Spalte größer als die der »Gegenwart«-Spalte ist, dann erholen Sie sich langsam von Ihrer Hypoadrenie. Dies ist ein gutes Zeichen dafür, dass Ihre Erkrankung ausheilt, aber Sie sollten die nachfolgenden Kapitel dennoch lesen, um Ihre Genesung zu fördern. Wenn die Zahl der »Gegenwart«- größer als die der »Vergangenheit«-Spalte ist, dann verschlechtert sich der Zustand Ihrer Nebennierenfunktion, und Sie sollten sofort etwas unternehmen, damit sich Ihr Zustand nicht noch weiter verschlechtert, sondern wieder verbessert.

				Anzahl der Sternchen: Addieren Sie zum Schluss die Zahlen der »Gegenwart«-Spalte, die Sie zu den Fragen geschrieben haben, welche in mit einem Asteriskus (*) versehen sind. Wenn die Summe größer als 9 ist, sind Sie wahrscheinlich ernsthaft an einer Nebennieren-Insuffizienz erkrankt. Ist sie größer als 12 und Sie beantworten mehr als zwei der im Nachfolgenden aufgeführten Fragen mit Ja, dann haben Sie alle Anzeichen der Addison-Krankheit und sollten nicht nur dieses Buch lesen und die darin gegebenen Ratschläge befolgen, sondern auch unverzüglich einen Arzt aufsuchen. Lesen Sie vorher auf jeden Fall den nachfolgenden Abschnitt »Wie sage ich es meinem Arzt?«.

				Beantworten Sie die nächsten Fragen nur dann, wenn Sie mehr als zwölf Punkte bei den Fragen erzielt haben, die mit einem Asteriskus gekennzeichnet sind.

				Zusätzliche Symptome: Die folgenden Körperbereiche haben eine bläulich schwarze Färbung angenommen:

				______ Mund, Innenseite der Lippen.

				______ Vagina.

				______ Bereich um die Brustwarzen.

				Außerdem:

				______ Ich habe häufig unerklärlichen Durchfall.

				______ Knochige Körperteile und Gelenke werden immer dunkler, genauso Hautfalten und Narben.

				______ Meine Haut hat helle Flecken.

				______ Ich bin schnell dehydriert.

				______ Ich habe Ohnmachtsanfälle.

				Auswertung des Abschnitts »Prädisponierende Faktoren«: In diesem Abschnitt lernen Sie die Faktoren kennen, die bei Ihnen zur Nebennieren-Insuffizienz geführt haben. Ob es sich dabei um einen einzelnen Grund oder mehrere gleichzeitig handelt, spielt keine Rolle. Sie wissen ja: Ein extremen Stress auslösendes Ereignis kann im Einzelfall schon der Grund dafür sein, dass jemand eine Nebennieren-Insuffizienz entwickelt, obgleich in der Regel mehrere Auslöser zusammenkommen.

				Die Liste der Punkte, die im Fragebogen auftauchen, könnte noch verlängert werden, aber bei den aufgeführten handelt es sich um die am häufigsten auftretenden Faktoren, die die Funktion der Nebennieren schwächen. Nutzen Sie diesen Abschnitt, um besser zu verstehen, wie es in Ihrem Fall zu einer Nebennieren-Insuffizienz hatte kommen können. Wenn Sie wissen, wodurch diese ausgelöst wurde, wissen Sie auch, was Sie tun müssen, um sie erfolgreich zu überwinden. (Im Weiteren erfahren Sie noch mehr über die Ursachen, die Ihre Nebennierenproduktion belasten.)

				Wie sage ich es meinem Arzt?

				Wenn Ihnen deutlich geworden ist, dass Sie an einer Nebennieren-Insuffizienz erkrankt sind, ist es nur natürlich, dass Sie dies auch Ihrem Arzt mitteilen möchten, damit er etwas unternimmt. Er kann beispielsweise weitere Tests durchführen. Wenn Sie das letzte Kapitel übersprungen haben, möchte ich Sie an dieser Stelle noch einmal zur Vorsicht mahnen, bevor Sie Ihrem Arzt Ihre neuen Erkenntnisse mitteilen. Zuallererst sollten Sie immer daran denken, dass er vielleicht noch nie von einer Nebennieren-Insuffizienz gehört hat. Und wenn er diese Krankheitsbezeichnung schon einmal vernommen haben sollte, kommt er möglicherweise auf die Idee, Sie auf die Addison-Krankheit zu testen. Da nur vier von 100 000 Personen an dieser seltenen Krankheit leiden, wird der Test wahrscheinlich ergeben, dass mit Ihnen alles in Ordnung ist. Ihr Arzt wird Ihnen Beruhigungspillen verschreiben, Sie zum Psychiater schicken, Ihnen empfehlen, ein paar Selbsthilfebücher zu lesen, oder andere wenig hilfreiche Ratschläge geben. Selbst viele Vertreter der Alternativmedizin haben noch nie etwas vom Krankheitsbild der Nebennieren-Insuffizienz gehört.

				Ob man es glaubt oder nicht, genau weil die Nebennieren-Insuffizienz so weit verbreitet ist, ist es so schwer, sie als eine Krankheit zu identifizieren. Aber egal, was Ihr Arzt sagt, die Nebennieren-Insuffizienz ist ein reales Gesundheitsproblem, und der Fragebogen in diesem Buch ist ein gutes Hilfsmittel, um festzustellen, in welchem Ausmaß Sie selbst von dieser Krankheit betroffen sind. Obgleich ich dieses Buch für Menschen geschrieben habe, die kein medizinisches Hintergrundwissen haben, basiert es auf der soliden Grundlage von mehr als 2400 wissenschaftlichen und klinischen Untersuchungen in Bezug auf die Nebennieren-Insuffizienz. Der entscheidende Punkt ist jedoch nicht, in welchem Umfang es Studien über diese Krankheit gibt, sondern ob Ihr Arzt Kenntnis von diesen Untersuchungen hat.

				Wichtig ist für Sie herauszufinden, ob Sie an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden und, wenn ja, was Sie unternehmen können, um wieder vollständig gesund zu werden. Im nächsten Kapitel helfe ich Ihnen nachzuvollziehen, warum Sie überhaupt an einer Insuffizienz der Nebennieren erkrankt sind.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 9 Wie konnte es so weit kommen?

				In diesem Kapitel geht es darum, eine Zeitschiene zu entwickeln, auf der abzulesen ist, wie sich Ihre Gesundheit nach und nach verändert hat, und zwar zum Guten wie zum Schlechten. Sie gewinnen dadurch mehr Klarheit, welche Ereignisse auf Ihr Wohlbefinden eingewirkt haben und welche Probleme daraus entstanden sind – wahrscheinlich in einer Weise, wie Sie es bislang noch nicht in diesem Zusammenhang betrachtet haben. Eine Nebennieren-Insuffizienz besagt ja, dass die Nebennieren nicht mehr in der Lage sind, angemessen auf Stress zu reagieren. Da sich – wie Sie wissen – verschiedene Stressursachen jedoch im Lauf der Zeit addieren, entsteht eine Insuffizienz erst allmählich. Es trägt also zur heilenden Wirkung bei, zunächst einmal zu erkennen, wie scheinbar unzusammenhängende Ereignisse zusammenwirken und Ihre Gesundheit immer mehr untergraben.

				Wenn man sich den eigenen Gesundheits- respektive Krankheitsverlauf anschaut, kann man wie ein Kriminalkommissar vorgehen, der herausfinden will, wer der Täter gewesen ist. Die »Tat« besteht in diesem Fall darin, dass die Nebennieren immer schlechter funktionieren, und man ist sowohl der Ermittler als auch das Opfer – und manchmal sogar der Delinquent. Ihre Aufgabe besteht nun darin, so viel Informationen wie möglich von den Vorfällen zu sammeln, die schließlich zu dem Fall geführt haben. Eine Zeitschiene zu erstellen ist eine gute Methode, um den Ursachen für die Causa Nebennierenschwäche auf die Schliche zu kommen, die bislang unerkannt geblieben sind. Indem Sie die Ereignisse, die eine Erschöpfung Ihrer Nebennieren zur Folge hatten, aufschreiben und in die richtige Reihenfolge bringen, werden Sie leichter erkennen, was alles ursächlich zum gegenwärtigen Zustand beigetragen hat. Die unten aufgelisteten Kategorien können Ihnen dabei helfen, diese Informationen zu strukturieren. Wenn Ihnen noch andere Kriterien oder Vorfälle einfallen, können Sie diese ebenfalls in die Liste aufnehmen. Sie werden die Veränderungen Ihres Gesundheitszustands leichter verstehen können, wenn Sie kleine Notizen zu den Ereignissen machen, aber fassen Sie sich kurz, auch wenn Sie seitenweise über einen bestimmten Vorfall schreiben könnten.

				Um Ihren Gesundheitsverlauf nachzuzeichnen, sollten Sie sich zuerst noch einmal das Datum ins Gedächtnis rufen, das Sie im Fragebogen angegeben haben, als es darum ging, wann Sie sich das letzte Mal gesund gefühlt haben. Gehen Sie von diesem Zeitpunkt zwei Jahre zurück und füllen Sie die Liste der Ereignisse aus, die Sie weiter unten finden.

				Dabei sollten Sie sich, so gut Sie können, an die vergangenen Ereignisse erinnern. Verknüpfen Sie diese nicht mit Anzeichen oder Symptomen aus dem bereits beantworteten Fragebogen. Halten Sie einfach nur die Ereignisse, an die Sie sich erinnern, in den dafür vorgesehenen Feldern fest. Wenn Sie mehr Platz brauchen, können Sie ein Extrablatt benutzen. Seien Sie sich bewusst, dass Sie selbst die zuverlässigste Quelle für die Informationen sind, die Sie betreffen. Sie sind der Experte auf einem Gebiet, das für Sie von großem Interesse und äußerster Wichtigkeit ist!

				Halten Sie alle Ereignisse, Krankheiten, emotionalen Schocks, Veränderungen Ihres Lebensstils und dergleichen fest, die in den zwei Jahren stattfanden, welche dem Zeitpunkt vorausgehen, ab dem sich Ihre Gesundheit verschlechtert hat. Selbst wenn Sie keine Verbindung zwischen diesen Ereignissen und Ihren gegenwärtigen Symptomen sehen, sollten Sie dennoch aufschreiben, was geschah. Es kann auch langfristige Einflüsse geben, die gleich geblieben sind und sich nicht verändert haben. Sie können sich beispielsweise schon jahrelang schlecht ernährt und wenig bewegt haben, bevor eine Krankheit oder ein bestimmtes Ereignis zur Insuffizienz Ihrer Nebennieren führte. Halten Sie diese Faktoren fest, denn auch wenn ihre Wirkung nicht in dem zurückliegenden Zeitraum angefangen hat, so war sie dennoch während dieser zwei Jahre relevant. Zahnbehandlungen können ebenfalls zur Hypoadrenie führen. Notieren Sie also, wann Ihnen Zähne gezogen wurden oder Sie Wurzelbehandlungen hatten, wann Sie Amalgamfüllungen bekamen oder in Behandlung wegen Zahnfleischinfektionen oder Eitertaschen waren. Wenn es nach der Zahnbehandlung Komplikationen gab, sollten Sie auch diese aufschreiben. Halten Sie alles fest, was im Zeitraum von sechs bis zwölf Monaten zu einer Verschlechterung Ihrer Gesundheit führte. Der Mund ist ein extrem wichtiger, aber oft übersehener Faktor in unserer Gesamtgesundheit. In manchen Fällen ist er sogar der entscheidende Schlüssel für deren Verständnis.

				Der Überblick über den Gesundheitsverlauf kann überraschende Informationen für den Heilungsprozess liefern. Je mehr Informationen Sie auflisten, desto größeren Nutzen können Sie aus ihnen ziehen.

				Überblick über die Entwicklung Ihres Gesundheitszustands

				Operationen

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Krankenhausaufenthalte

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Krankheiten

				Schwere Erkältungen, Grippe, Bronchitis, Lungenentzündung, starke Halsschmerzen und andere Infektionskrankheiten; Unfälle, Verletzungen oder Ereignisse, die mit starken Schmerzen verbunden waren; schon lang anhaltende Beschwerden (degenerativ, chronisch, autoimmun).

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Zahnbehandlungen

				Wurzelbehandlungen, Implantate, Zahnfleischerkrankungen, Amalgam-entfernungen.

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Emotionale Ereignisse

				Verlust und/oder Wechsel des Arbeitsplatzes, Umzug, Tod einer nahestehenden Person, Trennung, Scheidung, finanzielle Schwierigkeiten, Schockzustände, Traumata.

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Eingenommene Medikamente

				Abstoßreaktionen, Nebenwirkungen oder Einnahme über einen langen Zeitraum.

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Andere Vorkommnisse

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Datum: _______________ Vorfall: _______________________________

				Nachdem Sie sich nun einen Überblick über die Entwicklung Ihres Gesundheitszustands verschafft haben, sollten Sie sich noch einmal die ganze Liste vornehmen und alle Ereignisse in eine chronologische Reihenfolge bringen. Wenn Sie beispielsweise im Juni 2010 einen Unfall und im August 2010 eine Operation hatten, im Februar 2011 Ihre Arbeit verloren und im April 2011 eine Wurzelbehandlung machen ließen, sollten Sie diese in der zeitlichen Abfolge von 1 bis 4 durchnummerieren. Nachdem Sie dies getan haben, sollten Sie diejenigen Ereignisse kennzeichnen, die Ihnen besonders im Gedächtnis geblieben sind. Dies können Vorfälle sein, nach denen Sie sich besonders müde gefühlt haben oder bei denen Sie eine längere Zeitspanne gebraucht haben, um sich wieder zu erholen. Die Ereignisse, nach denen Ihre Symptome erstmals auftraten, sind wahrscheinlich der Auslöser Ihrer Nebennieren-Insuffizienz. Die Ereignisse davor haben möglicherweise ihren Teil dazu beigetragen, dass diese Auslöser so stark wirken konnten, und die Ereignisse danach haben den Krankheitsverlauf dann noch verstärkt.

				Zu wissen, ab wann Ihre Nebennieren nicht mehr richtig gearbeitet haben, ist nicht nur psychologisch wichtig, sondern auch eine wertvolle Information für den Heilungsplan. Sie müssen dann nicht mehr die Vorstellung haben, dass die Insuffizienz der Nebennieren Sie aus heiterem Himmel traf. Stattdessen können Sie nachvollziehen, dass Ihre Erkrankung eine identifizierbare Ursache hat. Sie befinden sich dadurch sofort in einer stärkeren Position.

				Da die Nebennieren-Insuffizienz sich oft schrittweise entwickelt, kann der Krankheitsbeginn nur dann wirklich nachvollzogen werden, wenn man sich Ereignisse anschaut, die auf den ersten Blick scheinbar nichts miteinander zu tun haben. Finden Sie heraus, ob den Ereignissen, die zur Insuffizienz der Nebennieren geführt haben, ein bestimmtes Muster zugrunde liegt. Wenn dies der Fall ist, sollten Sie sich in allen Einzelheiten daran erinnern, wie Sie sich nach diesen Vorfällen jeweils gefühlt haben – und diese Erinnerungen auch kurz schriftlich festhalten. Wenn Ihr Energiezustand nach einem Unfall, einer Verletzung, einer Operation oder einer Schadstoffbelastung besonders gefallen ist oder Sie mehrere Symptome der Nebennieren-Insuffizienz entwickelt haben (siehe Fragebogen), kann es gut sein, dass Sie sich niemals völlig von jener Erfahrung erholt haben. In einem solchen Fall sollten Sie das Ereignis noch intensiver verarbeiten, damit Sie auch vollständig von Ihrer Nebennierenschwäche genesen können. Wenn dies bei Ihnen der Fall ist, sollten Sie unbedingt das Kapitel 19 (»Positive Problemlösungen«) lesen.

				Im nächsten Kapitel zeige ich Ihnen, wie Sie verschiedene Selbsttests durchführen können, um herauszufinden, ob Ihre Nebennieren noch voll leistungsfähig sind.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 10 Testen Sie sich selbst auf eine Nebennieren-Insuffizienz

				Die Kontraktion der Iris

				»Als ich den Pupillenreflex näher untersuchte, fand ich heraus, dass die Iris im Fall einer adrenalinen Insuffizienz zwar wie gewohnt auf Licht reagiert, sich dabei aber träger verhält und sich langsamer zusammenzieht. Wenn der Patient direkt in ein Licht schaut, kann man sehen, dass sich die Pupille unmittelbar nach ihrer Verengung nur allmählich wieder erweitert, so als ob sie es gar nicht möchte, und dabei immer wieder versucht, sich erneut zu verengen, aber schließlich behält der Erweiterungsprozess nach einem ständigen Hin und Her, das ungefähr 40 Sekunden dauert, die Oberhand, und die Pupillen bleiben offen, obwohl die Lichtquelle weiterhin bestehen bleibt. Diese Auffälligkeit ist allen Fällen von Hypoadrenie gemein. Beim normalen Individuum ist dieses Phänomen nicht zu beobachten. Alle Patienten, die dieses Symptom hatten, das ich als ›Astenocoria‹ bezeichne, profitierten von Medikamenten zur Aktivierung der Nebennierenfunktion.«

				Dr. C. Arroyo

				Diese Entdeckung Arroyos aus dem Jahr 1924 ist eine sehr zuverlässige Methode, um eine Nebennieren-Insuffizienz nachzuweisen. Man kann diesen Test selbst zu Hause durchführen. Sie brauchen dafür nur einen Stuhl, eine kleine Taschenlampe oder Stiftleuchte, einen Spiegel, eine Uhr mit Sekundenanzeiger und einen verdunkelten Raum. Dunkeln Sie das Zimmer ab und setzen Sie sich vor den Spiegel auf einen Stuhl. Leuchten Sie dann mit dem Licht der Taschenlampe von einer Seite Ihres Kopfs über ein Auge (nicht direkt hinein). Während Sie ein Auge kontinuierlich der Lichtquelle aussetzen, schauen Sie mit dem anderen in den Spiegel.

				Pupillentest

				[image: 078.tif]

				Normalerweise bleibt die Pupille zusammengezogen, wenn sie mit einer Lichtquelle in Kontakt kommt. Aber wenn Sie unter Hypoadrenie leiden, ist sie nicht in der Lage, ihre Kontraktion aufrechtzuerhalten, sondern wird sich trotz des Lichts wieder erweitern. Diese Erweiterung tritt innerhalb von zwei Minuten ein und dauert ungefähr 30 bis 45 Sekunden, bevor sich die Pupille wieder zusammenzieht. Lesen Sie auf dem Sekundenanzeiger ab, wie lange die Erweiterung anhält, und notieren Sie die Zahl zusammen mit dem Datum. Wenn Sie diesen Vorgang einmal durchlaufen haben, sollten Sie dem Auge etwas Zeit zur Erholung geben. Lassen Sie sich helfen, wenn Sie Schwierigkeiten damit haben, diesen Test allein durchzuführen. Die andere Person kann das Licht von der Seite in Ihr Auge leuchten, während Sie beide die Veränderung der Pupille beobachten.

				Wiederholen Sie den Test jeden Monat. Ihr Auge weist nämlich nicht nur darauf hin, dass Sie unter einer Insuffizienz der Nebennieren leiden, sondern dient auch als Indikator, ob Sie sich auf dem Weg der Genesung befinden. Wenn Sie sich von der Nebennieren-Insuffizienz erholen, behält die Pupille ihre Verengung immer länger bei. Die Unfähigkeit der Pupille, im zusammengezogenen Zustand zu bleiben, dient deshalb als deutliches Anzeichen für eine mittlere bis schwere Nebennieren-Insuffizienz, weil die Pupille in leichten Fällen nicht betroffen ist.

				(Haltungsbedingter) Niedriger Blutdruck

				»Hypoadrenie ist eine andere Schreibweise für Hypotonie.«

				Henry R. Harrower (1929)

				Der Blutdruck ist ein wichtiger Indikator für das richtige Funktionieren der Nebennieren. Obgleich es auch andere Faktoren gibt, die zu einem niedrigen Blutdruck führen, ist die geschwächte Nebennierenfunktion wahrscheinlich die häufigste Ursache, die gleichzeitig von den wenigsten Ärzten erkannt wird.

				Wenn Ihr Blutdruck fällt, sobald Sie aus einer liegenden Position aufstehen, ist dies fast immer ein Hinweis auf eine schwache Nebennierenfunktion. Dieses Absacken des Blutdrucks nennt man »haltungsbedingten niedrigen Blutdruck«. Er kann leicht zu Hause gemessen werden. Sie brauchen dafür nur ein Blutdruckmessgerät, das Sie zum Beispiel in der Apotheke erwerben können (siehe auch Anhang D). Kaufen Sie sich ein Gerät, das auch ohne Stethoskop funktioniert. Manche lassen sich besonders leicht ablesen. Machen Sie sich mit der Funktionsweise des Geräts vertraut und legen Sie sich zehn Minuten lang ruhig hin. Messen Sie nun im Liegen Ihren Blutdruck, danach dann noch einmal, unmittelbar nachdem Sie aufgestanden sind. Normalerweise erhöht sich der Druck einfach nur dadurch, dass Sie stehen, um zehn bis zwanzig Einheiten. Fällt er jedoch, nachdem Sie aufgestanden sind, sind Sie entweder dehydriert oder leiden an Hypoadrenie. Wiederholen Sie den Test also an einem Tag, an dem Sie viel Wasser getrunken haben. Es reicht nicht, einfach nur ein Glas vor dem Messen zu trinken, weil Ihr Gewebe eine Zeit braucht, um die Flüssigkeit aufzunehmen. Fällt Ihr Blutdruck immer noch um zehn Einheiten, auch wenn Sie nicht dehydriert sind, ist es sehr wahrscheinlich, dass Sie unter Hypoadrenie leiden. Zusätzlich zum niedrigen Blutdruck fühlen Sie sich im Stehen vielleicht auch schwindlig und benommen. Sorgen Sie in diesem Fall dafür, dass jemand anwesend ist, um Sie gegebenenfalls abzustützen.

				Sollten Sie zu denen gehören, die unter einer Insuffizienz der Nebennieren leiden, wird sich Ihr Blutdruck wieder normalisieren, wenn Sie die Ratschläge umsetzen, die ich Ihnen in diesem Buch gebe. Schwindel und ähnliche Symptome werden ausbleiben, wenn Ihre Nebennieren wieder normal arbeiten. Hören Sie nicht mit den Übungen auf, weil Sie Angst haben, Ihr Blutdruck könne zu stark ansteigen. Ein zu niedriger Blutdruck ist genauso wenig wünschenswert wie zu hoher. Beobachten Sie einfach Ihren Blutdruck. Wenn er im Liegen permanent über 140 zu 90 liegt, sollten Sie den Grund für diese anormale Erhöhung herausfinden. Manchmal kommt es auch vor, dass jemand einen hohen oder normalen Blutdruck hat und dennoch unter Hypoadrenie leidet. Dies liegt meistens an der fehlenden Elastizität der Arterien, wenn eine Arteriosklerose (Verhärtung der Arterienwände) vorliegt. Falls das Ergebnis des Fragebogens auf eine Nebennieren-Insuffizienz hinweist, Ihr Blutdruck jedoch erhöht ist, sollten Sie einen Arzt der alternativen Medizin aufsuchen und sich auf Arteriosklerose untersuchen lassen. Der in diesem Buch empfohlene Heilplan ist auch sicher für diejenigen, die aus bestimmten Gründen einen hohen Blutdruck und dennoch nur eine schwache Funktion der Nebennieren haben. Die Maßnahmen führen nicht zur Hypertonie, sondern helfen dabei, den Blutdruck zu normalisieren, indem die Nebennieren gestärkt werden. Wenn diese wieder besser arbeiten, wird sich Ihr Blutdruck normalisieren, sodass er tatsächlich um zehn bis zwanzig Einheiten zunimmt, wenn Sie aus liegender Position aufstehen. Ihnen wird dann auch nicht länger schwindlig sein.

				Denken Sie daran, dass Ihr Blutdruck um die 95 zu 65 beträgt, wenn Sie ein hundertprozentiger Vegetarier sind. Ein niedriger Gesamtblutdruck bedeutet dann nicht zwangsläufig, dass Sie unter Hypoadrenie leiden. Aber auch für Vegetarier weist ein Abfallen des Blutdrucks beim Aufstehen aus dem Liegen darauf hin, dass eine Hypoadrenie vorliegt.

				Der Hauttest

				Dieser Test wurde schon im Jahr 1917 von dem französischen Arzt Émile Sergent entwickelt und kann auch heute noch dazu dienen, eine Nebennieren-Insuffizienz nachzuweisen. Er besteht darin, dass Sie mit sanftem Druck mit dem Fingernagel oder einem Kugelschreiber (mit eingefahrener Mine) eine zirka 15 Zentimeter lange Linie auf Ihre Bauchhaut zeichnen. Innerhalb von wenigen Sekunden wird dort wirklich eine Linie erscheinen. Bei einer normalen Reaktion des Körpers ist diese Linie zuerst weiß, rötet sich dann aber sofort. Wenn Sie unter Hypoadrenie leiden, bleibt die Linie ungefähr zwei Minuten lang weiß und wird während dieser Zeit sogar noch dicker. Obwohl dieser Test nur bei 40 Prozent aller Hypoadrenie-Patienten wirksam ist, gibt er einen ersten Hinweis darauf, dass eine Nebennieren-Insuffizienz vorliegt.

				Am besten machen Sie alle drei Tests: den Pupillen-, den Blutdruck- und den Hauttest. Sie liefern ziemlich verlässliche Hinweise darauf, ob eine mittelschwere oder ernsthafte Erkrankung vorliegt. In leichten Fällen geben die ersten beiden Tests nur selten Auskunft, und der Hauttest kann überhaupt keine leichte Form der Hypoadrenie anzeigen. Auch hier ist der Fragebogen also eine echte Hilfe, da die Symptome einer geschwächten Nebennierenfunktion normalerweise zuerst auftreten, bevor deutliche Anzeichen einer Erkrankung sichtbar werden.

				Zusätzlich zu diesen Selbsttests gibt es einen relativ neuen Labortest, der für die Diagnose einer Nebennieren-Insuffizienz sehr hilfreich sein kann, wenn er richtig angewendet wird. Im nächsten Kapitel zeige ich Ihnen, wie Sie diesen Labortest korrekt durchführen lassen können.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 11 Labortest zum Nachweis einer Nebennieren-Insuffizienz

				Kein Standard-Labortest, der gewöhnlich von den meisten Ärzten eingesetzt wird, ist so aufgebaut, dass eine Schwäche der Nebennieren in ihren unterschiedlichen Ausmaßen nachgewiesen werden kann. (Für mehr Informationen zu diesem Thema siehe auch den Abschnitt »Schwierigkeiten bei der Auswertung von Labortests«.) Obgleich es möglich ist, in normalen Blut- und Urintests nach Anzeichen von Hypoadrenie zu suchen, ist deren Auswertung oft nicht genau. Die »normale« Bandbreite, die in Bezug auf die Funktion der Nebennieren aussagefähig ist, kann wie gesagt nur schwere Fälle einer adrenalinen Störung nachweisen, wie zum Beispiel die Addison-Krankheit (extrem niedrige Hormonproduktion) und das Cushing-Syndrom (extrem hohe Hormonproduktion). Wenn Sie also nicht gerade eine schwere Form von Hypoadrenie haben, wird Ihr Arzt die Testergebnisse in aller Regel so interpretieren, dass sich Ihre Nebennierenfunktion im normalen Bereich bewegt.

				Es gibt jedoch einen noch relativ neuen Labortest, der mehrere Hormone korrekt nachweisen kann, unter ihnen besonders die Hormone der Nebennieren. Er nennt sich »Speichel-Hormontest«.

				Der Speichel-Hormontest

				Der Speichel-Hormontest ist die beste Labor-Nachweismethode, die uns zur Ermittlung einer Hypoadrenie zur Verfügung steht, denn mit ihm lässt sich die Anwesenheit von Hormonen der Nebennieren besonders sicher nachweisen. Die Hormonmenge im Speichel liefert ein recht getreues Abbild der Hormonmenge in den Zellen, in denen die Hormonreaktion stattfindet. Im Gegensatz dazu lassen sich durch einen Bluttest gut die Hormone nachweisen, die im Blut zirkulieren, und durch einen Harntest schließlich noch die Hormone, die bis in den Urin gelangen. Obgleich Blut- und Urintests ihren Sinn haben, liefern sie keinen Nachweis über das Vorhandensein der Hormone in den Körperzellen. Die Menge der Wirkstoffe, die im Blut zirkuliert oder mit dem Urin ausgeschieden wird, sagt noch nichts darüber aus, ob sie auch in die einzelnen Zellen gelangen. Ein Speichel-Hormontest jedoch – einfach, genau und zuverlässig – ist tatsächlich für den Nachweis der Hormonmengen in den Zellen geeignet. Durch viele Untersuchungen konnte dies bestätigt werden.

				Der Speicheltest ist leicht durchzuführen und zeigt uns sicher, wie viele Hormone sich in den Zellen befinden. Um den Test zu machen, muss man nur in eine kleine Ampulle spucken. Der Test ist unblutig (es kommen keine Nadeln zum Einsatz), und man braucht noch nicht einmal wirklich ein Labor aufzusuchen. Von daher eignet er sich hervorragend dafür, das Ausmaß von Hypoadrenie festzustellen und den Fortschritt der Genesung im Auge zu behalten, da er beliebig oft wiederholt werden kann. Speicheltests sind zudem billiger als Bluttests. Sie müssen nicht nur von einem Arzt, sondern können auch von anderen Heilkundigen durchgeführt werden, die sich möglicherweise sogar besser mit der Hypoadrenie auskennen als ein niedergelassener Haus- oder Facharzt. Manche Labore führen den Test auch ohne die Unterschrift eines Arztes aus, wodurch es möglich ist, die Speichelprobe selbst zu machen und die Ampulle dann auf dem Postweg einzuschicken. Natürlich ist es besser, einen Arzt oder Heilpraktiker zu haben, der sich mit der Interpretation von Speicheltests auskennt und für den auch die Nebennieren-Insuffizienz kein Fremdwort ist. Seine Erfahrung und sein Wissen darüber, was die Testergebnisse über den Gesamtgesundheitszustand aussagen, sind schwer durch eigene Deutungen zu ersetzen. Am besten ist es also, einen Profi zu finden, der Erfahrung im Nachweis von Nebennierenhormonen hat, womit ein konventioneller Arzt oft allerdings nicht dienen kann.

				Die Labore, die die Hormonmenge im Speichel messen, stellen Testsets zur Verfügung, mit deren Hilfe man mehrmals am Tag Proben nehmen kann. Man braucht dazu nur kleine, verschließbare Röhrchen, in die man zu festgelegten Zeiten spuckt. Die Proben müssen nicht im Kühlschrank aufbewahrt werden, und man kann sie auf dem Postweg einschicken. Indem Sie den Speichel-Hormontest mindestens viermal am Tag machen, können Sie herausfinden, wie hoch Ihr Cortisolspiegel im Vergleich zum Durchschnittswert ist. Wenn Ihnen die Auswertung des Labors vorliegt, können Sie feststellen, ob ein niedriger Cortisolspiegel für Ihre ständige Müdigkeit verantwortlich ist. 

				Ich benutze Speichel-Hormontests, um andere Anzeichen und Symptome der Nebennieren-Insuffizienz nachzuweisen. Ich fange damit an, dass ich viermal am Tag den Cortisolspiegel messe: zwischen 6.00 und 8.00 Uhr (innerhalb einer Stunde nach dem Aufwachen), wenn die Cortisolkonzentration am größten ist, zwischen 11.00 und 12.00 Uhr, zwischen 16.00 und 18.00 Uhr und zwischen 22.00 und 24.00 Uhr. Die Testergebnisse zeigen, wie Ihr Cortisolspiegel während des Tages schwankt (was mit Blut- und Urintests nicht so leicht nachzuweisen ist).

				Zusätzlich benutze ich den Speicheltest bei Patienten, deren zentrales Symptom die ständige Müdigkeit ist und deren Fragebögen nicht sehr aussagekräftig sind, oder bei denjenigen, deren Symptome sich überlagern, um zu bestimmen, ob ihre Probleme etwas mit einer geschwächten Nebennierenfunktion zu tun haben. Manchmal bitte ich die Patienten, immer Testampullen mit sich zu tragen, sodass sie zu jeder Tageszeit Speichelproben nehmen können, wenn sie sich schwach fühlen oder akut unter anderen Symptomen leiden. Auf jede Probe werden das Datum und die Tageszeit geschrieben. Zusammen mit diesen Daten können sie auch weitere Informationen auf ein separates Blatt Papier schreiben und die Ampullen ans Labor schicken. Wenn ich dann die Testergebnisse bekomme, vergleiche ich die Cortisolwerte mit der durchschnittlichen Standardmenge zu den bestimmten Tageszeiten. Sind sie niedriger, trägt eine geschwächte Nebennierenfunktion zum Symptombild bei. Auf diese Weise kann ich die Aktivität der Nebennieren zu dem Zeitpunkt feststellen, an dem der Patient über ein bestimmtes Symptom klagt.

				Darüber hinaus benutze ich den Speicheltest auch dazu, um die Daten, die ein Patient aufweist, wenn seine Energie hoch oder niedrig ist, mit den Werten zu vergleichen, die er im Normalzustand hat. Nachdem wir diese Grundeinstellung durchgeführt haben, tragen die Patienten stets ein paar Glasröhrchen mit sich, um dann Speichelproben nehmen zu können, wenn sie sich besonders gut oder schlecht fühlen. Sie halten dabei wieder sowohl die Symptome als auch das Datum und die Uhrzeit (auf einem Blatt Papier) fest. Dann versehen sie jede Ampulle mit Datum und Uhrzeit und schicken sie zum Labor. Dies ist eine hervorragende Möglichkeit, um zu bestimmen, ob die Höhen und Tiefen, die der Patient erfährt, im direkten Zusammenhang mit einem hohen oder niedrigen Cortisolspiegel stehen. Diese Methode ist nicht weitverbreitet, aber dennoch bestens geeignet, um jeweils den Zusammenhang zwischen dem Cortisolspiegel und dem auftretenden Symptom zu bestimmen.

				Dehydroepiandrosteron (DHEA) ist das am häufigsten vorkommende Steroidhormon im Menschen. DHEA-S (eine Vorstufe von Testosteron und auch von Östrogen) messe ich normalerweise mit dem Speicheltest, weil es hauptsächlich in den Nebennieren gebildet wird. Eine Nebennieren-Insuffizienz geht oft mit einer verminderten DHEA-S-Produktion einher. Die Menge an DHEA-S-Hormonen ist ein direkter Hinweis darauf, ob die Nebennierenrinde noch genügend Geschlechtshormone produziert (in der Zona reticularis). Testosteron, Östrogen, Progesteron und andere Hormone können im Bedarfsfall ebenfalls mit dem Speicheltest überprüft werden, was in der Behandlung der Nebennieren-Insuffizienz von Nutzen sein kann. Die Menge an Testosteron und DHEA-S sind auch zuverlässige Indikatoren für das biologische Alter. Wenn ihre Menge unter den Referenzwert für das Alter des Betreffenden fällt, kann das ein Hinweis darauf sein, dass der Alterungsprozess zu schnell voranschreitet. Falls sich die Menge an Cortisol dann auch noch verringert hat, weisen alle drei Testergebnisse auf eine chronisch geschwächte Nebennierenfunktion hin.

				Wenn man transdermale Hormonpflaster und -salben benutzt (zum Beispiel eine Progesteroncreme), übersteigt die im Speichel gemessene Hormonmenge oft den oberen Wert für diese Hormone und bleibt noch bis mehrere Monate nach Anwendungsstopp ungewöhnlich hoch. Durch einen Bluttest hingegen lässt sich nicht die durch Pflaster und Salben übertragene Hormonmenge im Gewebe feststellen, weil diese künstlich zugeführten Hormone vom Lymphsystem transportiert werden und im Blut nicht nachweisbar sind. Obwohl sich in einem solchen Fall mehr Hormone in den Zellen befinden, werden diese nicht im Bluttest sichtbar. Wenn Sie transdermale Hormone benutzen, sind diese zusätzlichen Gaben also weder im Blut- noch im Speicheltest akkurat zu messen. In diesem Fall sind Ihre Symptome (oder Ihre fehlenden Symptome) ein besserer Indikator für das Ausmaß Ihrer Hormonproduktion als Labortests. Bei den meisten Hormonen stehen die Symptome nämlich in enger Verbindung mit den tatsächlich vorhandenen Hormonen im Zellgewebe.

				Wenn Sie in gleicher Weise Cortisolpräparate nutzen, sollten Sie am besten eine Woche oder länger aussetzen, damit der Speicheltest auch die richtige Hormonmenge nachweisen kann. Wie im Fall von Progesteron können auch Cortisol und seine synthetischen Analoga in Form von Salben die Hormonmenge in Speicheltests fälschlicherweise erhöhen.

				Schwierigkeiten bei der Auswertung von Labortests

				Wenn ein Arzt keine Speicheltests anwendet, ist es dementsprechend schwieriger, auf der Grundlage von anderen Labortests eine korrekte Diagnose der Nebennieren-Insuffizienz zu erstellen. Viele Labortests sollen akute »Krankheiten« nachweisen, und eine Nebennierenschwäche ist nicht per se eine Krankheit nach landläufiger Definition. Erschwerend kommt noch hinzu, dass es wie gesagt keinen verlässlichen Blut- oder Urintest gibt, der leichte Formen von Hypoadrenie nachweisen kann. Die Labortests, die im Moment auf dem Markt sind, können zwar dabei helfen, eine Nebennieren-Insuffizienz zu diagnostizieren, aber dazu ist es erforderlich, dass der Arzt oder Heilpraktiker über genügend Erfahrung in der korrekten Auswertung verfügt. Ein routinemäßiger Bluttest kann dazu dienen, erste Anzeichen einer Hypoadrenie zu erkennen, aber der behandelnde Arzt muss wissen, wonach er schauen soll. Außerdem haben standardmäßig ausgeführte Labortests bestimmte Mängel, über die man sich im Klaren sein sollte.

				Labortests basieren in der Regel auf einer repräsentativen Auswahl von gesunden Menschen, anhand deren der Referenzwert ermittelt wird. Die Schwachstelle in Hinblick auf die Diagnose einer Nebennieren-Insuffizienz liegt jedoch darin, dass diese vermeintlich gesunden Personen nie selbst auf leichte oder mittelschwere Hypoadrenie getestet worden sind. Sie wurden nur auf eine schwere in Form der Addison-Krankheit hin untersucht. Der zugrunde liegende Standard, an dem die Ergebnisse der Labortests gemessen werden, ist daher von vornherein fehlerhaft, weil in der Population, die zur Standardisierung des Tests herangezogen wurde, viele Menschen sein können, die an einer milden Form von Hypoadrenie leiden.

				Ein weiteres Problem besteht darin, dass Labortests hinsichtlich statistischer Größen und nicht im Hinblick auf individuell unterschiedliche physiologisch verwertbare Daten definiert und standardisiert werden. Das heißt, die Testergebnisse beruhen schwerpunktmäßig auf Mathematik und nicht auf Anzeichen und Symptomen. Wenn die Funktion der Nebennieren in einer Gemeinschaft getestet wird, summiert man alle individuellen Ergebnisse und ermittelt so einen Durchschnitt. Dieser Gruppendurchschnitt, das »arithmetische Mittel«, dient dann der Berechnung der sogenannten Wahrscheinlichkeitsverteilung. In diesem Fall ist die Wahrscheinlichkeitsverteilung eine statistische Vorhersage, wie oft jede Punktzahl in einer Gruppe von Menschen auftritt, wenn man ihre Nebennierenfunktion testet. Wenn alle möglichen Punktzahlen addiert werden, sieht eine solche Wahrscheinlichkeitsverteilung wie eine Glockenkurve aus. Die am häufigsten erreichen Punktzahlen liegen nahe am Mittel und bilden daher den Scheitelpunkt der Kurve. Weniger häufige Punktzahlen entfernen sich weiter vom Mittel und bilden die Flanken. Nur die 2,5 Prozent höchsten und niedrigsten Punktzahlen gelten als außerhalb des »normalen Bereichs« liegend und weisen daher auf eine tatsächliche Krankheit hin. Ein solches statistisches Modell erfasst also nur eine extreme adrenale Dysfunktion und lässt alle anderen Stadien außer Acht.

				

				Die normale Glockenkurve
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				Im Fall der Addison-Krankheit ist die Funktion der Nebennieren extrem niedrig und beim Cushing-Syndrom extrem hoch. Die anderen 95 Prozent stehen für die enorme Variationsbreite der Nebennierenfunktion, die von den Laborcomputern in der Regel nicht erfasst und von den Ärzten übersehen wird, weil die Werte nicht in die Kategorie »krank« fallen. Automatisch werden die Werte, die in diese große Kategorie fallen (95 Prozent aller Fälle), als »normal« betrachtet. Wenn die Laborwerte auf Statistik beruhen und nicht auf körperlichen Anzeichen und Symptomen, kommt zum Schluss dabei heraus, dass viele Menschen mit einer leichten bis mittelschweren Hypoadrenie niemals richtig diagnostiziert werden, denn im Test erscheinen ihre Werte als »normal«. Zusätzlich wirkt sich negativ aus, dass die Standards von Labor zu Labor unterschiedlich sein können, sodass es nicht immer möglich ist, ihre Ergebnisse miteinander zu vergleichen.

				Sogenannte »normale« Laborwerte für Cortisol ohne die Extremwerte im oberen und unteren Bereich
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				Die standardisierten Labortests berücksichtigen auch nicht den wichtigen Faktor der individuellen Körperchemie. Das Testergebnis einer Person kann sich erheblich von dem einer anderen unterscheiden, und dennoch gelten beide Ergebnisse als normal.

				

				Abweichung der »normalen« Testwerte zwischen einzelnen Personen
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				Diese individuelle Variationsbreite wird bei der Auswertung von Laborwerten nicht berücksichtigt, denn man ist entweder innerhalb oder außerhalb des normalen Bereichs. Das bedeutet, dass ein Testergebnis nur die Hälfte des normalen Werts betragen kann und dennoch als »normal« gilt, weil es weiterhin in diesen Bereich fällt. Wenn Ihre Hormonproduktion zur Hälfte reduziert ist, hat das mit Sicherheit biochemische Auswirkungen auf Ihren Körper, aber in einen Standard-Labortest würde dies niemals als ernste Abweichung auffallen. Diese Sorge wird in einem der wichtigsten Lehrbücher der Medizin mit dem Titel Harrison’s Principles of Internal Medicine ausgedrückt: »Die meisten Hormone haben in der normalen Population eine große Bandbreite. Die Hormonmenge kann daher beim Einzelnen halb so groß oder doppelt so groß (und daher für diese Person sehr anormal) sein und dennoch im sogenannten normalen Bereich liegen« (Fauci 1998).

				Individuelle Abweichung der Cortisolwerte im Blut
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				Ideal wäre es, wenn ein Arzt die gesunden Laborwerte für jeden seiner Patienten hätte; wenn diese also erhoben worden wären, als die Patienten gesund waren und es ihnen rundum gutging. Auf diese Weise könnten die ursprünglichen Testergebnisse dann mit denen verglichen werden, die erstellt werden, wenn der Patient bestimmte Symptome entwickelt und seine Gesundheit allgemein nachlässt. Der Unterschied ließe sich auch zahlenmäßig darstellen, doch so könnte der Arzt wesentlich zuverlässiger beurteilen, ob die Nebennierenfunktion seines Patienten innerhalb des für ihn normalen Bereichs liegt oder nicht. Vielleicht werden Ärzte, denen die Gesundheit ihrer Patienten wirklich am Herzen liegt, genau so vorgehen.

				Ein weiterer problematischer Punkt ist die Art und Weise, wie Laborergebnisse kommuniziert werden. Die Werte werden fein säuberlich abgegrenzt, ob sie in den normalen Bereich fallen oder nicht. Die meisten Ärzte haben sich angewöhnt, sich nur die Werte anzuschauen, die außerhalb des normalen Bereichs liegen, denn diese sind im Testbericht klar markiert. Wenn Marsha also in einem Labortest, in dem der normale Bereich von 2 bis 2,5 reicht, einen Wert von 2 hätte, würde dieser als normal gelten. Hätte sie aber einen Wert von 1,9, wäre ihr Ergebnis zu niedrig, und der Computerausdruck wäre an dieser Stelle besonders gekennzeichnet. Im ersten Fall würde der Arzt ihre Werte als normal betrachten und ihr nur dies mitteilen, wobei er den tatsächlichen Wert außer Acht lässt. Betrüge ihr Wert jedoch 1,9, würde der Arzt schlussfolgern, dass etwas mit Marsha nicht stimmte, und dementsprechend handeln. Im Kopf des Arztes ist sie bei 2 »gesund« und bei 1,9 »krank«. In vielen Fällen umfasst die irreführende Darstellung der Laborwerte mehr als nur den Unterschied zwischen zwei Zahlen. Man muss sich immer vergegenwärtigen, dass Laborergebnisse lediglich Hinweise sind und dass die tatsächlichen Werte, auch wenn sie in den normalen Bereich fallen, mehr nützliche Informationen enthalten als die Aussage »normal/nicht normal«. Ich empfehle Ihnen, sich Kopien der Laborergebnisse geben zu lassen, sodass Sie die tatsächlichen Werte überprüfen können, die einen Hinweis darauf geben, was in Ihrem Körper vor sich geht.

				Das Problem der richtigen Auswertung der Laborwerte im Hinblick auf eine Nebennieren-Insuffizienz wird noch durch die Tatsache erschwert, dass Steroidhormone nicht nur in einer Form im Körper in Erscheinung treten, die Labortests aber nur eine Form nachweisen. Cortisol zum Beispiel kann im Blut in drei unterschiedlichen Formen vorliegen: erstens unabhängig von anderen Substanzen (als freie Hormone), zweitens im losen Verbund mit anderen Substanzen und drittens fest mit Eiweißstoffen verbunden. Meistens werden die frei zirkulierenden Hormone nachgewiesen, die an keine anderen Substanzen oder Stoffe gebunden sind. Ihre Menge umfasst jedoch magere 1 Prozent aller zur Verfügung stehenden Hormone. Nicht berücksichtigt werden die gebundenen, die als Reserve fungieren und bei Bedarf zu freien Hormonen werden. Das Vorhandensein dieser Reserve kann entscheidend sein für die ordnungsgemäßen physiologischen Abläufe. Sehr niedrige freie Cortisolwerte können zum Beispiel durch synthetische Cortisolgaben in den normalen Bereich gebracht werden. Aber wer künstlich hergestelltes Cortisol einnimmt, kann mit Stress nicht so gut umgehen wie jemand mit normalen natürlichen Cortisolwerten, auch wenn Bluttests zeigen, dass in beiden Fällen das frei zirkulierende Cortisol im normalen Bereich liegt. Teilweise liegt das daran, dass, auch wenn die Menge der frei zirkulierenden Cortisolhormone durch die Einnahme von Cortisol-präparaten erhöht wird, weiterhin ein Mangel an Reserve-Cortisol besteht, das in den Gewebezellen gebunden ist und im Notfall freigesetzt wird. Bluttests führen oftmals in die Irre, weil sie typischerweise kein Gesamtbild ermöglichen. Obwohl also gesunde Menschen wie auch solche, die Cortisolpräparate schlucken, die gleichen Werte für freies Cortisol haben, kann ihre Reaktion auf Stress sehr unterschiedlich ausfallen. Die Testergebnisse können für den Probanden, der künstliches Cortisol nimmt, ein sehr trügerisches Bild davon liefern, was »normal« ist, weil sie nur die unmittelbare Verfügbarkeit von freiem Cortisol nachweisen können.

				Noch ein weiteres Problem bei vielen Labortests besteht darin, dass die Menge der meisten Steroidhormone, wie zum Beispiel Cortisol, während des Tages großen Fluktuationen unterliegen kann. Cortisolwerte am Mittag unterscheiden sich in der Regel erheblich von denen, die beispielsweise um 8.00 Uhr genommen werden. Dennoch berücksichtigen die meisten Labore nicht die Tageszeit, an der die Proben genommen werden, und vergleichen alle Werte mit dem Standard einer gewissen Uhrzeit, etwa 8.00 Uhr.

				Stress ist ein weiterer Faktor, der die Werte der Nebennierenhormone entscheidend beeinflusst. Wenn Sie die Probe zum Beispiel mittags nach einem ruhigen, entspannten Morgen nehmen, unterscheidet sie sich sehr von einer Probe, die Sie genommen haben, als Sie unter starkem Stress standen. Um ein typisches Testergebnis zu erzielen, sollten Sie die Probe auch an einem typischen Morgen nehmen.

				Dies alles soll nicht heißen, dass die aktuellen Labortests nicht zur Diagnose einer Nebennieren-Insuffizienz taugen, aber es ist von entscheidender Bedeutung für Sie und Ihren Arzt, sie richtig interpretieren zu können. Im Nachfolgenden habe ich einige Standard-Labortests aufgeführt, die normalerweise benutzt werden, um die Addison-Krankheit nachzuweisen. Mit ihrer Hilfe kann man auch frühe Stadien von Hypoadrenie erkennen – wenn man weiß, worauf man achten muss.

				Nützliche Interpretationsmethoden für Labortests

				Der 24-Stunden-Urin-Cortisol-Test: Er misst die Cortisolmenge, die im Verlauf eines Tages an den Urin abgegeben werden. Dieser La-bortest kann wichtige Hinweise darauf liefern, wie viele Steroidhormone in der Nebenniere produziert werden, einschließlich Corticosteroiden, Aldosteronen und Geschlechtshormonen. Obgleich die Hormonmenge, die im Labor festgestellt wird und als normal gilt, zu weit gefasst ist, um überhaupt aussagekräftig für die leichteren und mittelschweren Fälle von Hypoadrenie zu sein, können Sie davon ausgehen, dass Sie eine Nebennierenschwäche haben, wenn sich Ihre Werte im unteren Drittel der »normalen« Bandbreite befinden. Sofern dieses Ergebnis mit Ihren Antworten auf den Fragebogen übereinstimmt, ist die Diagnose relativ sicher.

				Der 24-Stunden-Urin-Cortisol-Test ist jedoch nur begrenzt aussagefähig, weil der Urin, der in einem Zeitrahmen von 24 Stunden gesammelt wurde, in ein Gefäß zusammengeschüttet wird. Dadurch gehen wertvolle Informationen verloren, die etwas über den Anstieg und Abfall der Hormonproduktion zu bestimmten Tageszeiten aussagen, denn viele Menschen mit einer Nebennieren-Insuffizienz klagen über diese Schwankungen. Zu einer Tageszeit kann der Cortisolspiegel normal sein oder sogar leicht erhöht und während einer anderen Zeit dramatisch unter den Normalzustand abfallen. Durch das Zusammenschütten werden die Höhen und Tiefen kompensiert, wodurch das Resultat täuschend »normal« wirkt. Um spezielle Informationen über Ihren Cortisolspiegel zu bestimmten Tageszeiten zu erhalten, sollten Sie daher den Speicheltest anwenden.

				Bluttest: Es gibt Testmethoden, die den im Blut zirkulierenden Spiegel der Nebennierenhormone Aldosteron und Cortisol oder den Wert der Geschlechtshormone feststellen. Aber aufgrund ihrer Natur offenbaren Bluttests nur den Wert der Hormone, die im Blut sind, und nicht die, die sich in den Gewebezellen befinden oder als Reserve zur Verfügung stehen. Wenn jedoch der Blut- und der Urintest von einem erfahrenen Arzt oder Heilpraktiker, der weiß, wonach er schauen muss, zusammen ausgewertet werden, kann dieser sich ein Bild von der Funktion Ihrer Nebennieren machen. Das ist besonders dann der Fall, wenn er die Informationen auf Ihren gegenwärtigen Gesamtgesundheitszustand bezieht und auch Ihre Krankengeschichte berücksichtigt.

				ACTH-Test: Dieser Bluttest ist ein Diagnoseverfahren zur Überprüfung der Funktion der Nebennierenrinde. Zuerst wird dabei der Grundspiegel des zirkulierenden Cortisols gemessen. Dann werden adrenocorticotrope Hormone (ACTH) gespritzt, die den Ausstoß der Nebennierenhormone anregen. Nachdem diese stimulierende Substanz verabreicht ist, wird der Cortisolspiegel noch einmal ermittelt, um zu sehen, wie die Nebennierenproduktion auf die Stimulation reagiert hat. Eine normale Reaktion besteht darin, dass sich der Cortisolwert mindestens verdoppelt. Wenn er dies nicht tut oder nur wenig ansteigt, kann von einer Schwächung der Nebennierenfunktion ausgegangen werden. Auch wenn dieser Test nur durchgeführt wird, sofern durch andere Hinweise festgestellt wurde, dass der Cortisolspiegel im Blut sehr niedrig ist, kenne ich Fälle, in denen der Cortisolwert zwar im »normalen« Bereich lag, sich aber nicht als Reaktion auf die ACTH-Injektion erhöhte. Der ACTH-Test hat seinen Wert, auch wenn der Cortisolspiegel im »normalen« Bereich ist, aber es ist entscheidend, dass der Arzt oder Heilpraktiker erkennt, dass damit nur die Reservekapazität der Nebennieren getestet wird und nicht ihre tatsächliche Reaktion auf einen vorhandenen Stressauslöser.

				Eine alternative und weitaus nützlichere Methode, den ACTH-Test anzuwenden, um mit seiner Hilfe eine Nebennieren-Insuffizienz nachzuweisen, besteht darin, ihn mit dem 24-Stunden-Urin-Cortisol-Test zu kombinieren. Dabei wird der 24-Stunden-Urin-Cortisol-Test kurz vor und unmittelbar nach dem ACTH-Test gemacht. Die beiden 24-Stunden-Urin-Cortisol-Tests werden dann miteinander verglichen. Wenn die Ergebnisse des zweiten Tests nicht mindestens doppelt so hoch sind wie die des ersten, liegt eine Nebennierenschwäche vor. Dieser zweite Test kann ein wertvoller Hinweis darauf sein, selbst wenn die Cortisolwerte des ersten 24-Stunden-Tests im normalen Bereich lagen.

				Es gibt noch einige andere Blut- und Urintests, die wertvolle Hinweise auf eine vorliegende Hypoadrenie geben, wenn sie Ärzte oder Heilpraktiker anwenden, die erfahren im Umgang mit diesen Untersuchungen sind. Dennoch ist ihre Aussagekraft beschränkt und ihre Auswertung komplex; das würde den Rahmen dieses Buchs sprengen.

				Wie gesagt: Obwohl es ein paar Ärzte und Heilpraktiker gibt, die mit diesen Tests zum Nachweis einer Nebennierenschwäche etwas anfangen können, wissen die meisten nichts von ihrer Existenz. Selbst wenn sie bereit sein sollten, die Tests durchzuführen, achten die meisten Ärzte nur auf die Laborwerte, die aus dem normalen Bereich herausfallen. Dadurch erfassen sie nichts außer der Addison-Krankheit und der noch schwereren Fälle von Hypoadrenie. Da sich Ihre Testergebnisse wahrscheinlich im normalen Bereich befinden werden, wird Ihr Arzt Ihnen erzählen, mit Ihren Nebennieren sei alles in Ordnung. Genauer wäre es zu sagen, dass Ihre Nebennierenfunktion noch nicht ausgesetzt hat und auch nicht akut Gefahr läuft, dies zu tun. Eine andere Aussage kann man aufgrund des Materials der meisten Blut- und Urintests nicht machen. Einzelne Labortests sind nur die Teile eines Puzzles, die sorgfältig zusammengesetzt werden müssen, damit ein korrektes Gesamtbild entsteht. Dies ist ein weiterer Grund, warum ich den Speicheltest bevorzuge, denn er liefert klarere und direktere Hinweise auf den Hormonspiegel dort, wo er am meisten gebraucht wird, nämlich in den Körperzellen. Keine Blut- und Urintests sagen so viel über den Zustand Ihrer Nebennieren aus wie der kombinierte Einsatz des Fragebogens, des in diesem Buch beschriebenen Selbsttests und des Speichel-Hormontests.

				

			

		

	
		
			
				

				Teil 3 Was Sie für Ihre Genesung tun können – Die Behandlung der Nebennieren-Insuffizienz

				Gute Nachrichten

				Das »Gute« einer Erkrankung an der Nebennieren-Insuffizienz besteht darin, dass Sie das meiste von dem, was notwendig ist, um diese Krankheit zu überwinden, selbst tun können. Sie brauchen Ihre Verantwortung nicht an eine fremde Person in der Hoffnung zu delegieren, dass diese schon weiß, was zu tun ist, nur weil sie die staatliche Erlaubnis hat, andere Menschen medizinisch zu behandeln und ihnen »magische Pillen« zu verschreiben. Gegen die Nebennieren-Insuffizienz gibt es kein Zaubermittel, aber grundlegende Veränderungen im persönlichen Lebensstil sowie gezielte Nahrungsergänzungen tragen wirkungsvoll zur Genesung bei.

				Die Heilung der Nebennieren-Insuffizienz erfordert mehrere Maßnahmen gleichzeitig. Zuerst einmal hängt Ihre Genesung von Ihrer Lebensweise ab. Es ist von entscheidender Bedeutung, wie Sie Ihre Energie verbrauchen, wie Sie Ihre Energie bewahren und wie Sie neue Energie schöpfen. Ihre Genesung hängt auch davon ab, was Sie essen und trinken, mit welchen Gedanken Sie Ihren Geist füttern und auf welche Überzeugungen Sie Ihr Leben gründen. Das Großartige an dem Genesungsprogramm, das ich Ihnen in diesem Buch vorstelle, besteht darin, dass Sie selbst die beinah vollständige Kontrolle über Ihren Heilungsprozess haben. Sie können ihn nach Ihrem Belieben und zu Ihrem Nutzen steuern, anpassen und verändern. Dies ist eine wunderbare Möglichkeit, weil sonst in unserer Gesellschaft eher die Tendenz vorherrscht, die Verantwortung an andere abzugeben.

				Die Selbstverantwortung stellt uns natürlich vor ihre eigenen Herausforderungen. Während ich dieses Buch schreibe, wird für den Einzelnen noch nicht viel direkte Unterstützung angeboten, um die Folgen einer Nebennieren-Insuffizienz zu überwinden. Ich hoffe, dass es schon bald überall Einrichtungen und Selbsthilfegruppen geben wird, aber bis dies der Fall ist, bleibt jeder noch im Wesentlichen auf sich allein gestellt.

				Um eine Nebennieren-Insuffizienz zu überwinden, muss jeder sein eigener Arzt werden. Holen Sie sich ärztliche Unterstützung sowie Hilfe von Freunden, öffentlichen Dienstleistungseinrichtungen oder anderen Quellen, die Ihnen zur Verfügung stehen, aber geben Sie die Verantwortung für Ihre Genesung nicht aus den Händen. Seine Genesung selbstverantwortlich steuern zu können, ist eine wunderbare Gelegenheit. In diesem Buch werden Sie alles finden, was Sie dafür brauchen. Ich stelle Ihnen auf den folgenden Seiten ein komplettes Genesungsprogramm vor. Für die gesunde Funktion der Nebennieren ist es wichtig, dass Sie über Ihr Leben bestimmen. In wissenschaftlichen Experimenten hat man vor relativ langer Zeit herausgefunden, dass sich bei Tieren, die sich in einer hilflosen Situation befinden, die Nebennieren schnell erschöpfen. Selbst die volle Verantwortung zu tragen, bedeutet aber nicht, alles allein machen zu müssen. Wie gesagt sollten Sie jede nur mögliche Hilfe annehmen, um wieder vollständig gesund zu werden.

				Der erste und wohl wichtigste Bestandteil Ihres Genesungsprogramms betrifft Ihre Lebensweise. Davon handelt nicht nur das erste Kapitel über die Genesung, sondern Ihr Lebensstil sollte auch immer die erste Priorität besitzen, wenn es gilt, allgemein positive Veränderungen herbeizuführen. Ich verspreche Ihnen, das Glück und das Wohlbefinden, das Sie erleben werden, wenn Sie die empfohlenen Veränderungen in Ihrer Lebensweise vornehmen, wird all die Mühe wert sein.

				Das Kapitel mit der Überschrift »Nahrung« beschreibt bestimmte Lebensmittel und Getränke, die Ihren Nebennieren guttun und Ihre Genesung beschleunigen. Teil 3 enthält auch ein Kapitel über den Nachweis von Lebensmittelallergien, da diejenigen, die unter einer Nebennierenschwäche leiden, oft auch Allergien haben und auf viele Substanzen überempfindlich reagieren. Danach gibt es noch Kapitel über bestimmte Nährstoffe und Nahrungsergänzungen sowie Kräuter und andere Mittel, die die Nebennieren stärken und die Genesung unterstützen. Ich stelle Ihnen auch an einem Beispiel vor, wie Sie Ihren Tag gestalten sollten, damit der Genesungsprozess unterstützt wird. Des Weiteren enthält dieser Teil des Buchs ein Kapitel über positive Problemlösungen, und häufig gestellte Fragen werden beantwortet.

				Lesen Sie nun das Kapitel »Ihr persönlicher Lebensstil« und begeben Sie sich auf den Weg, der Sie zu einer glücklichen Gesundheit führen wird.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 12 Ihr persönlicher Lebensstil

				Ihre Lebensweise spielt eine entscheidende Rolle bei der Genesung. Schon im Jahr 1919 wiesen Ärzte darauf hin, dass der persönliche Lebensstil den wichtigsten Anteil an der Entstehung und an der Überwindung der Nebennieren-Insuffizienz hat (Harrower 1922). In diesen frühen Abhandlungen wird davon berichtet, dass eine vollständige Heilung nur dann geschehen kann, wenn die Patienten ihre Lebensweise so verändern, dass sie nicht mehr so viel Stress und Belastung ausgesetzt sind, und neue Gewohnheiten annehmen, die den Nebennieren eine Erholung ermöglichen. Ich habe das Gleiche bei meinen Patienten festgestellt. Ein ungesunder Lebensstil ist häufig die Ursache und der verschlimmernde Faktor der Nebennieren-Insuffizienz, der eine Genesung verhindert. Wenn Sie diese Faktoren in Ihrer persönlichen Lebensweise verstehen, können Sie wieder gesund werden, wenn Sie die notwendigen Veränderungen vornehmen.

				Eines der wichtigsten Prinzipien der Heilung besteht darin, die Ursachen und verschlimmernden Faktoren der Krankheit zu beseitigen. Eine Wunde sollte zum Beispiel gereinigt und desinfiziert werden, bevor sie verbunden wird, denn sonst können Schmutz und Keime zur Entzündung führen und eine vollständige Heilung verhindern. Das Gleiche gilt für die Genesung im Fall der Nebennierenschwäche. In den meisten Fällen führen Eigenarten des persönlichen Lebensstils zum Ausbruch der Krankheit und wirken als verschlimmernde Faktoren weiter. Es ist daher von entscheidender Bedeutung, die ungesunden Einflüsse zu beseitigen, damit die Nebennieren sich erholen können und wieder voll funktionsfähig werden.

				Verschlechterung des Gesundheitszustands

				[image: 100-neu.tif]

				Bekanntermaßen regenerieren sich die Nebennieren nicht wieder, wenn wir uns nicht die Zeit nehmen, uns zu entspannen und zu erholen. Eine längere Phase der Bettruhe wird für viele nicht möglich sein, aber normalerweise ist solch eine radikale Pause auch nicht notwendig. Die besondere Art der Erholung, die jemand braucht, der unter einem Erschöpfungszustand der Nebennieren leidet, besteht nicht so sehr darin, sich hinzulegen und auszuruhen, sondern für sich selbst und seine Bedürfnisse einzutreten und krankmachenden Stress aus dem Alltag zu verbannen.

				Wenn Sie herausfinden, wie Sie das anstellen können, profitieren Sie doppelt, denn das Gefühl der Ohnmacht und Hilflosigkeit ist die Emotion, die am meisten Stress verursacht und uns dauerhaft schwächt. Jede Situation, so schwierig sie auch im Einzelfall sein mag, ist leichter zu ertragen und weniger belastend, wenn wir das Gefühl haben, sie aktiv beeinflussen zu können. Manchmal kann ein Wandel auch bedeuten, dass wir uns selbst verändern müssen. Es ist wichtig, dass Sie sich selbst ernst nehmen und wissen, was Sie brauchen, um sich wohlzufühlen. Lassen Sie sich von diesem Buch ermutigen, notwendige Veränderungen vorzunehmen, um Ihren Körper vom Stress zu befreien und Ihre Lebensweise zu optimieren.

				In den nachfolgenden Abschnitten geht es um verschiedene Faktoren, die den Lebensstil beeinflussen und zu einer Insuffizienz der Nebennieren führen können. Ich gebe Ihnen Anregungen, wie Sie negative Einflüsse aus Ihrem Leben ausschließen können. Finden Sie heraus, welche Aspekte Ihres Alltags Sie auslaugen, aber werden Sie danach auch aktiv und nehmen Sie Ihre Gesundheit wirklich in die eigene Hand, indem Sie das tun, was getan werden muss, um Ihr Leben in die richtige Richtung zu lenken.

				Das Gute vom Schlechten trennen

				Es ist wichtig, dass Sie unterscheiden können, welche Umstände in Ihrem Leben zu Ihrer Gesundheit beitragen und welche nicht. Der erste Schritt zu einem gesunden Lebensstil besteht also darin, dass Sie jeweils eine vollständige Liste all dessen aufstellen, was Ihnen guttut und was Ihnen schadet.

				Die nachfolgende einfache Übung kann Ihnen helfen, sich darüber Klarheit zu verschaffen. Nehmen Sie ein Blatt Papier, notieren Sie das Datum darauf und ziehen Sie in der Mitte eine vertikale Linie. Über die linke Spalte schreiben Sie »Gut für mich« und über die rechte »Schlecht für mich«. In die linke Spalte schreiben Sie nun alles, was Ihnen guttut und Ihrer Gesundheit förderlich ist. Es kann sich dabei um Freizeitaktivitäten, Essgewohnheiten, Körperübungen, Beziehungen, Arbeitsprojekte, Familienmitglieder, emotionale Muster, innere Einstellungen, persönliche Überzeugungen, Nahrungsergänzungen und viele andere Dinge handeln, die Ihnen ein gutes Gefühl geben und Ihr Wohlbefinden steigern.

				Schreiben Sie nichts auf, was gut für Sie sein »sollte« oder was Sie nicht wirklich mögen. Idealisieren Sie nicht das, was vielleicht nur allgemein für gut gehalten wird, aber auf Sie nicht zutrifft. Hören Sie in sich hinein und holen Sie das hervor, was gesund für Sie ist und Ihnen wirklich gefällt. Listen Sie alles auf, was das Leben lohnenswert für Sie macht, selbst wenn Sie bestimmte Aktivitäten schon lange nicht mehr ausgeführt haben.

				Halten Sie in der rechten Spalte, wo stehen soll, was schlecht für Sie ist, alles fest, was Ihnen keinen Spaß macht und Ihrer Gesundheit schadet. Diese Dinge können körperlicher, emotionaler und geistiger Natur sein. Es kann sich um familiäre oder berufliche Situationen handeln, um Beziehungsprobleme, Ess- und Trinkgewohnheiten – einfach um alles, was Ihnen nicht zuträglich ist.

				Wenn ein paar Aspekte einer bestimmten Situation positiv sind und andere nicht, sollten Sie diese strikt voneinander trennen, zum Beispiel wenn Sie einer Arbeit nachgehen, die Ihnen Spaß macht, aber die Überstunden und der Leistungsdruck Sie erschöpfen. Schreiben Sie in diesem Fall den Spaß an der Arbeit in die linke Spalte und die Überstunden und den Leistungsdruck in die rechte.

				Nehmen Sie sich zum Aufstellen der Liste genügend Zeit und benutzen Sie so viele Blätter, wie Sie benötigen. Vielleicht braucht es auch zwei bis drei Sitzungen, um alle Punkte zu erfassen. Schauen Sie sich jedoch bitte das, was in Ihrem Leben reibungslos läuft, und das, was Ihnen Stress bereitet, so lange an, bis Ihre Liste wirklich komplett ist und Sie nichts Wesentliches übersehen haben. Gleichzeitig kommt es auch nicht auf die Menge an. Und dies ist kein Test, der benotet wird. Daher gibt es auch keine richtigen oder falschen Antworten. Je mehr Informationen Sie zusammentragen, desto mehr Nutzen können Sie für sich selbst daraus ziehen. Die hier gezeigte Tabelle ist ein Beispiel, wie so eine »Gut-für-mich-«/»Schlecht-für-mich«-Liste aussehen könnte.

				
					
						
								
								Gut für mich

							
								
								Schlecht für mich

							
						

						
								
								(Macht mich lebendiger, gesünder und glücklicher)

							
								
								(Laugt mich aus und schadet meiner Gesundheit)

							
						

						
								
								Die Freundschaft mit Sarah

							
								
								Rauchen

							
						

						
								
								Fahrradfahren

							
								
								Vor dem Fernseher abhängen – macht mich lustlos und griesgrämig

							
						

						
								
								Ungestörtes Lesen

							
								
								Ärger auf Peter, weil er mit mir Schluss gemacht hat

							
						

						
								
								Regelmäßige Mahlzeiten

							
								
								Unregelmäßiges Essen – trübt meine Denkfähigkeit und raubt mir Energie

							
						

						
								
								Jazz am Samstagabend

							
								
								Mehr als einmal in der Woche Überstunden machen

							
						

						
								
								Frische Luft

							
								
								Ein Perfektionist zu sein

							
						

						
								
								Schnelllesen lernen

							
								
								Mit Martin zu tun zu haben

							
						

						
								
								Mit Freunden zusammen sein

							
								
								Anderen nicht mitzuteilen, wie ich mich wirklich fühle

							
						

						
								
								Zu spät ins Bett gehen

							
						

					
				

				Schauen Sie sich nun jede Spalte Ihrer Liste noch einmal an und markieren Sie auf jeder Seite die fünf wichtigsten Eintragungen. Bewerten Sie diese von 1 bis 5 – wobei 1 am wichtigsten und 5 am wenigsten wichtig ist. Betrachten Sie nun die ersten fünf Eintragungen der »Schlecht-für-mich«-Spalte. Vergegenwärtigen Sie sich, warum diese fünf Punkte eine solch große Wirkung auf Sie haben. Inspizieren Sie sie wie unter dem Mikroskop, bis Sie genau erkennen, welche Dinge sich in erster Linie negativ auf Ihren Gesundheitszustand auswirken.

				Nehmen Sie sich nun den schlechtesten Punkt vor (dem Sie eine 1 gegeben haben). Fühlen Sie, wie negativ er Ihr Leben beeinflusst. Nehmen Sie sich fest vor, diesen Punkt aus Ihrem Leben zu eliminieren. Erstellen Sie einen Plan, wie Sie dies erreichen können, und legen Sie das Datum fest, bis wann Sie es geschafft haben werden. Halten Sie Ihren Entschluss schriftlich fest und legen Sie die Notiz an einen privaten Platz, wo Sie sie oft einsehen können. Wenn der Plan zu persönlich ist oder Sie auf keinen Fall wollen, dass andere ihn zu Gesicht bekommen, können Sie ein Symbol erfinden, das Sie an den Entschluss erinnert. Dieses Symbol können Sie sich an den Spiegel heften oder an einen anderen Ort, wo sie es mehrmals am Tag sehen. Seien Sie realistisch, aber bleiben Sie auf Ihre Gesundheit und Ihr Wohlergehen ausgerichtet.

				Nehmen Sie sich nun die »Gut-für-mich«-Spalte vor und betrachten Sie die fünf Themen, die Sie markiert haben. Vergegenwärtigen Sie sich Ihren Alltag und überlegen Sie, ob Sie die fünf Sachen noch öfter tun können als bisher. Es ist wichtig, dass Sie den guten Dingen immer mehr Platz einräumen, während Sie sich nach und nach von den schlechten lösen. Auf diese Weise nähern Sie sich immer mehr dem Leben, das Sie gern führen würden. Halten Sie in allen Einzelheiten fest, was Sie tun können, um dies zu erreichen.

				Energieräuber identifizieren

				Das Hauptsymptom, das den meisten von der Nebennieren-Insuffizienz Betroffenen zu schaffen macht, ist die ständige Müdigkeit. In fast allen Fällen liegt der Grund dafür in Lebensumständen, die viel Energie absaugen. Dies kann die Anwesenheit einer bestimmten Person oder Gruppe von Personen sein, der Aufenthalt in einem bestimmten Gebäude oder in einer bestimmten Umgebung, sei es bei der Arbeit, zu Hause oder in anderen Situationen, die einen stark ermüden oder stressen. Herauszufinden, was Sie müde macht und Ihnen die Energie raubt, hilft Ihnen dabei, die äußeren Faktoren zu identifizieren, die Ihre Nebennierenfunktion erschöpfen.

				Ich nenne diese äußeren Faktoren »Energieräuber«. Stellen Sie sich vor, Ihre Energie sei Wasser, das sich in einem Eimer befindet. Wenn der Eimer Löcher hat, muss immer mehr Wasser nachgefüllt werden, damit der Eimer weiterhin voll ist. Je mehr Löcher der Eimer hat und je größer sie sind, desto schwieriger ist es, den Eimer voll zu halten. Energieräuber sind wie diese Löcher im Eimer, die es verhindern, dass Sie voller Energie sind. Es wäre töricht, dem Körper immer mehr Energie abverlangen zu wollen, anstatt die Löcher abzudichten. Jedes Mal, wenn Sie einen Energieräuber ausschalten, stopfen Sie ein Loch im Eimer zu, wodurch sich Ihre Energiereserven wieder auffüllen können. Wenn Ihnen klarwird, was Ihnen Energie raubt, und Sie die notwendigen Veränderungen im Leben vornehmen, werden Sie in Hinblick auf Ihren Energiezustand einen deutlichen Unterschied spüren.

				Sich von den Energieräubern zu befreien, fällt viel leichter, wenn man sie erst einmal identifiziert hat. In den mehr als zwei Jahrzehnten, in denen ich mich nun schon mit dem Thema beschäftige, habe ich herausgefunden, dass die nachfolgende Übung hier eine der wirkungsvollsten Methoden ist. Sie führt meinen Patienten die Energieräuber vor Augen, die für jene Müdigkeit verantwortlich sind, die sich immer mehr in ihrem Leben ausbreitet.

				Nehmen Sie ein leeres Blatt Papier, schreiben Sie oben als Überschrift »Energieräuber« und listen Sie alles auf, was Ihnen die Energie raubt. Viele Begriffe werden sich mit denen aus der »Schlecht-für-mich«-Liste überschneiden, aber jetzt liegt der Schwerpunkt speziell auf dem, was Sie müde und energielos macht. Wer oder was bringt Sie in einen Zustand der Erschöpfung? Es kann alles sein, ein bestimmtes Essen oder ein bestimmter Geruch, eine Aktivität, eine nagende Erinnerung, ein Arbeitskollege oder der Ehepartner. Es kann ein bestimmtes Gebäude, ein Raum oder eine Situation sein. Der Drache mag viele Häupter haben, aber die Anstrengung lohnt sich. In folgenden Bereichen finden sich bei meinen Patienten am häufigsten Energieräuber.

				Energieraubende Menschen: Lassen Sie den Tag vor Ihrem inneren Auge ablaufen und stellen Sie fest, ob es Menschen in Ihrem Umfeld gibt, in deren Anwesenheit Sie sich müde, lustlos, hilflos, frustriert, wütend oder erschöpft fühlen. Es kann ein Bekannter sein, ein guter Freund oder sogar ein Familienmitglied. Wenn Sie mit Menschen Kontakt haben und sich hinterher ausgelaugt und schlecht fühlen, dann sind diese Zeitgenossen in gewisser Hinsicht Energieräuber. In der Regel saugen Sie Ihnen die Energie nicht willentlich ab, im Gegenteil: Oft sind sie sich dieser Wirkung nicht einmal bewusst. Es ist an dieser Stelle nicht nötig, die Gründe zu erkunden, warum diese Menschen Ihnen die Energie rauben; es reicht zu wissen, wer dafür infrage kommt. Manche sind bei einer Gelegenheit Energieräuber und bei einer anderen nicht. Versuchen Sie wahrzunehmen, wann dies der Fall ist. Es gibt Leute, die man in dieser Hinsicht bei jedem Kontakt neu überprüfen muss. Manchmal fühlt man sich in ihrer Gegenwart wohl, und manchmal saugen sie einen regelrecht aus.

				Wenn Sie die Energieräuber kennen, können Sie anders mit ihnen umgehen. Manchmal ist es notwendig, sich neue soziale Kontakte zu suchen, damit man sich auf den Weg der Genesung begeben kann. Auch wenn Sie Ihren Körper gut behandeln und eine gesunde Lebensweise haben, können die positiven Auswirkungen von Energieräubern untergraben werden. Wenn Sie sich also Ihr Leben betrachten und feststellen, dass es in Ihrem Umfeld Energieräuber gibt, sollten Sie unbedingt etwas dagegen unternehmen. Handelt es sich um Personen, die Sie nur flüchtig kennen oder mit denen Sie lediglich sporadischen Kontakt haben, können Sie sich überlegen, ob Sie den Umgang mit ihnen nicht gänzlich einstellen wollen. Sollte sich herausstellen, dass jemand Ihnen die Energie während einer bestimmten Aktion stiehlt, sollten Sie diese – wenn möglich – gleich abbrechen.

				Schwieriger wird es, sofern es sich bei den Energieräubern um Menschen handelt, mit denen Sie viel zu tun haben. Wenn es Ihr Ehepartner ist, mit dem Sie gut reden können, sollten Sie ihm sagen, dass er Ihnen manchmal über Gebühr Kraft raubt und es für Sie notwendig ist, während dieser Zeit nicht ständig in Kontakt mit ihm zu stehen. Vielleicht fällt Ihnen ein bestimmtes Signal ein, das ihm anzeigt, wann er Ihnen die Energie stiehlt, sodass er – den guten Willen vorausgesetzt – damit aufhören kann. Wenn es sich um jemanden handelt, mit dem Sie nicht so leicht reden können – was schon von daher auf eine Konstellation hinweist, in der Ihnen Energie abgezogen wird –, müssen Sie für sich selbst handeln. Falls ein energetisches Ungleichgewicht Ihre Partnerschaft durchdringt, sollten Sie diese ernsthaft überdenken. Viele meiner Patienten erzählen mir, dass sie sich schuldig fühlen, sobald Sie den Kontakt zu Freunden und Familienangehörigen einschränken, auch wenn diese Leute ihnen eindeutig die Energie abziehen. Sie sollten sich immer klarmachen, dass niemand einen Anspruch auf Ihre Energien hat. Ihre Energie gehört Ihnen, damit Sie gesund und munter bleiben. Das Gleiche trifft natürlich auf jeden anderen Menschen zu.

				Ich hatte zum Beispiel einmal eine Patientin, die unter einer schweren Nebennieren-Insuffizienz litt und deren Gesundheitszustand sich nur sehr langsam verbesserte. Während sie die Übung »Energieräuber« machte, stellte sie fest, dass es in ihrem unmittelbaren Umfeld mehrere Leute gab, die ihr die Energie förmlich absaugten. Sie fühlte sich schuldig, wenn sie nicht regelmäßigen Kontakt zu diesen Menschen hatte, und hörte sich deren Leidensgeschichten stundenlang am Telefon an. Da diese Gespräche täglich stattfanden, verlor sie durch den Kontakt zu jenen Personen, wozu auch ihre Mutter zählte, immer mehr Energie. Mein ärztlicher Rat für diese Frau lautete, den Kontakt zu diesen Energieräubern zumindest erst einmal für eine Weile abzubrechen und die Gespräche mit ihrer Mutter auf das Nötigste zu beschränken. Um dies zu bewerkstelligen, achtete sie auf die eingehenden Anrufe und nahm nur noch solche entgegen, die notwendig waren. Auf die Anrufe von ihr bekannten Energieräubern reagierte sie gar nicht mehr. Sie teilte diesen Leuten mit, dass sie auf Anraten ihres Arztes ihre sozialen Kontakte und Telefongespräche einschränken müsse und diese erst wiederaufnehmen dürfe, wenn der Arzt seine Zustimmung gegeben hätte. Mit ihrer Mutter führte sie keine langen Telefongespräche mehr, sondern besprach nur noch kurz das, was notwendig war. Meine Vorgabe lautete, dass sie mit ihrer Mutter keine Gespräche von mehr als drei Minuten Dauer und solche auch nur zweimal in der Woche führen sollte. Wenn die Mutter anfing, ihr während dieser Gespräche Energie abzusaugen, sollte sie sagen, dass die Art der Unterhaltung ihr nicht guttue und sie jetzt Schluss machen müsse. Zusätzlich arbeitete diese Frau daran, sich von ihren Schuldgefühlen zu befreien, sodass sie nicht länger für emotionale Manipulationen anfällig war und sich Freundinnen suchte, in deren Anwesenheit sie sich wohlfühlte. Obgleich diese Energieräuber nicht die Hauptauslöser ihrer Nebennierenschwäche waren, gelang es ihr erst dann zu genesen, nachdem ihr niemand mehr ihre Energie raubte.

				Energieräuber bei der Arbeit und zu Hause: Wenn Sie sich im Beruf oder Privatleben schwach und energielos fühlen, rauben Ihnen in der Regel nur gewisse Aspekte und nicht die Situation insgesamt die Energie. Bestimmte Verpflichtungen, Aufgaben, Dienststunden, Umweltfaktoren oder Menschen können Ihren Energiezustand beeinflussen. Sie fühlen sich zum Beispiel wohl, wenn Sie direkt mit Klienten arbeiten, sind aber schnell erschöpft, wenn Sie Berichte schreiben müssen. Oder Sie strotzen im Freien nur so von Energie, sind aber schnell müde, wenn Sie im Büro sitzen.

				Manchmal verlangt die Situation nach einer unkonventionellen Lösung. Ich kenne zum Beispiel einen Geschäftsführer, der von Arbeit überwältigt war und herausfand, dass Telefongespräche ihm die meiste Energie raubten. Es war dabei nicht so sehr das einzelne Gespräch, das ihn erschöpfte, sondern dass die Anrufe häufig seine eigentliche Beschäftigung unterbrachen, sodass es nicht leicht war, überhaupt etwas rechtzeitig fertigzubekommen. Seine Problemlösung bestand darin, gar nicht mehr ans Telefon zu gehen. Stattdessen ließ er den Anrufbeantworter alle Anfragen aufzeichnen. Zu zwei festgesetzten Tageszeiten hörte er die Mailbox ab und rief die Leute zurück, wobei er sehr darauf achtete, sich kurz zu fassen. Sooft es möglich war, delegierte er die Rückrufe an andere Büromitarbeiter, um die negativen Auswirkungen einer Aufgabe, die ihn erschöpfte, noch wirkungsvoller zu minimieren.

				Energieraubende Umwelteinflüsse und Essgewohnheiten: Sie denken beim Begriff »Umwelt« vielleicht an die große Welt in unserer mehr oder weniger direkten Umgebung, aber für unsere Belange interessiert uns hier einmal nur das unmittelbare Umfeld, in dem wir uns aufhalten. Dazu gehören zu Hause und am Arbeitsplatz Einflüsse wie die Beleuchtung, Klimaanlagen und Heizungen, die Luftqualität sowie bestimmte Stoffe, Düfte und Kosmetik, die Sie tragen und benutzen, aber auch noch viele andere Details Ihres täglichen Umfelds. Zusammen mit den Nahrungsmitteln, die Sie zu sich nehmen, können diese Faktoren starke Energieräuber sein, die Ihre Nebennierenproduktion nach und nach erschöpfen. Wenn Sie sich in bestimmten Räumen oder Kleidungsstücken, nach dem Verzehr bestimmter Nahrungsmittel oder in Anwesenheit von bestimmten Düften und Gerüchen müde und abgespannt fühlen, sollten Sie herausfinden, was genau Ihnen die Energie raubt. Indem Sie diese Dinge dann entweder meiden und verändern, tragen Sie viel dazu bei, negative Einflüsse auf Ihren Körper zu minimieren und Ihre Energie freizusetzen.

				Drei Dinge, die Sie tun können

				Da Ihnen inzwischen bewusst ist, wer oder was Ihnen die Energie raubt, sollten wir uns nun Gedanken darüber machen, was Sie dagegen unternehmen können. Ich erinnere mich, wie ich im Psychologie-Grundkurs gelernt habe, dass man auf drei verschiedene Arten und Weisen auf eine schwierige Situation reagieren kann:

				●	Sie können die Situation verändern.

				●	Sie können sich selbst verändern und sich damit der Situation anpassen.

				●	Sie können die Situation verlassen.

				Ein wichtiger vorbereitender Schritt, Ihre Nebennierenfunktion wieder zu stärken, besteht darin, die eigenen Lebensumstände genau unter die Lupe zu nehmen und herauszufinden, was Sie erschöpft und welche genauen Faktoren das Problem entweder verschlimmern oder verbessern. Sie haben dies bereits mithilfe der Übungen festgestellt, die Sie in den vorangegangenen Kapiteln gemacht haben – und zwar indem Sie den Fragebogen ausgefüllt, sich einen Überblick über die Entwicklung Ihres Gesundheitszustands verschafft, das Gute vom Schlechten getrennt und die Energieräuber identifiziert haben.

				Der nächste Schritt besteht darin, sich darüber klarzuwerden, ob man erstens die Situation so verändern kann, dass ein negativer Umstand zu einem neutralen oder gar positiven wird, zweitens, ob man sich ihr anpassen, oder drittens, ob man sie verlassen soll. Sich der Situation ganz zu entziehen, ist oftmals nicht möglich oder angemessen und sollte im Einzelfall entschieden werden. Dieses Buch hilft Ihnen jedoch, Klarheit darüber zu gewinnen, was Sie aus Ihrem Leben verbannen sollten, um Schritt für Schritt wieder gesund zu werden. Die meisten der nachfolgenden Kapitel handeln davon, wie Sie die erste oder zweite Option möglichst effektiv nutzen können, um Ihre Nebennierenschwäche zu kurieren und Ihre Hormonproduktion dauerhaft zu stärken. Sie können auch Freunde und Familienmitglieder um Unterstützung bitten oder sich anderer Hilfsmittel bedienen, um die notwendigen Veränderungen herbeizuführen. Auf jeden Fall aber sollten Sie sich jetzt, während Sie dieses Buch lesen, entscheiden, was Sie unternehmen wollen. Ich kann nicht genug betonen, wie wichtig es ist, dass Sie sofort anfangen, konkret etwas für Ihre Genesung zu tun.

				Vergessen Sie nicht, dass sich unterschiedliche Stressursachen summieren und zu einem großen Gesamtstress anwachsen. Wenn Sie die Hauptursachen eliminieren oder wenigstens neutralisieren, wird das schon eine große Auswirkung auf Ihre Nebennierenrinde haben und damit auf Ihre Gesundheit und Ihr Wohlergehen. Wenn Sie sich der größten Stressfaktoren erst einmal entledigt haben, verschwinden die kleineren oft von ganz allein. Unser Körper hat die natürliche Fähigkeit, Stress zu bewältigen und gesund zu bleiben. Ein gewisses Maß an Stress ist nützlich. Nur wenn der Stress uns überwältigt, weil er zu groß wird und nicht wieder aufhört, wird unser Körper nicht mehr mit ihm fertig und kollabiert.

				Ich möchte nun zwei Beispiele aus meiner Praxis anführen, um anschaulich zu machen, was man tun kann, wenn man Energieräuber loswerden möchte. In beiden Fällen tragen unglückliche Beziehungen wesentlich zur Entwicklung der Nebennieren-Insuffizienz bei, aber in jedem Fall kommt es zu einer anderen Lösung.

				Stephanie klagte über unzählige Beschwerden, als sie zu mir kam, darunter auch die meisten Symptome einer Nebennieren-Insuffizienz. Ihre Beziehung war schwierig. Ihr Mann behandelte sie oft schlecht, schlug sie sogar, und sie glaubte, ihre eigene Unfähigkeit sei der Grund für sein Verhalten. Nachdem sie die »Energieräuber-Übung« gemacht hatte, erkannte sie, wie die meisten ihrer Energien dadurch verzehrt wurden, dass sie sich selbst Vorwürfe machte und Angst vor den Reaktionen ihres Mannes hatte.

				Auch wenn sie nicht perfekt war, verdiente sie es nicht, so schlecht behandelt zu werden: Diese Einsicht half ihr bei der Erkenntnis, dass die Art und Weise, wie ihr Mann mit ihr umging, sie immer mehr zerstörte, auch wenn sie ihn nach wie vor liebte. Stephanie hatte keine Ahnung, wohin sie mit ihren beiden Kindern sollte, aber ihre neue Einsicht gab ihr den Mut, nach Alternativen Ausschau zu halten. So fand sie heraus, dass die örtliche Polizei bei der Suche nach Unterkünften half und Frauen und Kindern in entsprechenden Situationen Schutz gewährte. Zuerst forderte sie ihren Mann auf, sie nicht länger zu schlagen, traf bei ihm aber auf taube Ohren. Also zog sie mit ihren Kindern eines Tages, als er bei der Arbeit war, in ein verstecktes Haus, wo sie in Sicherheit war. Sie wechselte den Arbeitsplatz, nahm am Erwachsenenunterricht und an Kursen zur Stärkung des Selbstwertgefühls teil und lernte in der Therapie, dass sie sich einen gewalttätigen Mann ausgesucht hatte, weil sie von sich selbst glaubte, nicht gut genug und schuldig zu sein.

				Nachdem sie alles überstanden hatte, war sie glücklicher und weniger gestresst. Sie konnte sich ein neues Leben aufbauen, und es ging ihr nicht nur körperlich, sondern auch emotional und geistig besser.

				Stephanie setzte erfolgreich alle drei Veränderungsvarianten um: Sie verließ ihren Mann, veränderte ihre Lebensumstände und schließlich sich selbst, indem sie sich dafür entschied, ein neues Leben zu beginnen. Ihre Nebennierenfunktion verbesserte sich daraufhin deutlich.

				Eine weitere Patientin war in einer ähnlichen Situation, auf die sie jedoch anders reagierte: Jeannie war eine zierliche Frau. Zusammen mit ihrem Mann betrieb sie eine Schweinezucht, aber beide hatten noch Nebenjobs. Jeannie kam manchmal mit blauen Flecken und roten Striemen im Gesicht und am Körper ins Büro. Als ich sie darauf ansprach, vertraute sie mir an, dass der finanzielle Stress und die Gewalttätigkeit ihres Mannes bei ihr zu einer Schwäche der Nebennierenfunktion geführt habe. Immer wenn der Stress für ihn zu groß wurde, betrank sich ihr Mann und ging schließlich auf sie los. Im nüchternen Zustand ließ er sich niemals zu Gewalttätigkeiten hinreißen; daher empfahl ich Jeannie, seine Übergriffe einmal ernsthaft zur Sprache zu bringen. Ihm musste klar sein, dass sie sein Verhalten nicht mehr tolerieren durfte. Als ich sie ein paar Monate später wieder traf, hatte sie mehr Energie und war nicht mehr so müde. Ihr Gesicht strahlte, und ich wusste sogleich, dass etwas Grundlegendes geschehen war und ihren Gesundheitszustand verbessert hatte.

				Als ich sie fragte, was sich verändert habe, sagte sie in einem unschuldigen Tonfall: »Doktor, als ich das letzte Mal bei Ihnen war, sagten Sie, ich sollte Tom klipp und klar sagen, was mir nicht gefällt. Nachdem er eines Abends von einer Sauftour nach Hause gekommen war und mich mehrmals um den Tisch gejagt hatte, legte er sich auf sein Bett und schlief ein. In diesem Moment erinnerte ich mich an Ihre Worte. Ich wusste, dass ich ihm jetzt klarmachen musste, wie ernst es mir war, oder es würde immer so weitergehen. Obwohl er betrunken war, musste ich es ihm an diesem Abend sagen, denn ich wusste nicht, ob ich noch einmal den Mut dazu aufgebracht hätte. Ich ging also an sein Bett, auf dem er ausgestreckt auf dem Rücken lag, und schlug ihm mit der Bratpfanne mitten ins Gesicht. Als er mit aufgerissenen Augen hochschreckte, sagte ich ruhig: ›Tom, hörst du mir jetzt mal zu?‹ Er nickte. Ich sagte: ›Tom, du kannst mich nicht länger so behandeln. Ist das klar?‹ Er nickte erneut und bewegte dabei seinen Kopf demonstrativ hoch und runter. Dann sagte ich: ›Das hoffe ich sehr, denn wenn du noch einmal auf mich losgehst, dann weiß ich nicht, was ich tun werde. Hast du verstanden?‹ Erneut nickte er, woraufhin ich zurück in die Küche ging. Ich fühlte mich schon viel besser. Wir sprachen nie wieder über den Vorfall, und ich weiß nicht, was er seinen Arbeitskollegen am nächsten Tag erzählt hat, als sein ganzes Gesicht grün und blau war, aber seitdem ist Tom wie verwandelt.«

				Ich hätte natürlich niemals jemandem zu dem geraten, was sie getan hatte, und in ihrem Fall hätte ich es mir auch gar nicht vorstellen können. Dennoch nahm Jeannie ihr Leben auf ihre Art und Weise sprichwörtlich wieder in die Hand und veränderte aktiv ihre Situation. Ihr Handeln half ihr, ihre kräftezehrende Nebennierenschwäche zu überwinden. Sie liebte ihren Mann, obwohl er sie brutal behandelte. Das Gefühl der Macht- und Hilflosigkeit hatte sie körperlich und gefühlsmäßig ausgelaugt. Wichtig war, dass sie einen Entschluss fasste und handelte. Es bleibt nur zu hoffen, dass sie, falls es ein nächstes Mal geben sollte, nicht wieder zu solch drakonischen Maßnahmen greifen muss …

				Den inneren Stress loswerden – Umdeuten (Reframing)

				Wir wollen uns nun anschauen, wie man den Stress in einer Situation verringern kann, die sich gegenwärtig nicht verändern lässt. Es gibt viele populäre Methoden, die durch Bücher, DVDs und Seminare verbreitet werden und uns zeigen, wie man sich negativen Einflüssen entziehen kann. Viele dieser Methoden arbeiten mit der Vorstellungskraft und dem Sinn für Humor. Die Neurolinguistische Programmierung (NLP) etwa bietet zahlreiche effektive Übungen an, um die eigene Wahrnehmung und damit die Gefühle in Bezug auf eine Person oder eine Situation zu verändern. Sie können sich zum Beispiel vorstellen, dass jemand, der Ihnen Angst einflößt, nicht im Anzug, sondern in Unterhose vor Ihnen steht. Sie können sein Gesicht in Ihrer Vorstellung verzerren, seine Nase in die Länge ziehen, seine Augen und Ohren vergrößern und still vor sich hin singen: »Mi-cky-maus.« Dies wirkt besonders gut bei einem unangenehmen Chef. Sie können aber auch einen unsichtbaren Schutzschild zwischen sich und die andere Person halten, damit deren negative Energie daran abprallt und auf die Person selbst zurückschlägt und nicht Sie sich schlecht fühlen müssen.

				Wenn wir die Art und Weise verändern, wie wir auf eine Person oder Situation reagieren, durchlaufen wir einen Prozess des Umdeutens. Obwohl der Begriff »Umdeuten« aus dem Bereich des NLP stammt, wird diese Methode schon so lange angewendet, wie sich Menschen ihrer Vorstellungskraft bedienen.

				Leslie war eine strahlende, energiegeladene Ärztin und hatte gerade ein zehnjähriges Erforschungsprogramm einer neuen Behandlungsmethode für Tuberkulose abgeschlossen, als sie ihren »schwarzen Tag« erlebte. Auf der Fahrt nach Dallas, wo sie Investoren treffen wollte, um mit ihnen über die weitere Finanzierung ihrer Tuberkuloseforschung zu sprechen, hatte ihr Auto eine Panne, und sie musste zum Flughafen trampen. Kaum hatte ihr Flieger abgehoben, stellte sie erschrocken fest, dass sie ihre Präsentation im Wagen des Autofahrers liegen gelassen hatte, der so freundlich war, sie mitzunehmen – mit dem Ergebnis, dass sie den Investoren kein konkretes Angebot machen konnte. Und um das Ganze noch auf die Spitze zu treiben, musste sie bei Ihrer Rückkehr feststellen, dass ihr defektes Auto vom Straßenrand gestohlen worden war.

				Am nächsten Morgen kam sie kaum aus dem Bett. Sie hatte das Gefühl, krank zu sein, aber in den nachfolgenden Wochen stieg ihre Energie nicht wieder an, sodass sie sich nur noch mühsam durch jeden Tag schleppte. Sie konnte sich nicht auf ihre Arbeit konzentrieren und schlief schlecht ein, obwohl sie oft so müde war, dass sie schon um 20.00 Uhr hätte ins Bett fallen können. Außerdem nahm sie immer mehr zu. Alles fing an, ihr zur Last zu fallen, und sie zweifelte so an ihrem Forschungsprojekt, dass sie am liebsten den Bettel hingeschmissen hätte.

				In einer schlaflosen Nacht schließlich, als sie abwesend vor dem Fernsehgerät saß, hörte sie einen Mann von einem »Nahtod-Erlebnis« berichten, das er gehabt hatte, nachdem er vom Blitz getroffen worden war. Die Art und Weise, wie dankbar dieser Mann für sein Leben war, obwohl er seit dem Ereignis große Gesundheitsprobleme hatte, erregte Leslies Aufmerksamkeit. Er sagte, die wichtigste Schlussfolgerung, die er aus seiner Erfahrung gezogen habe, bestünde darin, dass jedes Leben zählt – wie auch immer wir es führen mögen. Diese Einsicht berührte Leslie zutiefst. In den folgenden Tagen betrachtete sie ihre Probleme aus einem anderen Blickwinkel. Ihre Schwierigkeiten gaben ihr jetzt einen Hinweis darauf, was sie in ihrem Leben ändern musste, statt dass diese sie überwältigten und am Boden zerstörten. Warum nicht bewusst Ja zu allem sagen, was das Leben für sie bereithielt, anstatt nur das zu akzeptieren, was ihr gefiel? Mit dieser neuen inneren Einstellung erkannte sie, dass sie in ihrem Projekt vor allem nur an sich selbst gedacht und sich durch ihre Arbeitssucht von anderen Menschen entfremdet hatte. Auch tat sie in ihrer Freizeit nicht mehr das, was ihr wirklich Spaß machte. Stattdessen war sie ungeduldig geworden, fordernd, inflexibel und unrealistisch in ihren Erwartungen an sich selbst.

				Aufgrund dieser und anderer Einsichten veränderte Leslie ihre Arbeitsweise und Lebenseinstellung. Die alte Energie, Konzentrationsfähigkeit und Begeisterung kehrten zurück, während sie anfing, besser auf sich selbst aufzupassen und wieder den Kontakt zu Mitarbeitern und Freunden aufzunehmen. Sie erstellte einen neuen Budgetplan für ihre Forschungen und nahm sich vor, jede sich bietende Gelegenheit zu prüfen, anstatt »den einen« großen Investor an Land ziehen zu wollen. Dies führte zu einer sehr befriedigenden Partnerschaft mit einer Investorengruppe, die ebenfalls ein Interesse daran hatte, die Gesundheitsversorgung in den Entwicklungsländern zu verbessern.

				Mehrere Jahre später erinnerte sich Leslie an ihren »schwarzen Tag« und stellte erstaunt fest, dass es einer der glücklichsten Tage in ihrem Leben gewesen ist. Sie würde niemals vergessen, wie viel besser sie sich in jeder erdenklichen Weise fühlte, nachdem sie gelernt hatte, selbst in den größten Schwierigkeiten nach einem positiven Ausweg zu suchen.

				Bestimmt haben Sie schon einmal nach versteckten Personen oder Gegenständen in einem Bild gesucht. Zuerst betrachten Sie das Bild von verschiedenen Blickwinkeln aus, erkennen aber keine verborgenen Strukturen. Dann ändert sich plötzlich der Fokus, und Sie sehen das, was Sie vorher nicht erkannt haben. Der Eindruck ist jetzt so stark, dass Sie die vormals versteckten Strukturen nicht wieder nicht sehen können. Umdeuten oder »Reframing« (das heißt so viel wie »Neurahmung« und beschreibt eine Referenztransformation) ist ein ähnlicher Vorgang, in dem der Fokus verändert wird, weil neue Informationen und/oder ein neuer Blickwinkel die Art und Weise ändern, wie Sie etwas sehen. Wenn Sie etwas anders sehen, reagiert auch Ihr Körper anders darauf. Aus diesem Grund können wir den Stress in einer unvermeidbaren, schwierigen Situation verringern, indem wir die eigene Wahrnehmung umdeuten oder neu interpretieren. Dies führt in der Regel dazu, dass wir uns positiver auf die Situation beziehen können oder die Möglichkeit bekommen, die Situation als solche positiv zu verändern. In der Geschichte oben hat Leslie mehrere traumatische Ereignisse umgedeutet, die einen so großen Stress verursacht hatten, dass sie nicht mehr mit ihm fertigwurde und ihre Nebennieren in arge Mitleidenschaft gezogen wurden. Dieses Umdeuten funktionierte für sie so gut, dass sie sich vollständig von ihrer Nebennierenschwäche erholte. Leslies Geschichte zeigt, dass wir etwas, was total negativ zu sein scheint, aus einem positiven Blickwinkel betrachten können, sodass auch der Körper entsprechend positiv reagiert. Es erfordert zwar Vorstellungskraft und Anstrengung, aber ein solches Umdeuten kann buchstäblich das eigene Leben retten.

				Manchmal entwickeln sich die Angelegenheiten so, dass wir schlechte Erfahrungen in gute umdeuten können (wenn wir zum Beispiel herausfinden, dass ein negatives Testergebnis ein Irrtum war). Dennoch liegt es normalerweise an uns, »Wasser in Wein zu verwandeln«, indem wir unsere Probleme bewusst anders bewerten, um das Positive aus ihnen ziehen zu können (so wie Leslie die Fehler, die sie gemacht hatte, dazu benutzte, für die guten Dinge in ihrem Leben sensibel zu werden). Wenn wir einfach nur hoffnungsvoll darauf warten, dass uns das Leben immer nur einen glücklichen Ausgang liefert, werden wir wahrscheinlich enttäuscht werden. Wenn wir jedoch die Methode des Umdeutens nutzen, um unsere Wahrnehmung der Ereignisse, die uns so unter Stress gesetzt haben, zu verändern, dann haben wir die Möglichkeit, gesund zu bleiben. Wir verändern, wie unser Körper diese Situationen erlebt und verarbeitet. Die psychologischen Veränderungen führen zu physiologischen Veränderungen, die sich positiv auf unsere Gesundheit auswirken.

				Oft ist es leichter, als man glaubt, die Auswirkung einer Situation zu verändern. Wenn Sie die Lage aus einem anderen Blickwinkel betrachten oder es zulassen, dass sich Ihre Einstellung oder Überzeugung ändert, führt das allein schon oft dazu, dass Stress und Anspannung nachlassen. Wenn Sie beispielsweise jeden Tag mit der Einstellung zur Arbeit gehen, dass Ihr Chef Sie nicht ausstehen kann oder Sie Ihre Kollegen nicht mögen, betrachten Sie sich bereits als Opfer der Situation. Stattdessen können Sie das Ganze aber auch als einen Meisterkurs in Sachen »Wie gehe ich mit schwierigen Menschen um?« betrachten und sich gleichzeitig nach einem neuen Betätigungsfeld umschauen. Auf diese Weise haben Sie einen Nutzen davon, das Verhalten dieser Menschen und Ihre Reaktionen auf sie eingehend zu studieren.

				Wenn Sie Ihre Reaktion verändern, bekommen Sie die Situation wieder unter Kontrolle. Sie können sich dann vornehmen, jede Woche eine Reaktion zu verändern oder zumindest abzuschwächen und daran zu arbeiten, das eigene Verhalten so zu kontrollieren, dass Sie nicht länger das Opfer sind. Mit anderen Worten, Sie machen daraus eine Möglichkeit, das zu bekommen, was Sie sich wünschen, anstatt es als Hindernis Ihrer Wunscherfüllung zu betrachten. Jedes Mal, wenn Sie sauer werden oder die Beherrschung verlieren, sollten Sie, anstatt sich selbst zu kritisieren und die Schuld zu geben, erkennen, dass Sie nur noch etwas mehr Zeit brauchen, um die Negativität von anderen Menschen abzuwehren und positiv auf Ihre eigenen Wahrnehmungen und Ziele ausgerichtet zu bleiben.

				Die positiven Veränderungen, die Sie vornehmen, werden Ihnen mehr Selbstvertrauen geben, sodass Sie tatsächlich einen Arbeitsplatz finden, an dem Sie sich wohlfühlen – auch wenn Sie vor ein paar Monaten noch geglaubt haben, dies sei unmöglich. Denken Sie immer daran, dass wir nicht unsere Seelen verkaufen müssen, nur um eine Arbeit zu finden. Viele Menschen haben diese innere Überzeugung und arbeiten deshalb auch in Firmen, die dieser Überzeugung entsprechen.

				Für viele ist es überraschend, wenn sie feststellen, dass man nicht nur seine Ansichten über etwas verändern kann, sondern dass eine solche Veränderung auch einen positiven Einfluss auf die Situation hat. Wenn Sie zum Beispiel glauben, dass Sie sich verausgaben müssen, um in Ihrem Job voranzukommen, dann haben Sie ein echtes Problem, denn Sie können nur gewinnen, indem Sie verlieren. Wenn Sie in Ihrem Job vorankommen, geht das zu Lasten Ihrer Gesundheit, und wenn Sie sich nicht anstrengen und Ihr Letztes geben, macht die Arbeit für Sie keinen Sinn.

				Eine Überzeugung ist wie eine innere Gleichung, nach der wir leben. Wenn Sie in unserem Beispiel die Gleichung »Erfolg bei der Arbeit = Erschöpfung« durch die Gleichung »Erfolg bei der Arbeit = entspannter Fokus« ersetzen, können sich neue Möglichkeiten für Sie ergeben. Die erste Gleichung spiegelt den Zustand der Machtlosigkeit wider, in dem Sie von den äußeren Arbeitsbedingungen beherrscht werden. Die zweite Gleichung drückt aus, dass Sie mehr Kontrolle über sich und Ihre Arbeit haben. Was Sie in Bezug auf Erfolg glauben (Ihre Gleichung), bestimmt Ihre konkrete Erfahrung am Arbeitsplatz, die Sie entweder stärkt oder schwächt und damit konkret über Erfolg oder Misserfolg entscheidet. Wenn Sie zum Beispiel an manchen Abenden länger arbeiten müssen, können Sie sich einen Zeitpunkt setzen, an dem Sie spätestens aufhören, und sich generell überlegen, wie viele Überstunden Sie machen wollen, um Ihre beruflichen Ziele zu erreichen. Und während Sie arbeiten, können Sie auf Techniken wie tiefes Atmen zurückgreifen, um konzentriert und gleichzeitig entspannt zu sein. Im entspannten Zustand arbeitet man normalerweise effektiver, als wenn man sich künstlich unter Druck setzt. Möglicherweise erledigt sich die Aufgabe in einer entspannten Haltung sogar schneller. Für Ihre Gesundheit ist dabei wichtig, dass Sie alles tun können, was Sie zu tun haben, ohne dadurch in unangemessenen Stress zu geraten.

				Reframing-Übung Nr. 1: Wasser wird zu Wein

				Hier folgen nun ein paar einfache, aber wirkungsvolle Übungen, die Ihnen dabei helfen, den inneren Stress nachhaltig abzubauen.

				Halten Sie Ihre negativen »Selbstgespräche« schriftlich fest: Achten Sie einmal zwei Tage lang auf Ihren inneren Dialog, besonders auf die negativen Botschaften, die Sie sich selbst geben, sowie auf die Vorwürfe, die Sie sich selbst machen, wenn Sie wütend sind. Halten Sie alle Aussagen in einer Spalte auf einem Blatt Papier fest. Es lohnt sich, immer ein kleines Notizbuch bei sich zu haben, um auch alle »Selbstgespräche« notieren zu können.

				Jane beispielsweise aß zum Frühstück drei Donuts und beschimpfte sich dann als fett und hässlich und warf sich vor, keine Willenskraft zu haben. Sie schrieb also:

				fett

				hässlich

				keine Willenskraft

				Auswertung: Nehmen Sie sich die Liste nach zwei Tagen vor und zählen Sie die negativen Botschaften zusammen, die Sie sich selbst geschickt haben. Auf diese Weise bekommen Sie eine Vorstellung davon, wie viel Energie Sie dafür verwenden, sich selbst ein schlechtes Gefühl zu geben. Alles, was häufiger als zwei- bis dreimal täglich geschieht, prägt sich negativ in Ihr Bewusstsein ein. Zählen Sie dann, wie oft Sie sich eine bestimmte Botschaft gegeben haben (Jane hat sich zum Beispiel zehnmal dafür getadelt, zu fett zu sein), und schreiben Sie die Summe neben die entsprechende Botschaft. Stellen Sie aufgrund dieser Gesamtzahlen eine Rangliste der Botschaften auf. Sie gibt Ihnen eine klare Vorstellung von den Auslösern, die Ihnen den größten Stress verursachen. In unserem Beispiel hat Jane ein problematisches Verhältnis zum Essen und zu ihrem Selbstbild.

				Stellen Sie fest, was Sie möchten: Schreiben Sie in die gegenüberliegende Spalte der negativen Botschaft die entsprechende positive Aussage. Jane schrieb beispielsweise »dünn« in die Zeile von »fett«, »schön« neben »hässlich« und »starken Willen« neben »keine Willenskraft«. Schauen Sie sich nun die ersten fünf Botschaften in Ihrer positiven Liste an und denken Sie darüber nach, was für Sie anders wäre, wenn alle diese Eigenschaften und Umstände – oder zumindest die meisten – zuträfen. Dies hilft Ihnen in einem weiteren Schritt herauszufinden, was Sie sich wirklich wünschen, aber gegenwärtig noch nicht haben.

				Als Jane sich zum Beispiel vor Augen führte, dass sie schlank und schön sein und einen starken Willen haben wollte, erkannte sie, dass sie dadurch ihr Leben mehr im Griff haben (und machtvoller sein) würde und andere sie mehr respektieren und anerkennen würden. Sie sehnte sich also in Wirklichkeit nach Selbstvertrauen, Respekt und Anerkennung, aber stattdessen konzentrierte sie sich auf ihr Äußeres und ihre Essgewohnheiten. In gewisser Weise gab ihr das ein Gefühl der Kontrolle über ihr Leben, weil sie mit diesen Angelegenheiten konkreter umgehen konnte. Halten Sie nun schriftlich fest, welche Aussagen Ihre Liste darüber zulässt, was Sie sich eigentlich wünschen, aber gegenwärtig nicht haben.

				Reframing: Der nächste Schritt besteht darin, sich die eigenen Problembereiche anzuschauen, sodass Sie bekommen, was Sie sich wünschen. Nachdem Jane ihre Wünsche aufgeschrieben hatte, entschloss sie sich beispielsweise dafür, bei ihrer Beziehung zum Essen anzufangen und in diesem Bereich, der zurzeit am schwierigsten war und sie am meisten frustrierte, einen Weg zu finden, um Respekt und Anerkennung zu erhalten. Sie erkannte, dass ihr Körper sich im Prinzip wie ein Kind verhielt, das von ihrer Fürsorge abhängig war, und nicht wie ein unkontrollierbarer Tyrann. Wenn sie das Verlangen nach fettreichem, ungesundem Essen hatte, machte sie sich klar, dass ihr Körper ihr damit in Wirklichkeit ein Signal sandte, welches sie beachten sollte, so wie man auf ein weinendes Kind reagiert und sich ihm zuwendet, um den Grund seiner Traurigkeit zu erfahren.

				Der veränderten Wahrnehmung entsprechend handeln: Sobald Sie die schwierige Situation umgedeutet haben, sollten Sie alles, was im Umfeld dieser Angelegenheit geschieht, aus Ihrer neuen Perspektive betrachten und entsprechend handeln. In unserem Beispiel nahm Jane ihren Heißhunger auf ungesundes Essen als willkommene Gelegenheit, um herauszufinden, was Sie im Moment wirklich brauchte, damit sie entsprechend handeln konnte, anstatt ihr Verlangen entweder zu unterdrücken oder ihm nachzugeben. Vielleicht hatte sie tatsächlich Hunger, aber vielleicht brauchte sie auch einfach nur Bewegung oder Ruhe; vielleicht halfen ein paar tiefe Atemzüge oder dass sie sich zu Hause oder bei der Arbeit einmal richtig aussprach. Indem sie ihren Heißhunger nicht als Hindernis, sondern als Hinweis betrachtete, um das zu bekommen, was sie sich wünschte, verbesserte sich ihre Beziehung zum Essen spürbar. Indem sie ihren Körper nicht mehr als Tyrannen, sondern als Kind zu betrachten begann, halfen ihr ihre Essgewohnheiten zu lernen, was sie wirklich für sich brauchte, statt dass sie der Grund dafür waren, dass sie nicht das bekam, was sie sich eigentlich wünschte. Indem sie ihren Körper liebevoll und mit Respekt behandelte, gewann sie so viel innere Stärke, dass sie auch in anderen Lebensbereichen die Befriedigung fand, die sie sich gewünscht hatte. Durch das Reframing richten wir unseren Fokus nicht länger auf die Mauer, sondern auf das Tor, das durch sie hindurchführt.

				Reframing-Übung Nr. 2: So handeln, als ob das Gewünschte bereits eingetreten wäre

				Diese Übung ist viel kürzer und sollte spielerisch durchgeführt werden. Sie wird Ihnen helfen, sich von starren Ansichten in Bezug auf Ihr Leben zu lösen. Stellen Sie sich vor, Sie haben einen Zauberstab und könnten mit seiner Hilfe in jeder beliebigen Situation einen – aber nur einen – Umstand verändern. Wenn Sie beispielsweise morgen zur Arbeit fahren, könnten Sie sich vorstellen, Sie seien ein Millionär, der nicht zu arbeiten braucht, es aber gern tut. Oder wenn Sie sich das nächste Mal über den langsamen Fahrer in der Hauptverkehrszeit aufregen, könnten Sie sich ihn als ihre liebe Tante vorstellen, die Ihnen wunderbare Geschichten erzählt hat, als Sie noch ein Kind waren. Manchmal helfen auch haarsträubende oder lächerliche Vorstellungen, um in bestimmten Problembereichen negative Assoziationen aufzulösen. Genießen Sie diese Übung und machen Sie sie jeden Tag.

				Reframing-Übung Nr. 3: Alles löst sich in heiße Luft auf

				Der Sinn dieser Übung besteht darin, all das loszulassen, woran Sie sich zu sehr klammern, sodass Sie die Chance bekommen, alles aus einer neuen Perspektive zu sehen. Sie brauchen dazu einen Bleistift, drei kleine Zettel, eine Kerze und/oder Streichhölzer und einen kleinen feuerfesten Behälter.

				Zünden Sie die Kerze an und beschreiben Sie auf dem ersten Stück Papier in knappen Worten den Grund dafür, dass Sie unglücklich sind. Es kann sich dabei um ein Problem oder ein Bedauern handeln, das Sie gegenwärtig haben oder empfinden. Stellen Sie sich den Grund gedanklich vor und nehmen Sie alle Gefühle wahr, die Sie damit verbinden. Halten Sie dann den Zettel in die Kerze oder Streichholzflamme und lassen Sie ihn in einem feuerfesten Behälter verbrennen. Achten Sie darauf, dass er vollständig verbrennt. Holen Sie dann tief Luft und atmen Sie das Problem langsam wieder aus – lassen Sie alle Schwierigkeiten los.

				Halten Sie auf dem nächsten Stück Papier in wenigen Worten die Veränderung fest, die eintreten muss, damit Sie jetzt glücklich sind. Halten Sie einen Moment inne und betrachten Sie den Gedanken und alle Gefühle in Hinblick auf die Veränderung und woher Ihre Vorstellung davon kommt. Halten Sie das Papier dann an eine Kerze und lassen Sie es in einem sicheren Gefäß vollständig verbrennen. Holen Sie nun tief Luft und atmen Sie die Inhalte Ihrer Vorstellung wieder langsam aus – lassen Sie alle Schwierigkeiten los.

				Schreiben Sie auf den dritten Zettel in wenigen Worten das auf, was in Ihrem Leben anders sein könnte, wenn Sie glücklich wären. Denken Sie einen Moment darüber nach und achten Sie darauf, wie Sie sich fühlen. Halten Sie dann den Zettel in die Kerze oder Streichholzflamme und lassen Sie ihn in einem feuerfesten Behälter verbrennen. Achten Sie darauf, dass der Zettel vollständig verbrennt. Atmen Sie dann tief ein und atmen Sie das Problem langsam wieder aus – lassen Sie alle Schwierigkeiten los. Lauschen Sie für einen Moment auf Ihren Atem und genießen Sie den Frieden. Es kann sehr gut sein, dass Sie die Dinge nach dieser Übung ganz anders sehen.

				Entspannung

				Wenn Sie lernen, sich zu entspannen, reagieren Sie auf schwierige Situationen mit weniger Stress und ohne dass Ihre Kräfte nachlassen. Die meisten Menschen glauben, man könne sich nur in der Freizeit entspannen. Körperliche Entspannung entsteht durch spezifische innere Veränderungen, die sich dann einstellen, wenn Geist und Körper ruhig sind. Dieser Zustand unterscheidet sich von Schlaf, Erholung oder Vergnügen. Körperliche Entspannung ist der einzige innere Zustand, der unseren Körper vor den schädlichen Auswirkungen von zu viel Stress bewahrt. Er ist damit von entscheidender Bedeutung für unsere Gesundheit; und obgleich er in vielen Situationen (von sportlichen Wettkämpfen bis hin zur Meditation) eintreten kann, kommt es in unserem modernen Alltag selten spontan und auf natürliche Weise zu einer Entspannung.

				In den ausgehenden 1960er Jahren begann der Harvard-Kardiologe Dr. Herbert Benson mit einer Reihe von Studien, in deren Verlauf er die körperlichen Veränderungen untersuchte, die in Meditierenden während der Meditation auftraten. Er benannte die Veränderungen, die er feststellte, mit dem Oberbegriff »Entspannungsreaktion«. Seine Studien brachten ans Licht, dass die inneren Veränderungen ziemlich übereinstimmend waren, und zwar unabhängig davon, wie die Entspannungsreaktion hervorgerufen wurde. Die Steuerung des Körpers wechselt vom sympathischen zum parasympathischen Nervensystem. Atmung, Herzschlag und Sauerstoffbedarf verringern sich. Die Muskeln entspannen sich. Das Gehirn produziert hauptsächlich langsamere Alphawellen, der Blutdruck sinkt. Diese körperlichen Veränderungen treten ein, kurz nachdem mit der Aktivität begonnen wurde, die die Entspannungsreaktion hervorruft; im Schlaf hingegen entspannt sich der Körper schrittweise im Verlauf von Stunden, und bei Freizeitaktivitäten kommt es oft überhaupt nicht zu einer Entspannung in diesem Sinne.

				Von besonderer Bedeutung für die Genesung von einer Hypoadrenie ist die Tatsache, dass in der Entspannungsphase die Hormonproduktion der Nebennierenrinde herabgefahren wird, sodass sie sich erholen kann. Zusätzlich reagieren die Körperzellen weniger sensibel auf die Stresshormone, die von den Nebennieren ausgeschüttet werden. Der ganze Körper kann daher wieder in den Normalzustand zurückkehren und sich erholen, statt ständig in Alarmbereitschaft zu sein.

				Es gibt viele Bücher und Kurse, in denen Methoden vorgestellt werden, die zu einer Entspannungsreaktion des Körpers führen. Zu den effektivsten zählen Meditation, Yoga, Tai Chi, Qi Gong, geführte Fantasiereisen, Biofeedback, tiefes Atmen und so weiter. Ich empfehle Ihnen, einen Kurs zu belegen, denn nichts kann einen guten Lehrer ersetzen. Die einfachen Übungen, die Sie weiter unten finden, lösen zuverlässig eine Entspannungsreaktion aus und sind ein guter Anfang. Alle konzentrieren sich auf die Atmung, und zwar aus zwei guten Gründen: Wir sind in jeder Situation in der Lage, uns auf unser Atmen zu konzentrieren, und langsames, tiefes Atmen stellt zunächst einmal das Alarmsignal ab, das eine Überanstrengung der Nebennierenrinde anzeigt und verstärkt. Je öfter Sie diese Übungen machen, desto schneller und einfacher kommen Sie in den Genuss körperlicher Entspannung mit all ihren physischen und mentalen Vorteilen. Wenn Sie an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, ist es von entscheidender Bedeutung, dass Sie wenigstens eine von diesen Methoden erlernen und in Ihren Alltag integrieren.

				Übungen zur Freisetzung der Entspannungsreaktion

				Atmen Sie »durch den Bauch«: Dies ist die natürlichste Art des Atmens, obwohl es sich am Anfang ungewohnt anfühlen mag. Wenn man sieht, wie ein Baby oder ein Tier atmet, weiß man, wie die »Bauchatmung« vonstattengeht: Der Bauch und nicht die Brust hebt und senkt sich. Auf diese Weise erreicht die Luft auch den unteren Teil der Lunge, wo viel Sauerstoff aufgenommen wird, was für ein paar Minuten eine Entspannungsreaktion auslöst. Es ist nahezu unmöglich, mit dem Bauch zu atmen und gleichzeitig angespannt zu sein.

				Nehmen Sie sich zehn Minuten Zeit, in denen Sie nicht gestört werden können. Liegen oder sitzen Sie bequem, sodass Sie sich körperlich wohlfühlen. Legen Sie Ihre Handflächen auf den Bauch knapp unterhalb des Nabels. Schließen Sie die Augen und beobachten Sie zuerst einfach nur Ihren Atem, ohne ihn beeinflussen zu wollen. Hören Sie, wie er klingt; fühlen Sie, wie die Luft durch Nase und Rachen ein- und ausströmt; spüren Sie, wie tief er in den Körper einzudringen scheint. Stellen Sie sich dann vor, Sie hätten einen Luftballon im Unterleib, auf dem Ihre Hände ruhen. Blasen Sie diesen Luftballon beim Einatmen auf und lassen Sie die Luft beim Ausatmen wieder entweichen. Heben Sie beim Einatmen nicht Ihren Brustkorb, sondern nur Ihren Bauch.

				Es ist am besten, wenn Sie bei dieser Übung durch die Nase atmen, aber wenn Ihnen das aus irgendeinem Grund nicht möglich sein sollte, können Sie auch durch den Mund Luft holen. Lassen Sie den »Ballon« sich mindestens fünf Minuten lang heben und senken.

				Die Bauchatmung kann sich am Anfang komisch oder gezwungen anfühlen, aber schon bald werden Sie den Eindruck haben, dass sie völlig natürlich ist. Nicht zuletzt haben Sie auf diese Weise geatmet, als Sie noch ganz klein waren …

				Verlangsamen Sie Ihren Atem: Diese Methode ist sehr einfach und kann stets angewendet werden, unabhängig davon, was man gerade tut. Immer wenn Sie nervös und angespannt sind, sollten Sie überprüfen, wie Sie gerade atmen. Die meisten Menschen atmen unter Stress so, dass sie entweder kurze, kaum wahrnehmbare Atemzüge nehmen und zwischendurch den Atem anhalten oder ohne Unterbrechung schnell und flach atmen. Nachdem Sie wahrgenommen haben, wie Sie atmen, sollten Sie Ihren Bauch bewusst entspannen und langsamer atmen. Dies funktioniert am besten, wenn Sie sich mehr auf das Ausatmen als auf das Luftholen konzentrieren. Bei jedem Ausatmen können Sie sich selbst beruhigen und sagen: »Immer schön langsam.« Mehr brauchen Sie nicht zu tun – es ist ganz einfach, aber erstaunlich wirkungsvoll!

				Zählen Sie, wie lange Sie ausatmen: Diese Übung dient ebenfalls dazu, den Atem zu verlangsamen. Sie sollten sie immer dann machen, wenn Sie sich zehn Minuten Zeit nehmen können, um sich auf Ihren Atem zu konzentrieren. Machen Sie es sich an einem ruhigen Ort bequem und fangen Sie an, »durch den Bauch« zu atmen. Zählen Sie beim Ausatmen langsam von fünf bis eins. Ihr Geist wird wahrscheinlich ganz woanders sein, aber jedes Mal, wenn Sie sich dabei ertappen, dass Ihre Aufmerksamkeit umherwandert, sollten Sie einfach wieder beim Ausatmen von fünf bis eins zählen. Machen Sie diese Übung mindestens fünf Minuten lang. Nachdem Sie sich fünf Minuten auf Ihre Atmung konzentriert haben, können Sie auch Meditationstechniken anwenden, mit deren Hilfe Sie sich noch tiefer entspannen.

				Wiederholen Sie ein Mantra oder eine Affirmation: Zur spirituellen Praxis gehört es traditionell, im Gebet oder in der Meditation bestimmte Mantras oder Affirmationen beständig zu wiederholen. Gregorianische Gesänge und der Rosenkranz sind dafür Beispiele aus der westlichen Tradition. Das Mantra, das in der Meditation gesprochen wird, ist dagegen ein Beispiel aus der östlichen Tradition und im Westen durch die Transzendentale Meditation (TM) bekannt geworden. Die Wiederholung bestimmter Worte oder Laute eignet sich gut dafür, den Geist zu »entleeren« und die Entspannungsreaktion auszulösen, wenn diese Übung täglich praktiziert wird. Diese Methode führt zur körperlichen und geistigen Entspannung, auch wenn Sie dabei auf eigene Mantras und Affirmationen zurückgreifen.

				Ziehen Sie sich für fünfzehn bis zwanzig Minuten an einen ruhigen Ort zurück, wo Sie nicht gestört werden. Wählen Sie zuerst ein Wort, eine Aussage oder einen Laut, der beruhigend auf Sie wirkt, beispielsweise »Entspann dich«, »Friede«, »Ich bin ruhig«, »Ich lasse die Vergangenheit los«, »Ich öffne mein Herz« oder »Om«. Sitzen oder liegen Sie mit geradem Rücken und schließen Sie die Augen. Konzentrieren Sie die Aufmerksamkeit zwischen den Augenbrauen (geistiges Zentrum) oder mitten in der Brust (Herzzentrum). Atmen Sie langsamer und tiefer.

				Nachdem Sie sich auf diese Weise eingestimmt haben, wiederholen Sie Ihr Wort, Ihre Aussage oder Ihren Laut entweder im Geist oder hörbar ausgesprochen. Am besten, Sie tun dies zwischen jedem Ein- und Ausatmen. Ihr Geist wird dabei immer wieder umherwandern, daher sollten Sie sich jedes Mal, wenn Sie dies feststellen, einfach wieder auf Ihr Mantra oder Ihre Affirmation besinnen. Am Anfang kann es auch sein, dass Sie bei dieser Übung kurz einnicken. Setzen Sie die Übung einfach fort, wenn Sie wieder aufwachen. Machen Sie die Übung mindestens fünfzehn Minuten lang ein- oder zweimal am Tag, und Sie werden erstaunt sein, wie viel besser Sie sich bald fühlen.

				Progressive Muskelentspannung: Diese Übung eignet sich besonders gut für Leute, die unter Stress leiden, weil sie Schmerzen haben, und für die Zeitgenossen, die von sich glauben, dass sie sich nicht entspannen können. Sie wurde auch bekannt durch den amerikanischen Arzt und Physiologen Edmund Jacobsen. Mit genügend Praxis wird der Körper darauf trainiert, Anspannung loszulassen und schneller zu relaxen.

				Diese Übung dauert zehn bis zwanzig Minuten und lässt sich am besten im Liegen durchführen. Manche machen sie, um besser einschlafen zu können. Nehmen Sie ein paar langsame Atemzüge, um zur Ruhe zu kommen, und spannen Sie dann Ihre Muskeln, beginnend mit den Zehen, für zehn Sekunden so fest an, wie Sie können, und lockern Sie diese dann wieder. Spannen Sie als Nächstes die Muskeln im Fuß an, halten Sie die Anspannung für zehn Sekunden und entspannen Sie sich dann. Tun Sie das Gleiche mit jedem Körperteil, bis Sie oben am Kopf angelangt sind. Auf diese Weise werden alle Körperbereiche einmal angespannt und wieder entspannt: Wade, Knie, Schenkel, Pobacken, Hüfte, Bauch, Rücken, Brust, Hände, Arme, Schultern, oberer Rücken, Nacken, Gesicht, Kopfhaut.

				Stellen Sie sich nun vor, dass beim Einatmen eine Welle der Entspannung durch Ihren Körper strömt, die beim Ausatmen alle Anspannung aus Ihrem Körper wäscht. Tun Sie dies ein paar Minuten lang und ruhen Sie sich dann einfach nur aus, wobei Sie ruhig und langsam ein- und ausatmen. Sie werden feststellen, dass die Entspannung immer mehr vertieft wird, je öfter Sie diese Übung machen.

				Der ruhige Teich: Haben Sie jemals am Ufer eines ruhigen Teichs gestanden und gespürt, wie alle Anspannung von Ihnen abfiel, während Sie seine ruhige Oberfläche betrachteten? Wie Ihnen alle Sorgen und Lasten von den Schultern genommen wurden? Es ist erstaunlich, wie erfrischend ein paar Minuten am Ufer eines Sees sein können. Wenn Sie diese Erfahrung noch nicht gemacht haben, kennen Sie vielleicht andere Orte, die so friedlich tröstend und erneuernd sind, dass Sie am liebsten für immer dort blieben.

				Ich glaube, wir alle sind dazu in der Lage, das Bild eines friedvollen Teichs in uns zu tragen und diesen Ort – mit ein bisschen Übung – willentlich aufzusuchen. Wenn Sie solch einen Ort kennen, sollten Sie täglich im Geist zu ihm zurückkehren. Erholen Sie sich jeden Tag an Ihrem ruhigen Teich, selbst wenn es nur für ein paar Minuten oder sogar nur für wenige Atemzüge ist. Nehmen Sie sich täglich Zeit, sich zu entspannen. Wenn Sie das Gefühl ruhiger Friedfertigkeit, das Sie mit diesem Ort verbinden, in Ihr Bewusstsein lassen, dann sorgen Sie nicht nur dafür, dass Sie sich gut fühlen. Sie tragen auch dazu bei, dass Ihr Nervensystem ins Gleichgewicht kommt. Sie aktivieren dann das parasympathische System, das für Heilung und Wiederherstellung verantwortlich ist. Selbst wenn man sich solche Bilder und Gefühle nur kurz ins Gedächtnis ruft, helfen sie doch dabei, den Stress zu verringern, der sich sonst innerlich aufstaut.

				Wenn Sie diese Übung regelmäßig zu einer bestimmten Tageszeit ausführen, wird sich Ihr Körper schnell daran gewöhnen und von allein die entsprechenden Bilder und Gefühle generieren, ohne dass eine willentliche Anstrengung Ihrerseits notwendig ist. Ich meditierte immer zu einer bestimmten Zeit, die ich dann irgendwann veränderte. Mein Körper brauchte ein paar Tage, um sich an die neue Zeit zu gewöhnen, und während der Umstellung spürte ich, wie er sich in den Minuten vor der alten Anfangszeit auf die Meditation vorbereitete.

				Wenn Sie täglich ungefähr zur gleichen Zeit Ihren Teich aufsuchen, wird Ihnen das Unterbewusstsein schon bald dabei helfen, sich zu entspannen. Finden Sie diesen ruhigen Teich tief im Innern, an dem Sie sich täglich erholen können, unabhängig davon, wo Sie sich gerade aufhalten, was Sie gerade tun und was in Ihrem Umfeld los ist.

				Nichtverplante Zeit

				Sie sollten nicht nur lernen, die Entspannungsreaktion gezielt auslösen zu können, sondern auch darauf achten, dass Sie jede Woche (besser noch jeden Tag) genug Platz für nichtverplante Zeit lassen. Die Vorstellung, einen Tag in der Woche auszuruhen, ist schon lange ein fester Bestandteil der westlichen Kultur, aber in unserem modernen Alltag wird dies nur noch selten realisiert.

				Mit nichtverplanter Zeit meine ich eine Periode von ein paar Stunden oder auch länger, in der Sie keine Aktivitäten geplant haben und keine Vorgaben erfüllen müssen. Sie können diese Zeit so verbringen, wie Sie Lust haben, ohne sich darüber Gedanken zu machen, ob Sie jetzt auch produktiv sind oder was andere von Ihnen denken. Sie können am Haus herumwerkeln, einen erholenden Spaziergang machen und alles tun, was Ihnen Spaß macht, nur fernsehen und schlafen sollten Sie möglichst nicht während solcher Stunden.

				Diese nichtverplante Zeit gibt Ihnen eine emotionale und geistige Pause in Ihrer sonst unermüdlichen Geschäftigkeit und Ihrem ständigen Streben nach Produktivität, das Ihre Nebennieren immer mehr auslaugt.

				Urlaub: Wenn Sie sich jedes Jahr eine längere Zeit am Stück nehmen, um sich auszuruhen, Energie zu tanken und Spaß zu haben, wird das zwar keine direkten positiven Auswirkungen auf Ihre Finanzen, aber sehr wohl auf Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden haben. Zweimal im Jahr für eine Woche oder zwei Wochen Urlaub zu machen und mindestens einmal im Jahr eine Reise zu unternehmen, die Sie noch nie zuvor gemacht haben, wird nicht nur Ihren Körper, sondern auch Ihren Geist und Ihre Seele erfrischen.

				Erholung und Entspannung unterstützen ein weiteres wichtiges Element im Heilungsprozess: ausreichend gesunden Schlaf.

				Schlaf

				Schlaf ist für die Erholung der Nebennieren von entscheidender Bedeutung, aber Schlaflosigkeit zählt zu den Symptomen der Nebennieren-Insuffizienz. Wie dem auch sei, wann und wie Sie schlafen, hat einen erholsamen Einfluss auf die Funktionsfähigkeit der Nebennieren.

				Wann Sie schlafen sollten: Menschen, die unter einer Nebennierenschwäche leiden, sollten im Bett liegen und schlafen, bevor sie um 23.00 Uhr von einem weiteren Energieschub erfasst werden. Diesen Aufschwung zu nutzen und bis 1.00 oder 2.00 Uhr aufzubleiben, schwächt die Nebennieren noch weiter, auch wenn wir in jener Zeit scheinbar mehr Energie haben als den ganzen Tag über. Um nicht in diese Falle zu tappen, sollten wir schon um 22.30 Uhr im Bett liegen und im Begriff sein einzuschlafen, sodass die Nebennieren nicht die Möglichkeit bekommen, noch einmal für einen Energieaufschwung zu sorgen.

				Obgleich der Tagesablauf es den meisten Menschen nicht erlaubt, ist es sehr hilfreich, morgens bis 8.30 oder 9.00 Uhr zu schlafen. Das Erholungspotenzial des Schlafs zwischen 7.00 und 9.00 Uhr hat für Menschen mit einer Nebennieren-Insuffizienz etwas Magisches. Selbst wenn wir unruhig geschlafen haben, kann eine Schlafzeit zwischen 7.00 und 9.00 Uhr erstaunlich erholsam sein.

				Der Grund dafür liegt darin, dass die Nebennieren sich ausruhen können, wenn wir in diesen Morgenstunden schlafen, wodurch der Cortisolspiegel ansteigt. Normalerweise nimmt der Cortisolspiegel im Blut zwischen 6.00 und 8.00 Uhr rapide zu, aber bei einer Nebennieren-Insuffizienz steigt die Menge nicht so stark und/oder nimmt schneller wieder ab als normal. Wenn der Cortisolspiegel niedriger ist, wie es bei einer Nebennierenschwäche ja zutrifft, dauert es nach dem Aufwachen länger, bis man sich richtig wach fühlt. Länger zu schlafen ist daher nicht nur für die Nebennieren erholsam, sondern erzeugt auch ein besseres Gefühl nach dem Aufwachen und für den Rest des Tages. Manche von meinen Patienten stehen sogar zwischen 2.00 und 4.00 Uhr auf, arbeiten ein bisschen, legen sich wieder ins Bett und fühlen sich den Tag über dennoch gut, solange sie vor 7.00 Uhr wieder einnicken und bis 9.00 Uhr durchschlafen.

				Ich empfehle nicht generell, diesen Schlaf-wach-Rhythmus nachzuahmen, aber er unterstreicht eine wichtige Tatsache: Es ist nicht nur wichtig, wie lange, sondern auch, wann wir schlafen. Leider können viele Menschen unter der Woche nicht länger im Bett bleiben. Sollte dies auch auf Sie zutreffen, können Sie ja wenigstens am Wochenende länger schlafen, sofern Ihnen dies möglich ist. Lange zu schlafen hat nichts mit Trägheit zu tun, sondern ist sehr wichtig für unsere Gesundheit. Zur richtigen Zeit zu schlafen kann entscheidend dafür sein, wie wir uns den Tag über fühlen.

				Was ist, wenn ich nicht schlafen kann? Falls man unter einer Insuffizienz der Nebennieren leidet, kann Schlaflosigkeit mehrere Gründe haben. Wenn Sie zwischen 1.00 und 3.00 Uhr aufwachen, verfügt Ihre Leber möglicherweise nicht über genug Glykogen, das notwendig ist, damit die Nebennieren die Glukosemenge im Blut während der Nacht konstant halten können. Der Blutzucker ist in den frühen Morgenstunden normalerweise niedrig, aber wenn Sie dann noch unter Hypoadrenie leiden, kann der Blutzuckerspiegel so stark sinken, dass Symptome von Hypoglykämie (zu niedriger Blutzuckergehalt) Sie in der Nacht aufwecken. Dies ist oft der Fall, wenn Sie zwischen 1.00 und 4.00 Uhr Angst- oder Panikattacken und Albträume haben oder unruhig schlafen. Um diesen Symptomen entgegenzuwirken, können Sie vor dem Schlafengehen ein oder zwei Bissen von einem Snack nehmen, der Proteine, nichtraffinierte Kohlenhydrate und hochwertige Fette enthält, zum Beispiel ein Stück Vollkorntoast mit Erdnussbutter oder ein Stück Vollkorn-Knäckebrot mit Käse. Im Kapitel über die Nahrung finden Sie dazu weitere Anregungen und Hintergrundinformationen.

				Sowohl ein zu hoher als auch ein zu tiefer Cortisolspiegel kann zu Schlafstörungen führen. Mit dem Speichel-Cortisol-Test aus dem 11. Kapitel können Sie herausfinden, wie hoch Ihr Cortisolspiegel in der Nacht ist. Vergleichen Sie dann Ihren Nacht- mit Ihrem Tagesspiegel und mit den Standardwerten für diese Phasen. Für den Nachttest können Sie beim Schlafengehen eine Speichelprobe machen, eine weitere, wenn Sie in der Nacht aufwachen, und eine dritte gleich nach dem Aufwachen am Morgen. Halten Sie auf jedem Teströhrchen die genaue Zeit fest und schreiben Sie diese auch in Ihr Notizbuch. Wenn das Cortisol der Übeltäter ist, liegt Ihr Cortisolspiegel zu diesen Zeiten deutlich höher oder tiefer als die normalen Vergleichswerte. Falls der Nachtspiegel zu niedrig ist, schlafen Sie bestimmt besser, wenn Sie vor dem Schlafengehen Körperübungen machen, da körperliche Bewegung den Cortisolspiegel anhebt. Wenn Ihr Cortisolspiegel in der Nacht zu hoch ist, sollten Sie vor dem Schlafen Entspannungsübungen machen oder meditieren. Die spezielle Yoga-Übung, bei der man sitzt, das eine Bein anzieht und das andere ausstreckt und den Fuß mit der Hand berührt, kann sehr hilfreich sein, um einzuschlafen oder nach dem Aufwachen wieder einzuschlafen. Es handelt sich hierbei um eine grundlegende Yoga-Übung, die man in jedem einschlägigen Buch oder Video finden kann. Dennoch ist es sinnvoll, sich diese Übung von einem Yogalehrer zeigen zu lassen, denn es gibt ein paar Feinheiten zu beachten.

				Hier ist eine Liste von sinnvollen Maßnahmen, die Sie ergreifen können, um Ihren Schlaf nachhaltig zu verbessern:

				●	Vor allem sollten Sie vor 22.30 Uhr im Bett sein und möglichst oft bis 9.00 Uhr schlafen, auch wenn dies nur am Wochenende möglich ist. Der Schlaf bis 9.00 Uhr ist für die Nebennieren sehr erholsam.

				●	Achten Sie darauf, dass Sie sich am Tag genug bewegen. Wechseln Sie die Körperübungen, ihre Intensität und die Tageszeit, zu der Sie diese machen. Viele Patienten haben mir erzählt, dass sie gut schlafen, wenn sie abends noch ein paar Runden geschwommen haben.

				●	Einige Stellungen im Yoga, Tai Chi und Qi Gong sind auch sehr nützlich. Lassen Sie sich von einem Lehrer dieser Disziplinen zeigen, welche Stellungen und Übungen für Sie besonders geeignet sind.

				●	Vermeiden Sie Kaffee, koffeinhaltige Getränke und Schokolade, weil sie stimulierend wirken. Sie können Schlafmuster stören und das Energietief am Morgen verstärken. Selbst wenn diese Muntermacher schon früh am Tag getrunken oder gegessen werden, können sie sich negativ auf den Schlaf und auf die geistige Klarheit am nächsten Morgen auswirken.

				●	Manche Menschen sind lichtempfindlich, und Fernsehen oder Computerarbeit können verhindern, dass sich der Melatoninspiegel erhöht und die Schlafphase einleitet. Wenn Sie abends nicht früh ins Bett kommen und meistens bis spät in die Nacht auf einen TV- oder Computerbildschirm starren, sollten Sie sich ab 20.00 Uhr keinen visuellen Reizen mehr aussetzen.

				●	Sofern Ihr Cortisolspiegel in der Nacht niedrig ist, sollten Sie am Abend Körperübungen machen, da körperliche Bewegung den Cortisolspiegel anhebt und einen gesunden Schlaf fördert.

				●	Spezielle Nahrungsergänzungen können ebenfalls hilfreich sein. Oftmals unterstützt zum Beispiel Melatonin (0,3 bis 1,3 Milligramm), eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen genommen, einen normalen Schlafrhythmus (Melatonin ist in Deutschland rezeptpflichtig). Wenn man zum Abendessen als Nahrungsergänzung Spurenelemente zu sich nimmt, unterstützt man den Körper dabei, sich zu entspannen. Nebennieren-Extrakte, die eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen eingenommen werden, helfen oft denen beim Ein- und Durchschlafen, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden. Wer eine ernsthafte Nebennierenschwäche hat, kann diese Extrakte in Abstimmung mit seinem Behandler ausprobieren.

				●	Es gibt auch einige Kräuter, die gemeinhin dafür verwendet werden, um besser zu schlafen, zum Beispiel Hopfen (ganze Pflanze), Katzenminze (Blätter), Baldrian (Wurzel) und Lakritze (Wurzel). Auch die Schlafbeere alias Winterkirsche (Withania somnifera) hilft – wie der Name schon sagt – beim Schlafen, denn diese Pflanze normalisiert die Menge von Cortisol und den Geschlechtshormonen, die beide zu Schlafstörungen führen können.

				Wenn alle diese Maßnahmen nicht helfen und Sie sehr unter Schlafmangel und -störungen leiden, sollten Sie sich an ein Schlafzentrum in Ihrer Nähe wenden. Viele Städte verfügen über eine solche Einrichtung, in der dem Einzelnen geholfen werden kann, der Ursache seiner Schlafprobleme auf den Grund zu gehen.

				Legen Sie sich während des Tages öfter mal kurz hin. Während des Tages bemerken Sie wahrscheinlich, dass es Phasen gibt, in denen Sie lethargisch, unkonzentriert oder müde sind oder unter anderen Symptomen der Nebennieren-Insuffizienz leiden. Legen Sie Ihre Pausen genau auf diese Phasen, sodass Sie sich fünfzehn bis dreißig Minuten lang hinlegen können. Zu liegen ist für jemanden, der unter einer Schwächung der Nebennieren leidet, wesentlich erholsamer, als zu sitzen.

				

				Lachen

				Sie kennen sicher das alte Sprichwort »Lachen ist die beste Medizin«. Für die Nebennieren trifft dies hundertprozentig zu. Beim herzhaften Lachen nimmt der Stress ab, und alle Körperfunktionen entspannen sich. Wenn der Körper relativ stressfrei ist, und sei es auch nur in kurzen Momenten der Leichtigkeit, fällt es den Nebennieren viel leichter, sich zu erholen und wieder normal zu arbeiten.

				In seinem Buch Der Arzt in uns selbst beschreibt Norman Cousins seinen Kampf mit der Ankylosis spondylitis, einer Gelenkkrankheit, die dazu führt, dass die Knochen der Wirbelsäule steif werden (Cousins 1979). Da er der Prognose seines Arztes, er werde sich niemals mehr normal bewegen können und entweder in eine sitzende oder stehende Position fixiert sein, keinen Glauben schenkte, stellte er selbst ein paar Nachforschungen an. Er entdeckte dabei die entzündungshemmenden Eigenschaften des Cortisols, das von den Nebennieren ausgeschüttet wird. Dieses Hormon spielt eine entscheidende Rolle, um den Versteifungsprozess der Ankylosis spondylitis aufzuhalten und rückgängig zu machen. Bei seinen Nachforschungen stieß er auf zwei wichtige Faktoren, die dabei helfen, die volle Funktionsfähigkeit der Nebennieren wiederherzustellen: Lachen und Vitamin C.

				Nachdem er diese Information ausgegraben hatte, verschrieb Cousins sich selbst tägliches Lachen, zusätzlich zu Vitamin C. Er probierte alles aus, was ihn zum Lachen brachte, zum Beispiel lustige Filme, humorvolle Bücher, Cartoons, Witze, Comics und was ihn sonst noch alles erheiterte. Er lachte so viel, dass er die anderen Patienten im Krankenhauszimmer belästigte und in ein Einzelzimmer verlegt werden musste, wo er sich gesund lachen konnte.

				Seine Therapie war indes erfolgreich. Er wurde wieder vollständig gesund, und zwar allein durch Lachen und Vitamin C und einer Veränderung seines Lebensstils, der nicht länger von Hektik bestimmt war, sondern Ruhe und Erholung zuließ.

				Jedes Element ist wichtig, aber wir sollten niemals den immensen Wert des Lachens und Vergnügens als Mittel zur Genesung unterschätzen. Verschreiben Sie sich also Lachen. Nehmen Sie sich und andere nicht so ernst, sondern lassen Sie es locker angehen. Nehmen Sie sich vor, mehrmals am Tag zu lachen, und zwar besonders dann, wenn Sie sich nicht gut fühlen. Lachen macht nicht nur Ihren Tag fröhlicher, sondern ist auch eine gute Therapie.

				Es gibt eine sehr wirkungsvolle östliche Meditationsübung, die das Lachen zur Grundlage hat. Sie besteht darin, immer den Ausdruck des Lächelns im Gesicht zu tragen. Es muss einem nicht wirklich zum Lächeln zumute sein, und man braucht auch an nichts zu denken, worüber man schmunzeln kann. Der reine Gesichtsausdruck reicht, um sich im Innern friedvoller und weniger gestresst zu fühlen.

				Körperliche Bewegung

				Körperübungen sind wahrscheinlich das Letzte, wozu Sie Lust haben, wenn Sie unter Hypoadrenie leiden. Aber bevor Sie diesen Abschnitt überspringen, sollten Sie sich anschauen, welchen positiven Nutzen Bewegung für Sie hat. Und denken Sie daran, dass Tanzen und Liebemachen auch dazuzählen!

				Die Vorteile körperlicher Bewegung: Beim schnellen Atmen stoßen wir flüchtige Gase aus, die für unseren Körper schädlich werden, wenn sie sich aufstauen. Die erhöhte Blutzirkulation schützt uns davor, dass sich Schlacken an den Arterienwänden absetzen, und sie regt die Leber dazu an, ihre mehr als dreitausend Aufgaben effektiver auszuführen. Die Zellfunktionen verbessern sich durch den beschleunigten Austausch von Kohlendioxid, Sauerstoff und Nährstoffen. Körperliche Bewegung normalisiert den Blutspiegel von Cortisol, Insulin, Glukose, Wachstums-, Schilddrüsen- und weiteren Hormonen und sorgt für eine bessere Sauerstoffversorgung des Gehirns. Dies sind nur ein paar positive Effekte von körperlicher Bewegung. Ihr größter Vorteil liegt darin, dass man sich hinterher in jeder Hinsicht besser fühlt!

				Körperliche Bewegung hilft auch gegen Depressionen. Einer meiner Freunde leitete viele Jahre lang eine psychiatrische Einrichtung in Jackson County, Illinois. Als er die Leitung übernahm, setzte Jay zwei signifikante Veränderungen durch: Er strich Zuckerprodukte aus der Ernährung, die bei manchen Bewohnern bis zu 70 Prozent der Nahrung ausmachten, und er achtete darauf, dass alle an einem täglichen Trainingsprogramm teilnahmen. Allein diese beiden Maßnahmen führten zu einer starken Abnahme der Depressionen, die eine häufige Begleiterscheinung von Nebennieren-Insuffizienz ist. In Studien ist nachgewiesen worden, dass körperliche Bewegung genauso erfolgreich bei Depressionen wirkt wie bestimmte pharmazeutische Produkte. Sie gibt Energie und wirkt gleichzeitig verjüngend.

				Lee war ein ehrgeiziger 25-jähriger Psychologiestudent, dem auch zur Hälfte ein Nachtclub gehörte. Am Anfang war es eine ziemliche Herausforderung, von 7.00 bis 12.00 Uhr Vorlesungen und Seminare zu besuchen und von 18.00 bis 3.00 Uhr den Club zu leiten, aber ihm machte beides Spaß. Schließlich gelang es ihm auch, die Arbeit im Nachtclub und sein Studium an der Universität unter einen Hut zu bringen. Das Einzige, was er nicht berücksichtigte, war, genug Zeit zum Schlafen zu haben. In seinem neuen Stundenplan schlief er nur am Mittwoch und am Sonntag, mit Ausnahme von ab und zu einem Nickerchen zwischendurch. Er hielt sich mit einer Kombination aus Kaffee, Cola und Alkohol in Schwung.

				Das Ganze funktionierte nur wenig länger als ein Semester. Obwohl er in den Vorlesungen immer wieder einschlief, machte er erfolgreich seinen Abschluss und schaffte es sogar in die Liste der besten Studenten. Nachdem er seinen Abschluss in der Tasche hatte, wollte er sich nur noch ausruhen. Lediglich den Nachtclub zu leiten, ohne gleichzeitig zur Uni gehen zu müssen, war für ihn die reinste Erholung.

				Ungefähr zu der Zeit, als seine alte Energie wieder zurückkam, schrieb ihm seine Freundin aus Colorado und fragte ihn, ob er nicht zu ihr ziehen wolle, damit sie für immer zusammen sein konnten. In froher Erwartung der bevorstehenden Hochzeit verkaufte er seinen Anteil am Nachtclub und fuhr nach Colorado. Eine Woche nach seiner Ankunft beendete seine Verlobte die Beziehung. Emotional am Boden zerstört und finanziell in der Klemme, fand er einen Job beim Bau. Die körperliche Aktivität tat seinem Körper gut, und in den nächsten Monaten fühlte er sich zunehmend besser, weil er an der frischen Luft arbeitete und buchstäblich keine andere Verantwortung trug, als am Morgen zur Arbeit zu erscheinen. Sobald er dazu in der Lage war, verließ er Colorado und stürzte sich in neue Aufgaben und nahm wieder Beziehungen auf, nachdem seine Lebenskraft wiederhergestellt worden war.

				Lee ist ein Beispiel für jemanden, der unter einer Insuffizienz der Nebennieren litt, aber seinen Lebensstil so veränderte, dass er sich wieder erholen konnte, obgleich er die ganze Zeit über sehr aktiv blieb. Er ruhte sich emotional und geistig aus, während er harte körperliche Arbeit verrichtete. Obgleich Lee über eine relativ starke Nebennierenfunktion und gute Energiereserven verfügte, zeigt seine Geschichte auch die heilende Kraft von körperlicher Bewegung.

				Welche körperliche Bewegung ist am besten? Körperliche Bewegung zur Stärkung der Nebennierenfunktion sollte Spaß machen. Sie sollte nicht zu kräftezehrend und konkurrenzorientiert sein. Stattdessen sollte sie die Aufnahmefähigkeit der Lungen, die Muskelspannung und die Flexibilität erhöhen und gleichzeitig Spaß machen.

				Um den Körper in Bewegung zu bringen, eignen sich Yoga mit Atemübungen, Tai Chi, Kickboxen, Schwimmen, schnelles Gehen, Tanzen, Mannschaftssportarten und Fitnessprogramme. Suchen Sie sich eine körperliche Bewegung aus, die Ihnen gefällt. Denken Sie immer daran, dass Sie nicht vorhaben, einen Marathon zu laufen oder neue Rekorde aufzustellen, sondern Ihren Körper mit Energie aufzufüllen, damit Sie wieder Freude an ihm haben. Besonders zu Beginn gibt es Tage, an denen Sie keine Lust haben, sich körperlich zu betätigen. Wenn dies der Fall ist, sollten Sie sich nicht zu Körperübungen zwingen, sondern langsam anfangen und sich Schritt für Schritt steigern. Mit anderen Worten: Achten Sie darauf, dass körperliche Bewegung nicht zu einem weiteren Stressfaktor in Ihrem Leben wird. Wenn ein Teil von Ihnen nicht will, sollten Sie Verständnis dafür haben und seinen Widerstand respektieren; aber lassen Sie es nicht zu, dass er Ihren Wunsch torpediert, wieder ganz gesund zu werden.

				Wer unter einer Nebennieren-Insuffizienz leidet, fühlt sich wie gesagt oft zu müde für Körperübungen. Wenn Sie jedoch eine feste Zeit dafür einplanen und sie dann auch ausführen, egal, wie Sie sich fühlen, werden Sie bald die positiven Auswirkungen Ihrer Selbstdisziplin zu spüren bekommen.

				

				Körperübungen für Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit

				
					
						
								
								Ausdauertraining

								Schnelles Gehen

								Treppensteigen

								Nordic Walking

								Skilanglauf querfeldein

								Schwimmen

								Wassergymnastik

								Laufrad

								Kurze Sprints

							
								
								Krafttraining

								Gewichtheben

								Isometrische Kontraktion

								Isotonische Übungen

								Gewichtmaschinen

								Gewichte heben und tragen

								Liegestützen

								Klimmzüge

								Sit-ups

								Bauchpressen

							
								
								Beweglichkeit

								Yoga

								Tai Chi

								Strecken

								Langsame Dehnübungen

							
						

					
				

				Wie weiß ich, dass ich die Körperübungen richtig mache? Bewegen Sie sich in Ihrer eigenen Geschwindigkeit und nicht in der, die die Person neben Ihnen oder ein Freund oder eine Freundin vorgeben. Wenn Sie müde werden, sollten Sie eine Pause einlegen oder sich für den restlichen Tag ausruhen. Wenn Sie am anderen Morgen noch erschöpft sind, sollte Sie die Übungen beim nächsten Mal leichter angehen lassen. Während Ihre Ausdauer zunimmt, können Sie die Übungen schrittweise erhöhen. Der Sinn der Körperübungen besteht in unserem Fall nicht darin, stärker zu werden, sondern es geht um Muskelspannung, Beweglichkeit und erhöhte Sauerstoffaufnahme.

				Zwei Wochen nachdem Sie angefangen haben, täglich Übungen zu machen, sollten Sie sich körperlich besser fühlen. Sie sollten nach dem Training in guter Verfassung sein und am nächsten Tag so gut wie keine Schmerzen spüren. Wenn Sie sich nach dem Training oder am nächsten Tag schlechter fühlen, haben Sie wahrscheinlich zu hart trainiert und müssen daher Ihr Programm ein wenig leichter gestalten. Sogenannte Typ-A-Menschen, die nicht in Form sind, haben sich als besonders anfällig dafür erwiesen, sich zu überanstrengen. In ihrer Vorstellung sind diese Leute in einem besseren körperlichen Zustand, als es real der Fall ist, und daher verlangen sie ihrem Körper zu viel ab.

				Wenn Sie die Körperübungen richtig machen, fühlen Sie sich hinterher physisch und geistig besser. Falls Sie nicht ein paar Wochen nach Trainingsanfang zu diesem Ergebnis kommen, sollten Sie weniger hart trainieren oder zu anderen Übungen wechseln. Die wichtigste Voraussetzung ist nämlich, dass Sie die körperliche Betätigung und das tägliche Training genießen.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 13 Nahrung

				»Wir können nicht genug betonen, wie wichtig eine gesunde Ernährung ist.«

				Dr. John Tintera (1955)

				Selbst dann, wenn es unserem Körper gutgeht, brauchen wir angemessene Nahrung, um zu überleben und gesund zu sein. Ist unser Körper angeschlagen, weil wir an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, wird es noch wichtiger für unser Überleben und unsere Gesundheit, das Richtige zu essen. Der alte Spruch »Wo man Müll hineinsteckt, kommt auch Müll heraus« (garbage in, garbage out oder kurz GIGO) trifft auch auf unser Essen zu. Sofern wir das Falsche zu uns nehmen (Müll rein), kann unser Körper auch nicht richtig funktionieren (Müll raus), wenn Anforderungen an ihn gestellt werden (Stress).

				Während die Nebennieren auf Stress reagieren, erhöht sich der Zellstoffwechsel und verbraucht eine Vielzahl der Nährstoffe, die er sonst benötigen würde. Wenn die Nebennieren dann nicht mehr voll funktionsfähig sind, haben die Zellen die Nährstoffdepots des Körpers bereits geplündert und brauchen verzweifelt Nachschub, um weiterhin ihre Arbeit tun zu können, geschweige denn, zu einer Heilung der Nebennieren beizutragen. Es gibt keinen Ersatz für eine gute Qualität der Nahrung, denn sie ist die beste Quelle für diese Nährstoffe. Die Nahrungsergänzungen, die in Kapitel 15 erwähnt werden, können die Heilungschancen vergrößern und die Genesung konkret beschleunigen, aber ohne die Grundlage einer nährstoffreichen Ernährung kann man keine großen Fortschritte erzielen.

				Es ist wichtig, dass Sie dieses Kapitel gründlich lesen, damit Sie erfahren, welches Essen den Heilungsprozess unterstützt und welches nicht. Wenn Sie der Ansicht sind, dass Sie bereits viel über die richtige Ernährung wissen, möchte ich Sie dennoch bitten, dieses Kapitel nicht zu überspringen, weil bei allen, die über eine Insuffizienz der Nebennieren klagen, etwas in der täglichen Ernährung fehlt. Ihnen mangelt es an entscheidenden Nährstoffen, um den Bedarf von Zellen zu decken, die unter Stress stehen. In den meisten Fällen einer Nebennieren-Insuffizienz ist schlechte Ernährung eine der Hauptursachen, und in allen Fällen der Genesung ist eine vitalstoffreiche Nahrung ein wichtiger Faktor.

				Nebennieren-Insuffizienz und niedriger Blutzucker

				Das Nebennierenhormon Cortisol sorgt dafür, dass der Blutzuckerspiegel konstant bleibt, um den Energiebedarf des Körpers jederzeit decken zu können. Wenn die Nebennieren jedoch erschöpft sind, ist der Cortisolspiegel niedriger als üblich. Dadurch wird es für den Körper schwieriger, einen normalen Blutzuckerspiegel zu halten. Dies hat zur Folge, dass Menschen, die unter einer Insuffizienz der Nebennieren leiden, meistens auch einen niedrigen Blutzuckerspiegel aufweisen (Hypoglykämie).

				Wenn Sie eine Nebennierenschwäche haben, ist es nicht nur entscheidend, was, sondern auch, wann Sie essen. Ein niedriger Blutzuckerspiegel ist als solcher eine stressige Situation, die die Nebennieren weiter auslaugt. Achten Sie also darauf, dass Ihr Blutzuckerspiegel nicht zu stark fällt, indem Sie vitalstoffreiche Nahrung in häufigen, festen Zeitabständen zu sich nehmen. Dies kommt nicht nur Ihren Nebennieren zugute, sondern erhöht auch Ihr Energieniveau. Viele, die an einer leichten Form von Hypoadrenie leiden, halten willentlich lange Zeitspannen durch, ohne etwas Vernünftiges zu essen. Dieses Verhalten belastet die Nebennieren noch mehr, denn je niedriger der Blutzuckerspiegel, desto mehr Cortisol wird gebraucht, um ihn wieder zu normalisieren. Wenn Sie unter einer Nebennierenschwäche leiden, sollten Sie sich nicht an die Vorschläge halten, die in ein paar populären Büchern gemacht werden und als perfekte Ernährung der Nebennieren angepriesen werden. Diese angeblich gute »adrenale Ernährungsweise« besteht aus Joghurt zum Frühstück, grünem Salat und einer Scheibe Vollkorntoast nach vier Stunden zum Mittagessen und einem leichten Abendbrot sechs Stunden später. Diese Ernährungsweise eignet sich nur für jemanden mit einer starken Überfunktion der Nebennieren. Der Mangel an geeignetem Protein, essenziellen Fettsäuren und hochwertigen Kohlenhydraten sowie die lange Zeit zwischen den Mahlzeiten wird die Symptome der Nebennieren-Insuffizienz nur noch verschlimmern.

				Diejenigen, die viel Energie hatten, bevor sie an Hypoadrenie erkrankten, essen und trinken in der Regel gern Lebensmittel, die ihnen auf Kosten der Nebennieren Energie geben, zum Beispiel Kaffee, Cola und Fastfood. Sie merken schnell, dass Fette sie anhaltender mit Energie versorgen als Zuckerstoffe, und daher treiben Sie sich mit kalorienreichem Junkfood an. Das Problem liegt darin, dass das Fett in verarbeiteten Lebensmitteln und in Schnellimbissprodukten die falsche Art von Fett ist und die Kohlenhydrate ebenfalls nicht gesund sind, weil sie raffiniert wurden und kaum noch einen Nährwert haben. Das Eiweiß ist in diesen Nahrungsmitteln von minderer Qualität, und oft haben die Speisen fast keinen Nährstoffgehalt mehr. Das Koffein im Kaffee und in den Colagetränken stimuliert kurzzeitig die Nebennieren, die daraufhin ihre Reserven ausschütten und den Blutzuckerspiegel Achterbahn fahren lassen. Am Ende des Tages fühlen sich Menschen mit einer solchen Ernährungsweise meistens ziemlich erschlagen.

				Wenn man die Tage zusammenzählt, ergeben sich daraus Jahre, so bekommt man eine Vorstellung von den negativen Auswirkungen dieser Essgewohnheiten. Indem sie ihre Nebennierenproduktion ständig durch Fastfood und Koffein stimulieren, entziehen die Betreffenden ihrem Körper lebenswichtige Nährstoffe, wodurch die Hormondrüsen sich immer mehr erschöpfen und ihre Produktion nur noch schwer anzuregen ist.

				Gewichtszunahme und Cortisolspiegel

				Als ob das alles noch nicht schlimm genug wäre, essen Menschen, die sich in dieser misslichen Lage befinden, auch meistens noch zu viel, weil ihr Körper versucht, die fehlende Energie auszugleichen, wodurch er zunimmt. Der zeitweilige Anstieg des Cortisolspiegels, der durch eine Stimulation der Nebennieren mit zu viel Fastfood und Koffein bewirkt wird, führt dazu, dass Menschen mit einem chronisch niedrigen Cortisolspiegel an Gewicht zulegen, weil selbst ein kurzzeitiger Anstieg der Cortisolausschüttung dafür sorgt, dass Fettreserven im Bauchbereich angelegt werden (jene sogenannten Rettungsringe). Das größere Gewicht verstärkt ihre Lethargie, wodurch sie noch mehr falsche Nahrungsmittel essen, um den Tag zu überstehen. Wenn sie wüssten, was sie zu welcher Tageszeit zu sich nehmen sollten, wären sie in der Lage, ihre Energie konstant zu halten, ohne auf destruktive Essgewohnheiten zurückgreifen zu müssen. Die nachfolgenden Kapitel handeln davon, wie Sie diesen Teufelskreis durchbrechen können.

				Wann Sie am besten essen

				Viele Menschen mit einer Nebennierenschwäche machen den Fehler und warten nach dem Aufstehen zu lange, bis sie etwas zu sich nehmen. Wenn Sie unter Hypoadrenie leiden, ist es äußerst wichtig, vor 10.00 Uhr zu essen, denn Sie müssen am Morgen Ihre Glykogenreserven (gespeicherter Blutzucker) wieder auffüllen. Selbst ein kleiner, nährstoffreicher Snack ist besser als gar nichts. Es gibt allerdings zwei Faktoren, die den Appetit in den frühen Morgenstunden bremsen. Zwischen 6.00 und 8.00 Uhr steigt der Cortisolspiegel schnell an und erreicht um 8.00 Uhr seinen Höhepunkt. In dieser Phase haben wir in der Regel keine Lust, etwas zu uns zu nehmen. Eine niedrige Leberfunktion, die meistens eine Nebennieren-Insuffizienz begleitet, unterdrückt zusätzlich den Hunger am frühen Morgen. Wenn Ihre Leber verstopft ist, haben Sie am Morgen manchmal einen regelrechten Widerwillen auf Frühstück. All dies ändert jedoch nichts an der Tatsache, dass Sie Energie tanken müssen, und daher sollten Sie vor 10.00 Uhr etwas Nahrhaftes zu sich nehmen, damit Ihr Körper nicht für den Rest des Tages zu wenig Energie hat. Entnehmen Sie bitte dem nachfolgenden Abschnitt »Was Sie essen und trinken sollten« einige Vorschläge in dieser Hinsicht. (Einen Überblick über den Zusammenhang zwischen Nebennieren-Insuffizienz, Cortisolspiegel und Hypoglykämie [niedrigem Blutzucker] finden Sie in Kapitel 22 in dem Abschnitt »Das Zusammenspiel von niedrigem Cortisolspiegel, Nebennieren-Insuffizienz und Hypoglykämie«.)

				Ein frühes Mittagessen vor 12.00 Uhr ist auch besser, weil Ihr Körper die morgendliche Versorgung schnell aufbraucht und Nachschub benötigt. Von 11.00 bis 11.30 Uhr ist normalerweise die beste Zeit zum Mittagessen. Zwischen 14.00 und 15.00 Uhr sollten Sie dann eine nahrhafte Zwischenmahlzeit zu sich nehmen, um genügend Energie zu haben, wenn der Cortisolspiegel zwischen 15.00 und 16.00 Uhr abfällt, was bei den meisten Hypoadrenie-Patienten der Fall ist. Wenn der Cortisolspiegel sinkt, kann der Körper nicht mehr so schnell gespeicherte Energie aus Proteinen und Fetten abrufen, als wenn der Cortisolwert normal wäre. Indem Sie also zwischen 14.00 und 15.00 Uhr etwas essen, werden Sie diese Phase niedriger Energie gut überstehen. Ihre Abendmahlzeit sollten Sie zwischen 17.00 und 18.00 Uhr zu sich nehmen. Wenn Sie wie die meisten Menschen unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, werden Sie sich nach dem Abendbrot am besten fühlen. Sollte dies nicht der Fall sein, essen Sie abends wahrscheinlich das Falsche.

				Später am Abend können Sie kurz vor dem Schlafengehen einen kleinen hochwertigen Snack zu sich nehmen, der Sie dann in der Nacht erfolgreich vor Panikattacken, Schlafstörungen und Angstreaktionen schützt und dafür sorgt, dass Sie am Morgen nicht müde und zerschlagen sind. Im Abschnitt »Was Sie essen und trinken sollten« erfahren Sie, worauf Sie bei diesen Snacks achten können.

				Wenn Sie zu großen Hunger haben oder sich im Lauf des Tages Symptome einer Unterzuckerung zeigen, dann haben Sie zu lange nichts gegessen und sollten sofort etwas Nahrhaftes, allerdings nichts Süßes zu sich nehmen. Es ist jedoch weniger belastend für Ihren Körper, wenn Sie nicht warten, bis Sie überhungrig sind oder Anzeichen einer Unterzuckerung spüren, besonders wenn die Funktionsfähigkeit Ihrer Nebennieren stark eingeschränkt ist. Die Menge muss nicht groß sein, solange das, was Sie essen, über hochwertige Proteine, Fette und komplexe Kohlenhydrate verfügt. Legen Sie tagsüber genügend Pausen auf Ihrem »Flug« ein. Denken Sie daran, dass Sie nur dann nicht abstürzen, wenn Sie genügend Treibstoff an Bord haben.

				Was Sie essen und trinken sollten

				Energiereiche Nahrung: Wenn Sie unter einer Schwächung der Nebennieren leiden, sollten Sie darauf achten, dass Sie stets Fett, Eiweiß und stärkehaltige Kohlenhydrate (zum Beispiel als Vollkorngetreide) kombinieren. Unser Körper wandelt Fett, Eiweiß und Stärke in den Blutzucker Glukose um. Obgleich unser Körper Glukose als Treibstoff benutzt, tut er sich schwer mit Zuckerstoffen, Süßspeisen und Fruchtsäften, weil der Blutzucker bei diesen Nahrungsmitteln erst zu schnell und zu hoch ansteigt und dann zu tief wieder abfällt, wodurch wir wieder nach neuem Treibstoff verlangen. Sie erfahren mehr über diese Zusammenhänge weiter hinten im Kapitel über Anatomie und Physiologie. An dieser Stelle sollten Sie sich vor allem merken, dass Nahrungsmittel, die der Körper zu schnell in Energie umwandelt, auch zu schnell wieder zu einem Energietief führen.

				Wenn Sie Fette, Eiweiße und stärkehaltige Kohlenhydrate in einer Mahlzeit essen, verfügen Sie über eine anhaltende Energiequelle, weil die Bestandteile unterschiedlich schnell in Glukose umgewandelt werden. Die Kohlenhydrate werden zuerst in Energie umgewandelt, dann folgt das Eiweiß und zum Schluss das Fett. Sinnvoll kombiniert und maßvoll gegessen, belasten diese drei Energiequellen den Körper nur wenig und schonen daher auch die Nebennieren.

				Salz oder kein Salz – das ist hier nicht die Frage: Das verstärkte Verlangen nach Salz ist ein typisches Symptom, das in allen Stadien einer Nebennieren-Insuffizienz auftritt. In Kapitel 22 über die »Anatomie und Physiologie der Nebennieren« erkläre ich die physiologischen Gründe dafür. An dieser Stelle reicht der Hinweis, dass Ihr Körper auf solche Weise deutlich macht, wie sehr er etwas Bestimmtes haben will. In unserer Gesellschaft haben alle so viel Angst vor Salz, dass Millionen von Menschen mit einer Nebennierenschwäche etwas vorenthalten wird, das Ihre Symptome verringern und ihre Genesung beschleunigen würde. Sie haben ihrem Körper beigebracht, das Verlangen nach Salz zu ignorieren, weil es weithin als ungesund gilt, sein Essen zu salzen. Die Angst vor dem Salz basiert zum Großteil auf dem Mythos, es verursache hohen Blutdruck.

				Die überwiegende Mehrheit der Menschen, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, haben jedoch zu niedrigen und nicht zu hohen Blutdruck. Seit über siebzig Jahren ist bekannt, dass Patienten, die an der Addison-Krankheit leiden, ihre Speisen mit Natrium, also Salz würzen sollen. Dr. R. F. Loeb, ein seinerzeit prominenter amerikanischer Forscher und Arzt, war sogar in der Lage, den Zustand von Addison-Patienten (vor der Entdeckung der Corticosteroide) durch viel Natrium in der Nahrung konstant zu halten. Im Fall einer Nebennieren-Insuffizienz ist Salz eine gute Ergänzung der täglichen Ernährung, weil es nicht nur hilft, den Blutdruck zu steigern, sondern auch die Zellfunktionen verbessert, die von Salz abhängig sind. Wenn Ihr Körper also nach Salz verlangt, dann holen Sie den Salzstreuer aus dem Schrank und benutzen Sie ihn.

				Sollten Sie sich Sorgen um Ihren Blutdruck machen, können Sie sich ein Messgerät kaufen und Ihre Werte selbst ermitteln. Obgleich es stimmt, dass ein kleiner Prozentsatz der Bevölkerung durch zu viel Salz Hypertonie entwickelt, steigt bei den meisten ihr Blutdruck nicht, wenn sie Salz in gemäßigter Menge zu sich nehmen. Bei denjenigen, die einen niedrigen Blutdruck haben, steigt dieser vielleicht kurzzeitig und nähert sich der Normalmarke, wenn sie ihre Speisen mehr salzen. Eine solche vermehrte Salzzufuhr führt jedoch nicht zu einem zu hohen Blutdruck. Wenn Ihr Blutdruck durch die Verwendung von Salz über 140 zu 90 ansteigt, sollten Sie allerdings wieder weniger benutzen.

				In den meisten Fällen von Nebennieren-Insuffizienz hat Salz wohltuende Auswirkungen auf den Gesundheitszustand. Wenn Sie also nicht zu den seltenen Fällen zählen, die eine Nebennierenschwäche und hohen Blutdruck haben, können Sie Ihr Essen mit ruhigem Gewissen salzen. Einige Symptome der Nebennieren-Insuffizienz werden sogar erst durch einen Salzmangel verursacht.

				Meersalz hat eine gute Qualität. Es enthält mehr Spurenelemente als normales Tafelsalz, oftmals jedoch kein Jod. Gute salzhaltige Nahrungsmittel sind Algen und Gomasio, eine Mischung aus Salz und Sesam. Den Nährwert von Meersalz kann man erhöhen, indem man es zur Hälfte mit Algen mischt. Diese Kombination ist besonders gesund für diejenigen, die unter einer schweren Nebennieren-Insuffizienz leiden.

				Für jemanden, der nicht unter einer Nebennierenschwäche leidet, ist ein exzessiver Salzgenuss natürlich nicht zu empfehlen. Zu viel Salz kann schädlich sein, insbesondere in Verbindung mit raffinierten Kohlenhydraten und Fett, und ist auch nicht für denjenigen geeignet, dessen Nebennierenfunktion leicht erhöht ist. Je mehr sich Ihre Nebennieren wieder erholen, desto mehr wird Ihre Lust auf Salz abnehmen. Wenn Sie sich Gedanken darüber machen, ob Sie nicht vielleicht zu viel Salz zu sich nehmen, sollten Sie die Menge reduzieren und genau beobachten, wie Ihr Körper reagiert. Falls sich Ihre Symptome verstärken und Sie sich nicht wohlfühlen, brauchen Sie wahrscheinlich weiterhin mehr Salz als sonst.

				Umgekehrt verschlimmern Nahrungsmittel mit einem hohen Kaliumgehalt, wie zum Beispiel Früchte (besonders Bananen und getrocknete Feigen), die Symptome einer Nebennierenschwäche. Dies ist ein weiterer Grund, warum Sie Obst und Obstsäfte am Morgen meiden sollten. Sie enthalten nicht nur viel Fruktose (Fruchtzucker), sondern auch viel Kalium. Für Menschen mit Hypoadrenie ist dies ein gefährliches Doppel. Ein Frühstück aus »gesunden« Früchten und Joghurt haut viele Menschen um, deren Nebennieren nicht mehr richtig funktionieren. Ein Anzeichen von Hypoadrenie besteht deshalb sogar in einer erhöhten Müdigkeit oder »Wackeligkeit« nach einem Obstfrühstück.

				Nährstoffreiche Nahrung

				Da die Ernährung eine wichtige Rolle bei der Überwindung einer Nebennierenschwäche spielt, sollten Sie unbedingt wissen, woraus Ihr Essen besteht und welche Auswirkung das, was Sie zu sich nehmen, auf die Gesundheit Ihrer Nebennieren hat.

				Aus ernährungswissenschaftlicher Sicht besteht unsere Nahrung aus Energie, Nähr- und Ballaststoffen. Der energetische Anteil liefert uns den Brennstoff, den der Körper in Energie (in erster Linie Glukose) umsetzt. Er besteht aus Fetten, Eiweißen und Kohlenhydraten. Bei den Nährstoffen handelt es sich um Vitamine, Mineralien und andere Substanzen im Essen, die den Körper nähren. Als Ballaststoffe bezeichnet man die unverdaubaren Zellwände der Pflanzen. Sie haben wichtige Funktionen in der Gesundhaltung des Körpers. In den nachfolgenden Abschnitten beschreibe ich, welchen Einfluss bestimmte Nahrungsmittel und Nährstoffe auf eine gesunde Hormonproduktion in den Nebennieren haben.

				Eiweiße

				Hochwertiges Eiweiß, wie es in Fleisch, Fisch, Geflügel, Eiern, Milchprodukten und zahlreichen Pflanzen vorkommt, ist von entscheidender Bedeutung für die Genesung der Nebennieren. Essen Sie keine industriell verarbeiteten oder hergestellten Proteine, zum Beispiel Frühstücksfleisch, Schmelzkäse und texturiertes Sojaprotein (industriell produziertes »Sojafleisch«). Eiweiß hat einen höheren Nährwert und ist leichter zu verdauen, wenn es nur leicht gekocht, angebraten oder noch roh ist. In nicht oder nur leicht erhitzten Lebensmitteln sind die Aminosäuren noch intakt und werden besser vom Körper aufgenommen als in denaturierter (und unwiderruflich veränderter) Form, die durch große Hitze und langes Kochen oder Braten entsteht. Dennoch sollten Sie Geflügel und Schweinefleisch immer ganz durchgaren, um potenzielle Mikroben abzutöten, und sicherstellen, dass roher Fisch, Meeresfrüchte und Rindfleisch nicht mikrobakteriell verseucht sind. Wenn Sie dem Hersteller oder Lieferanten vertrauen können, sind Sushi, Sashimi und Ceviche (roher marinierter Fisch) ausgezeichnete Proteinquellen, genauso wie Tartarbeefsteak und andere Zubereitungen von natürlich gehaltenen Rindern. Rohe und leicht gekochte Eier sowie Ziegenmilch oder -käse liefern auch ein Eiweiß, das von unserem Organismus sehr leicht aufgenommen wird.

				Viele, die unter einer Insuffizienz der Nebennieren leiden, haben zu wenig Salzsäure im Magen, die notwendig ist, um Eiweiß richtig zu verdauen. Wenn auch Sie davon betroffen sind, leiden Sie vielleicht auch unter Blähungen und Völlegefühl, nachdem sie eine Mahlzeit zu sich genommen haben, die sehr eiweißreich war. Wegen dieser unangenehmen Nachwirkungen essen diejenigen, die nicht viel Salzsäure haben, oft weniger Protein und mehr Kohlenhydrate. Dies verschlimmert das Problem jedoch nur, weil die Nebennieren noch mehr geschwächt werden, wenn man zu viel Kohlenhydrate und zu wenig Eiweiß verzehrt. Ich empfehle in diesem Fall, Verdauungstabletten zu nehmen, um Salzsäure von außen zuzuführen, zusammen mit Pepsin, Trypsin, Papain und/oder Verdauungsenzymen, die dem Körper helfen, die Eiweißstoffe vollständig aufzuspalten.

				Eiweiß aus pflanzlicher Nahrung ist auch eine gute Wahl, wenn es in der richtigen Weise mit anderen Lebensmitteln kombiniert wird, damit der Körper alle Aminosäuren bekommt, die er braucht. Hülsenfrüchte (Bohnen) müssen mit Vollwertgetreide, Samen oder Nüssen gegessen werden, um die ganze Bandbreite der Aminosäuren zu liefern. Meiner Erfahrung nach haben Vegetarier mit einer mittelschweren oder starken Nebennieren-Insuffizienz enorme Schwierigkeiten, wieder gesund zu werden, wenn sie sich an eine strikt vegane Diät (keine Nahrungsmittel aus tierischen Quellen) halten. Sollten Sie Vegetarier sein und unter einer Schwächung der Nebennieren leiden, wird es ihnen viel besser gehen, wenn Sie auch Eier, Miso (japanische Paste aus Bohnen), Algen und Joghurt in Ihre Ernährung aufnehmen und Ihre Getreideprodukte regelmäßig mit Bohnen, Samen und Nüssen kombinieren.

				Milchprodukte (Milch, Käse, Joghurt, Kefir) stellen für manche Menschen eine gute Eiweißquelle dar, aber viele können bestimmte darin enthaltene Bestandteile nicht verdauen, weil sie entweder allergisch auf Milcheiweiß (Kasein) reagieren oder ihnen ein Enzym fehlt, um Milchzucker (Laktose) richtig aufschließen zu können. Wenn Sie wissen, dass Sie bei Milchprodukten aufpassen müssen, sollten Sie diese nicht als Eiweißlieferanten in Betracht ziehen. Falls Sie unsicher sind, können Sie Kapitel 14 über Nahrungsmittelallergien und -unverträglichkeiten lesen, um herauszufinden, ob Sie auf Milchprodukte oder andere Nahrungsmittel allergisch reagieren.

				Kohlenhydrate

				Kohlenhydrate sind ein Bestandteil vieler Nahrungsmittel und kommen besonders im Getreide und Gemüse sowie in Früchten vor, aber nicht alle Kohlenhydrate sind gleich. Man kann sie relativ leicht in drei verschiedene Kategorien einteilen:

				●	süß oder zuckerhaltig,

				●	stärkehaltig und

				●	nicht stärkehaltig.

				Diese Kategorien decken sich zum großen Teil mit der Einteilung in Früchte, Getreide und Gemüse.

				Die süßen oder zuckerhaltigen Kohlenhydrate sind dominant in den Nahrungsmitteln, die süß schmecken (Honig, Zucker, Sirup, frische oder getrocknete Früchte, Fruchtsäfte, Milch, Softdrinks und Süßspeisen wie Kuchen, Kekse, Gebäck sowie alles, was mit Zucker gemacht wird). Sie liefern einen schnellen Energiestoß, der den Blutzuckerspiegel erst in die Höhe schnellen und ihn dann nach einer Stunde in den Keller fallen lässt. Diese Nahrungsmittel sind nicht für den frühen Morgen geeignet. Nach einem Kaffee und einem Donut mag man sich für eine Weile großartig fühlen, aber man braucht den Rest des Tages, um sich von dem Energietief zu erholen, das unweigerlich darauf folgt. Wenn Sie einen ganzen Tag lang »nichts Richtiges« essen und sich nur zuckerhaltige Snacks zuführen, werden Sie sich am nächsten Morgen schnell erschöpft und sogar verkatert fühlen. Die energetische Achterbahnfahrt, auf die diese Nahrungsmittel uns schicken, ist besonders schädlich für Menschen mit schwacher Nebennierenfunktion.

				Sie tun also gut daran, zuckerhaltige Nahrungsmittel und Süßigkeiten stark zu begrenzen. Die beste Wahl in dieser Kategorie sind Früchte und Fruchtsäfte mit einem Schuss Salz. Vermeiden Sie Kombinationen aus weißem Mehl und Zucker, wie zum Beispiel Kuchen, Kekse, Donuts und so weiter. Wollen Sie trotzdem diese energiereichen Nahrungsmittel zu sich nehmen, sollten Sie sie nicht ausschließlich essen, sondern mit Protein und Fett kombinieren.

				Stärkehaltige Kohlenhydrate befinden sich in erster Linie im Getreide und Wurzelgemüse. Das Getreide lässt sich in zwei Untergruppen einteilen: raffiniert und nichtraffiniert. Raffiniertes Getreide ist stark verarbeitet, während nichtraffiniertes (Vollkorn)getreide nur wenig weiterverarbeitet ist und neben den stärkehaltigen Bestandteilen auch noch über ausreichend Nährstoffe verfügt. Unser Körper verstoffwechselt unraffiniertes Getreide langsamer und nimmt Energie und Nährstoffe daher ebenfalls langsamer und beständiger auf. Vollkorngetreide ist reich an Vitaminen und Mineralien, die dabei helfen, Kohlenhydrate in Energie umzuwandeln. Gute Quellen für nichtraffinierte Kohlenhydrate sind brauner Reis, Vollkornweizen, Buchweizen, ungeschälte Gerste, Vollkornhaferflocken, ungeschälte Hirse, Quinoa und Amaranth. Kochen und essen Sie diese Getreidearten möglichst im naturbelassenen Zustand. Dämpfen Sie sie in einem geschlossenen Topf nur mit ein bisschen Salz und der entsprechenden Menge Wasser (normalerweise zweimal so viel Wasser wie Getreide). Vollwertgetreide braucht zwischen 15 Minuten und einer Stunde, um gar zu werden, je nach Getreidesorte. Die meisten Menschen, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, vertragen am Morgen keine Getreidekörner, wie wir sie zum Beispiel im Müsli finden (selbst wenn es sich um Vollkorngetreide handelt). Achten Sie also auf Ihre eigenen Reaktionen und seien Sie vorsichtig bei Getreideflocken als erster Mahlzeit am Tag. Ab und zu eine Schale Vollkorn-Haferflocken scheint dagegen in Ordnung zu sein.

				Im Gegensatz dazu ist bei raffiniertem Getreide (raffinierten Kohlenhydraten) durch den Verarbeitungsprozess bis auf den stärkehaltigen Anteil innerhalb des Korns alles entfernt worden. Die Nährstoffe (Vitamine und Mineralien), die notwendig sind, um die Stärke in Energie umzuwandeln, befinden sich in der Außenhaut des Korns, die bei der Raffinierung entfernt wird. Da der Teil des Korns, der die Nährstoffe enthält, nicht mehr zur Verfügung steht, muss der Körper Nährstoffe aus seinen Depots oder aus anderen Nahrungsmittelquellen zu Hilfe nehmen, um aus dem raffinierten Korn überhaupt Energie gewinnen zu können. Im Lauf der Zeit führt dies zu einer Nährstoff-Bankrotterklärung, die wir als schlechten Gesundheitszustand, Krankheit, chronische Beschwerden und viele kleine Verschlechterungen unseres Wohlbefindens erleben.

				Leider werden die Lebensmittel, die in unseren Breitengraden den meisten Menschen schmecken, wie zum Beispiel Nudeln, weißer Reis, Brot, Gebäck und Backwaren, aus weißem Mehl hergestellt, das aus raffiniertem Getreide gewonnen wird. Das gleiche Problem haben wir mit Zuckerrohr, Zuckerrüben und Mais, wenn sie zu Zucker oder Maissirup verarbeitet werden. Ein Meter Zuckerrohr ergibt ungefähr einen Löffel weißen Zucker. Das bedeutet, dass ein Meter Nähr- und Ballaststoffe verlorengehen, nur um einen Löffel reine Kalorien zu produzieren. Wenn man nur diese reinen Kalorien (Energielieferanten ohne Nährstoffe) isst, führt das über kurz oder lang zu Nährstoffmangel. Und Nährstoffmangel führt zu eingeschränkter körperlicher Funktionsfähigkeit. Eine eingeschränkte körperliche Funktionsfähigkeit wiederum hat strukturelle und pathologische Veränderungen zur Folge, die wir als chronische Krankheiten kennen. Da wir essen, um unserem Körper Energie und Nährstoffe zur Verfügung zu stellen, sollten wir möglichst keine Nahrung zu uns nehmen, die nur aus Energie besteht (zum Beispiel Süßigkeiten, Weißmehlprodukte und raffinierte reine Kalorien). Eine solche Nahrung sollte die Ausnahme sein und nicht etwas, was wir täglich oder gar ausschließlich zu uns nehmen. Nutzen Sie das »Ernährungsrad« weiter hinten in diesem Kapitel, um täglich die Nahrungsmittel zu finden, die Ihnen schmecken und Sie gesund werden lassen.

				Essen Sie so oft wie möglich vollwertige Lebensmittel und meiden Sie raffinierte Produkte. Und wenn Sie raffinierte Produkte essen, wählen Sie eher Nudeln als solche Sachen, die großenteils aus weißem Zucker bestehen. Nudelgerichte halten den Blutzuckerspiegel ungefähr dreimal so lange aufrecht wie Produkte aus raffiniertem Zucker. In beiden Fällen kommt es jedoch unterm Strich zu einem Nährstoffverlust, weil Vitamine, Mineralien, Ballaststoffe und andere wertvolle Inhaltsstoffe im Verarbeitungsprozess entzogen wurden. Dieser Verlust hat langfristig negative Auswirkungen auf unsere Gesundheit. Wenn raffinierte Lebensmittel den Großteil Ihrer Ernährung ausmachen sollten, werden Sie irgendwann nicht mehr genügend Nährstoffe aufnehmen, was zu einer Verschlechterung Ihres Gesundheitszustands führt.

				Der glykämische Index (Glyx)

				Der glykämische Index (GI) ist dadurch ins öffentliche Bewusstsein gedrungen, dass die sogenannten »Low-Carb-Diäten« (Speiseplan mit niedrigen Kohlenhydratwerten) populär geworden sind. Er führt uns vor Augen, wie der Blutzuckerspiegel von unserer Nahrung abhängt, und war ursprünglich ein Hilfsmittel für Diabetiker (das Wort »glykämisch« leitet sich ab vom griechischen glyky´s für »süß«). Dieser Index zeigt nur an, in welchem Ausmaß ein Nahrungsmittel den Zucker im Blut erhöht. Er trifft keine Aussage über den Nährwert eines Nahrungsmittels oder darüber, wie nachhaltig es uns Energie liefert.

				Aus diesem Grund sollte der GI nicht das einzige Hilfsmittel bei der richtigen Nahrungsauswahl sein. Ein gutes Beispiel für die falsche Vorstellung, die entstehen kann, wenn man nur nach dem GI geht, liefert die Broschüre einer Diabetiker-Vereinigung. Auf der einen Seite war ein Schokoladen-Brownie abgebildet, auf der anderen eine Kartoffel, und darunter stand die Frage: »Was lässt den Blutzucker stärker ansteigen?« Die Antwort, dass beide ihn gleichermaßen erhöhen, ist grundsätzlich richtig (die Kartoffel treibt ihn sogar noch mehr in die Höhe als der Brownie). Dennoch ist die Schlussfolgerung, die in der Broschüre gemacht wird – nämlich dass es in Ordnung sei, Brownies zu verzehren, weil es den gleichen Effekt habe, als äße man Kartoffeln –, komplett falsch. Obgleich beide Lebensmittel von Menschen mit Blutzuckerproblemen nicht so viel verwendet werden sollten, verstoffwechselt sie der Körper sehr unterschiedlich. Die Kartoffel hat in ihrer Schale viele Nährstoffe (und deshalb sollte die Schale auch immer mitgegessen werden), während der Brownie hauptsächlich aus Weißmehl und Zucker besteht, der dem Körper bei der Umwandlung in Glukose die Nährstoffe entzieht. Sie können den glykämischen Index anwenden, um einen gleichmäßigen Blutzuckerspiegel aufrechtzuerhalten, aber machen Sie sich immer klar, dass er nichts über die Nährstoffe eines Lebensmittels aussagt, geschweige denn darüber, über welchen Zeitraum die Energie aus der Nahrung vom Körper aufgenommen wird. Kaufen Sie immer im Bioladen ein, wenn Sie die Möglichkeit dazu haben. Eine Liste mit dem GI einzelner Nahrungsmittel befindet sich im Anhang.

				Gemüse

				Sie sollten jeden Tag sechs bis acht Portionen aus einer großen Bandbreite verschiedener Gemüsesorten essen, und zwar besonders die, die eine intensive Farbe haben (strahlendes Grün, Rot, Orange, Gelb, Violett). Zusätzlich zu Kohlenhydraten und Proteinen verfügt Gemüse über Vitamine, Mineralien, Antioxidanzien und Ballaststoffe sowie über Anthocyanidine (Pflanzenfarbstoffe) und andere Stoffe, die für unsere Gesundheit essenziell sind, aber in vielen Energie- und Nährstofftabellen nicht auftauchen. Achten Sie darauf, dass Sie mittags und abends wenigstens drei Gemüsesorten essen, die eine intensive Farbe haben. Sie werden durch das Gemüse nicht zunehmen, aber Sie werden Ihrem Körper durch den Verzehr viele Stoffe zuführen, die er braucht, um langfristig gesund zu sein.

				Gemüse kann gedünstet, in der Pfanne gebraten, frittiert, gebacken, gekocht, gegrillt, blanchiert oder roh gegessen werden. Es ist besser, verschiedene Zubereitungsmethoden zu benutzen, weil viele Nährstoffe erst durch bestimmte Garweisen verfügbar werden. Vitamin C und Folsäure zum Beispiel reagieren empfindlich auf Erhitzung und werden durchs Kochen zerstört. Andere Vitamine jedoch wie beispielsweise die Karotinoide (mit dem Vitamin A verwandte Substanzen) sowie manche Mineralien werden leichter aufnehmbar, wenn sie vor dem Essen gekocht werden. Indem Sie verschiedene Zubereitungsmethoden mit verschiedenen Gemüsesorten kombinieren, erhöhen Sie daher die Chance, einen Großteil der verfügbaren Nährstoffe aus ihnen zu ziehen.

				Algen sind eine eigene Gemüsekategorie und dienen vor allem vielen Menschen als Nahrung, die am Meer beheimatet sind. Es gibt zahlreiche unterschiedliche Arten, die fast alle reich an Spurenelementen sowie pflanzlichem Eiweiß und sehr bekömmlich sind. Viele Asia-Supermärkte und auch einige Bioläden bieten diese nahrhaften Lebensmittel an und können Ihnen sagen, wie man sie am besten zubereitet. Meeresalgen sind das nährstoffreichste Gemüse, das wir essen können.

				Sprossen sind eine weitere Quelle hochkonzentrierter Nährstoffe. Aus fast jeder Bohne und jedem Samen lassen sich Sprossen herstellen. Es ist ganz leicht, dies selbst zu tun. Sie sind nicht teuer und enthalten Nährstoffe, die in unserem Speiseplan zu wenig vorkommen oder sogar ganz fehlen. Sie können Salate, Suppen und Gemüsegerichte verfeinern und passen zu allen Gemüsesorten und Getreideprodukten sowie zu Fleisch. Lassen Sie sich im Bioladen zeigen, wie man Sprossen zieht, oder lesen Sie in Büchern und Broschüren, wie es funktioniert. Was die Nährstoffdichte angeht, stehen Sprossen ganz oben auf der Liste. Wer viel Algen und Sprossen isst, verfügt meistens über eine ausgezeichnete Gesundheit.

				Kaufen Sie Ihre Samen zum Sprossenziehen im Bio- oder normalen Lebensmittelladen. Samen, die in Gärtnereien angeboten werden, enthalten oftmals Pestizide und andere Chemikalien, die man besser nicht zu sich nehmen sollte. Fragen Sie einen kundigen Mitarbeiter im Laden, wenn Sie sich nicht sicher sind, ob man bestimmte Samen zum Sprossenziehen verwenden kann.

				Im Anhang befindet sich eine Liste verschiedener Gemüsesorten. Lassen Sie sich von ihr beim Einkauf inspirieren, auch mal andere Geschmäcker auszuprobieren.

				Zu den Nahrungsmitteln mit einem hohen Salzgehalt, die dazu beitragen können, eine Nebennierenschwäche zu überwinden, zählen die folgenden Gemüsesorten (Auflistung nach Salzgehalt):

				●	sehr hoher Salzgehalt: Seetang, grüne Oliven, Rotalgen, reife (schwarze) Oliven;

				●	hoher Salzgehalt: rote Pfefferschoten, Spinat, Mangold, Rote-Bete-Blätter, Sellerie (Blätter und Wurzel) und Zucchini.

				Im Folgenden finden Sie das Rezept für eine Suppe, die dabei hilft, dass die Nebennieren während einer akuten oder chronischen Infektion ihre Funktion gut erfüllen können. Diese energiereiche Suppe mit dem Namen »Taz« stammt aus einem Buch von Dolores S. Downey (Downey 2000).

				Genesungssuppe bei Hypoadrenie

				500 g grüne Bohnen

				1 Tasse (etwa 0,15 Liter) Sellerie, gehackt

				1 Zucchini, gewürfelt

				1 mittelgroße Zwiebel, gehackt

				1 Tasse Tomatensaft

				1 Tasse Quellwasser

				2 TL reiner Honig

				1 TL Paprikapulver

				1 Tasse Hühnerbrühe

				Pfeffer nach Geschmack

				Vermischen Sie die Zutaten und lassen Sie die Suppe eine Stunde lang leicht kochen, bis das Gemüse ganz zart geworden ist.

				Früchte

				Wer unter einer Insuffizienz der Nebennieren und Blutzuckerproblemen leidet, sollte nicht zu viel Obst essen, besonders nicht am Morgen. Wenn Sie sich jedoch schon früh am Tag bewegen und Körperübungen machen, ist es möglich, dass Sie ein wenig Frucht zum Frühstück essen können. Körperliche Bewegung erhöht den Cortisol- und den Aldosteronspiegel, die wiederum den Natriumgehalt im Blut ansteigen lassen, wodurch der Effekt von Früchten besser vom Körper verarbeitet werden kann. Seien Sie auf jeden Fall vorsichtig mit dem Verzehr von Obst. Wenn Sie merken, dass Sie häufiger müde werden, nicht klar denken können oder Symptome von niedrigem Blutdruck oder schwacher Nebennierenfunktion bekommen, sollten Sie am Morgen überhaupt kein Obst essen.

				Alle Früchte, die Sie wählen, sollten aus biologischem Anbau stammen. Viele Menschen, die unter einer Nebennierenschwäche leiden, reagieren sehr sensibel auf chemische Stoffe in Nahrungsmitteln. Kommerziell angebautes Obst wird mehrere Male gespritzt und hat eine negative Wirkung auf Menschen, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, auch wenn es offiziellen Standards zufolge als unbelastet gilt. Kaufen Sie Ihr Obst, wenn möglich, beim Biobauern, im Bioladen oder in Reformhäusern, die ungespritztes und zertifiziertes Obst und Gemüse im Angebot haben. Wenn Sie kein biologisch angebautes und nichtgespritztes Obst und Gemüse kaufen können, sollten Sie konventionell angebaute Erzeugnisse gründlich waschen.

				In der Liste sind Früchte aufgeführt, die unter Hypoadrenie Leidende entweder gut vertragen oder besser meiden sollten. Eine vollständige Liste der Früchte befindet sich im Anhang C. Vergessen Sie nicht, dass es beim Obstessen auf die Menge, die Qualität und die Tageszeit ankommt. Als allgemeine Regel sollten Sie am Morgen keine Früchte essen, nur ungespritztes Obst aus biologischem Anbau verzehren (damit die chemischen Giftstoffe Sie nicht tagelang müde machen) und immer nur jeweils kleine Obstmengen zu sich nehmen. Wenn eine Frucht während des Wachstums gespritzt worden ist (also nicht aus biologischem Anbau stammt), sollten Sie die Schale oder Haut nicht mitessen. Die zusätzlichen Nährstoffe, die sich außen befinden, wiegen nicht die Giftstoffe auf, die Sie mit der äußeren Schicht zu sich nehmen. Ein Nährstoffmangel lässt sich leichter beheben als eine chemische Vergiftung. Kaufen Sie, wenn es geht, immer Biofrüchte. Waschen Sie das Obst stets vor dem Verzehr.

				Welche Früchte man bei Nebennieren-Insuffizienz essen oder meiden sollte

				
					
						
								
								Zu empfehlen

								Papayas

								Mangos

								Pflaumen

								Birnen

								Kiwis

								Äpfel

								Weintrauben (nur wenig)

								Kirschen

							
								
								Eher zu meiden

								Bananen

								Rosinen

								Datteln

								Feigen

								Orangen

								Grapefruits

							
						

					
				

				Fette und Öle

				Fette und Öle haben in den letzten Jahren einen schlechten Ruf bekommen. Es stimmt, dass die meisten Leute zu viel Fett mit der täglichen Nahrung zu sich nehmen (bis zu 55 Prozent der täglichen Kalorienmenge). Es stimmt auch, dass eine unverhältnismäßig große Anzahl unter Hypoadrenie leidet, und wer eine Nebennierenschwäche hat, verspürt oft ein starkes Verlangen nach Fetten und Ölen. Dies liegt zum Teil daran, dass man sich länger besser fühlt, wenn man mehr fettreiche Nahrungsmittel isst als fettarme oder süße Speisen. Manche Fette enthalten auch Cholesterol, das die Nebennieren benötigen, um Steroidhormone zu produzieren, die von entscheidender Bedeutung für den Körper sind. Idealerweise sollten Fette nicht mehr als 20 bis 25 Prozent der täglich aufgenommenen Kalorien betragen, aber es ist sehr wichtig, dass es sich dabei um gesunde Fette handelt.

				Obwohl sie so viel Fett zu sich nehmen, fehlen vielen Menschen die ungesättigten Fettsäuren, die eine reine Haut fördern, entzündungshemmend wirken und den Alterungsprozess im Gewebe verlangsamen. Es ist wichtig, welche Fette wir in welcher Qualität mit unserer täglichen Nahrung zu uns nehmen, weil sie ein wesentlicher Bestandteil der Zellwände, der Nervenzellen und der Membranen sind. Vermindern Sie also nicht einfach Ihre Fettzufuhr, sondern schauen Sie sich genau an, welche Fette und Öle Sie konsumieren. Achten Sie darauf, dass Sie genügend essenzielle Fettsäuren zu sich nehmen, die Ihr Körper für sein Wohlergehen braucht. Udo Erasmus hat ein wunderbares Buch über die essenziellen Fettsäuren geschrieben, (Erasmus 1993) – im Nachfolgenden ein paar Informationen, die Sie unbedingt über Fette und Öle wissen sollten:

				Gesättigte und ungesättigte Fettsäuren: Fette und Öle bestehen aus drei Fettsäuren, die mit einem Glyzerinmolekül verbunden sind. Fettsäuren bestehen aus Kohlenstoffketten mit einer Länge von 4 bis 24 Kohlenstoffatomen und einer Säure am Ende der Kette. Jedes Kohlenstoffatom hat mit dem nächsten entweder eine Einfach- oder eine Zweifachbindung. Wenn alle Kohlenstoffatome der Fettsäure nur eine einfache Verbindung haben, handelt es sich um gesättigte Fettsäuren (zum Beispiel in Butter, Kokosöl oder Schmalz). Wenn hingegen eine Zweifachbindung vorliegt, handelt es sich um eine einfach ungesättigte Fettsäure (wie zum Beispiel in Olivenöl). Wenn es mehr als zwei Verbindungen zwischen den einzelnen Kohlenstoffatomen gibt, spricht man von mehrfach ungesättigten Fettsäuren (wie zum Beispiel in Rapsöl, Distelöl und Erdnussmus).

				Es wird allgemeinhin angenommen, dass gesättigte Fette schlecht seien, mehrfach ungesättigte hingegen gut und einfach ungesättigte Fettsäuren am besten. Tatsächlich ist es jedoch so, dass alle Fettsäuren ihren Nutzen haben. Zu den Fetten und Ölen, die durch Hitze am wenigsten geschädigt werden, zählen Kokos-, Palm-, Palmkernöl, Kakaobutter, Butter, Erdnussbutter, Avocado-, Sonnenblumen-, Distel-, Sesam- und Olivenöl, und zwar in dieser Reihenfolge. Gesättigte Fette widerstehen dem Erhitzen am besten und entwickeln dabei nicht so viele Schadstoffe wie andere Fette. Von daher werden die gesättigten Fette bevorzugt zum Kochen (Backen, Grillen und Braten) genommen. Achten Sie jedoch darauf, dass Sie sparsam mit diesen Fetten umgehen und sie nicht mehrfach benutzen. Gesättigte Fette erkennt man daran, dass sie bei Zimmertemperatur fest bleiben. Butter, tierisches Fett, Palmöl, Palmkernöl und Kokosmus sind die bekanntesten Quellen für gesättigte Fette.

				Einfach ungesättigte Fettsäuren (wie zum Beispiel in Olivenöl) können genommen werden, wenn beim Kochen keine große Hitze entsteht und nicht lange gekocht wird. Sie sind bei Zimmertemperatur flüssig und werden im Kühlschrank fest und eignen sich besonders dafür, etwas nur kurz anzubraten. In diesem Fall sollten Sie zuerst ein wenig Wasser in die Pfanne geben, damit sich das Öl nicht zu stark erhitzen kann. Auch Knoblauch, Zwiebeln oder Schalotten vermindern die Ranzigkeit, die entsteht, wenn man Öl erhitzt. Verwenden Sie immer nur eine kleine Menge Öl. Obgleich die einfach ungesättigten Fettsäuren die gesündesten Fette zum Kochen und Braten sind, verfügen sie kaum über essenzielle Fettsäuren. Sie sind einfach nur weniger schädlich, weil ihre Kohlenstoffketten bei Hitzeeinwirkung nicht so leicht auseinanderbrechen.

				Vermeiden Sie frittierte Lebensmittel. Wenn Sie eine chronische Krankheit oder gar Krebs haben, essen Sie besser überhaupt nichts Frittiertes. Und sofern Sie unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, sollten Sie höchstens einmal im Monat Frittiertes zu sich nehmen. Die negativen Auswirkungen auf die Gesundheit sind ein zu hoher Preis im Vergleich zu der bequemen Gewohnheit, auf frittierte Lebensmittel zurückzugreifen.

				Mehrfach ungesättigte Fettsäuren sind relativ instabil, selbst bei Zimmertemperatur. Sie werden viel schneller als die anderen Fette ranzig. Nach dem Öffnen halten Sie sich im Regal nur wenige Wochen. Wenn sie Wärme und Licht ausgesetzt sind, verderben sie schnell. Obwohl sie so instabil sind, brauchen wir mehrfach ungesättigte Fettsäuren, um gesund zu sein. Auch wenn sie nicht zum Braten verwendet werden sollten, können wir sie nach dem Kochvorgang ans Essen geben oder als Salatdressing verwenden.

				Essenzielle Fettsäuren: Mehrfach ungesättigte Fettsäuren bilden zwei Kategorien: nichtessenzielle und essenzielle. Nichtessenzielle Fettsäuren kann unser Körper selbst aus anderen Fetten und Ölen herstellen. Essenzielle Fettsäuren hingegen müssen wir aus der Nahrung aufnehmen. Zum Glück für uns stellen einige Pflanzen und Tiere sie her. Es ist von entscheidender Bedeutung für unsere Gesundheit, dass wir essenzielle Fettsäuren in ausreichendem Maße zu uns nehmen, denn anderenfalls kann es zu vielerlei Beschwerden kommen.

				Es gibt zwei Arten essenzieller Fettsäuren, nämlich Alpha-Linolen- und Linolsäure. Alpha-Linolensäure gehört zu den Omega-3- und Linolsäure zu den Omega-6-Fetten. Erstere haben mehr Zweifachbindungen (drei bis sechs) und stammen aus kälteren, nördlicheren Klimazonen. Beispiele für Lieferanten von Omega-3-Fettsäuren sind Lachs, Sardinen, Sojabohnen, Walnüsse, Leinsamen und (in geringerer Menge) dunkelgrüne Pflanzen. Letztere haben weniger Zweifachbindungen (zwei bis vier) und stammen hauptsächlich von Pflanzen, die weiter südlich wachsen, wie zum Beispiel Sesam, Sonnenblume, Distel und Mais. Beide Kategorien essenzieller Fettsäuren sind für unsere Gesundheit von entscheidender Bedeutung. Ein Mangel an essenziellen Fetten kann zu Herz-und-Kreislauf-Beschwerden, Arthritis und Krebs führen – und die Nebennieren werden unweigerlich durch diese Krankheiten in Mitleidenschaft gezogen.

				Weil die essenziellen Fettsäuren über eine größere Anzahl von Zweifachbindungen verfügen, sind sie relativ instabil. Man sollte sie daher in kleinen Mengen kaufen und im Kühlschrank aufbewahren. Selbst im gekühlten Zustand bleiben sie weiterhin flüssig. Achten Sie auf Qualität und kaufen Sie nichtraffinierte, kaltgepresste Öle (unter 40 Grad Celsius) aus biologischem Anbau, die in lichtbeständigen (dunklen und undurchsichtigen) Flaschen aufbewahrt werden. Sie finden diese hochwertigen Öle zum Beispiel im Bioladen, im Reformhaus und natürlich im Internet. Die Frische lässt sich am besten mit der Nase überprüfen. Öffnen Sie die Flasche zu Hause und riechen Sie am Öl. Es sollte einen angenehmen Geruch haben und an das erinnern, woraus es gemacht ist. Wenn es fischig, bitter, wie Lack oder ähnlich schlecht riecht, sollten Sie die Flasche möglichst zurückbringen, weil das Öl wahrscheinlich zu stark raffiniert oder übererhitzt ist beziehungsweise Lösemittel bei der Ölgewinnung eingesetzt wurden.

				Eine ausgewogene Zufuhr essenzieller Fettsäuren unterstützt nicht nur die Erholung der Nebennieren, sondern trägt auch allgemein zu einer guten Gesundheit bei. Das gesündeste Mischungsverhältnis essenzieller Fettsäuren besteht aus vier Teilen Omega-6- und einem Teil Omega-3-Fettsäuren. Dieses Verhältnis lässt sich leicht herstellen, indem man täglich einen Esslöffel Leinöl mit einem Esslöffel Sonnenblumen- oder Distelöl mischt. Geben Sie diese Mischung ungekocht kurz vor dem Essen an Ihre Speisen (als Salatdressing, gemischt mit Gemüse, Soßen oder Getreide, als Zutat von Smoothies und dergleichen). Ich mische diese Öle gern mit ein wenig Sojasauce und nehme sie statt Butter oder Margarine. Es schmeckt sehr gut, wenn die Mischung auf diese Weise als Gewürz verwendet wird.

				
					
						
								
								Die ausreichende Versorgung mit essenziellen Fettsäuren

								Wenn Sie sich an die nachfolgenden Empfehlungen halten, sorgen Sie dafür, dass Sie genügend essenzielle Fettsäuren zu sich nehmen.

								●	Mischen Sie Leinöl eins zu eins mit Distel- oder Sonnenblumenöl.

								●	Geben Sie davon täglich ein bis zwei Esslöffel über Fleisch, Gemüse, Getreide und so weiter (nicht mitkochen).

								●	Verwenden Sie nur frische, kaltgepresste und nichtraffinierte Öle.

								●	Kaufen Sie nur Öle aus biologischem Anbau in lichtdichten Flaschen.

								●	Lagern Sie alle Öle im Kühlschrank.

								●	Mischen Sie eine Kapsel mit 400 IE Vitamin E (gemischte Tocopherole) in jede halbe Tasse Öl.

								●	Nutzen Sie Kaltwasser-Meerfisch als Omega-3-Fettquelle (außer Tunfisch, Makrele und Schwertfisch, denn diese Fischarten haben einen zu hohen Quecksilbergehalt).

								●	Essen Sie frische Nüsse und Samen (außer Erdnüssen) als Omega-6-Fettquelle.

								●	Meiden Sie gehärtete oder teilweise gehärtete Öle (lesen Sie die Produkthinweise auf den Lebensmittelverpackungen).

								●	Kochen und braten Sie bei niedrigeren Temperaturen.

								●	Essen Sie gebratene Speisen nur ab und zu.

								●	Essen Sie nichts Frittiertes.

								●	Essen Sie im Restaurant möglichst keine Speisen, die mit Ölen zubereitet werden.

							
						

					
				

				Aber selbst wenn wir die richtige Menge an essenziellen Fettsäuren im richtigen Mischungsverhältnis zu uns nehmen, kann ihr Wert dadurch gemindert werden, dass ihre Qualität nicht gut ist oder es sich um gehärtete Öle handelt. Zu welchen Problemen gehärtete, teilweise gehärtete und minderwertige Fette führen können, finden Sie im Detail in dem Abschnitt »Was Sie nicht essen sollten«. Lesen Sie die Herstellerinformationen auf der Verpackung und kaufen Sie keine Lebensmittel, die solche Fette enthalten, und bestellen Sie im Restaurant keine gebratenen Gerichte. Wenn Sie weiterhin ungesunde Fette und Öle zu sich nehmen, kommen Sie auch bei gleichzeitiger Verwendung essenzieller Fettsäuren nicht in den vollen Genuss der positiven Eigenschaften der essenziellen Öle, sondern begünstigen stattdessen Stoffwechselabläufe, die Krebserkrankungen, Herzinfarkt, Arthritis, Übergewicht und andere chronische Beschwerden fördern. Ich glaube, ich brauche in diesem Zusammenhang nicht zu betonen, dass Ihre Nebennieren es in einem solchen Fall viel schwerer haben, wieder zu regenerieren.

				
					
						
								
								Öle, die sich zum Braten eignen 

								(in der Reihenfolge der besten Eignung; nach Erasmus 1993)

								Kokosöl

								Palmkernöl

								Kakaobutter

								Butter

								Raffiniertes Erdnuss- und Avocadoöl

								Sonnenblumen- und Distelöl

								Sesamöl

								Olivenöl

							
						

					
				

				
					
						
								
								Tipps für das Kochen mit Öl

								Am besten nehmen wir die lebensnotwendigen essenziellen Fette im rohen Zustand zu uns. Die Fette und Öle, die essenzielle Fettsäuren enthalten, brechen durch Erhitzen leicht auf und bilden die gefährlichen freien Radikale. Daher ist am gesündesten, mit Ölen zu braten, die nur wenig essenzielle Fettsäuren enthalten. Halten Sie sich an die Tabelle, um die Öle auszuwählen, die zum Braten geeignet sind. Keines der dort aufgeführten Öle verfügt über ein nennenswertes Ausmaß an essenziellen Fetten. Falls Ihre Fettzufuhr daher auf diese Öle beschränkt bleibt, wird Ihr Körper über kurz oder lang einen Mangel an essenziellen Fettsäuren haben. Wenn Sie beim Kochen Öle verwenden, sollten Sie die eine Sorte zum Braten nehmen und die andere, die reich an essenziellen Fettsäuren ist, erst kurz vor dem Servieren an Ihre Speisen geben. Die Öle, die in der Tabelle aufgeführt werden, entwickeln beim Erhitzen keine schädlichen freien Radikale und werden auch nicht ranzig. Die Kohlenstoffketten selbst dieser Öle brechen jedoch auf, wenn sie zu stark erhitzt werden, und daher sollten Sie folgende Maßnahmen ergreifen, um sich zu schützen:

								●	Braten Sie den Pfanneninhalt nicht zu stark an und verzichten Sie auf übermäßiges Bräunen.

								●	Geben Sie ein wenig Wasser in die Pfanne, bevor Sie das Nahrungsmittel hinzugeben, das angebraten werden soll.

								●	Geben Sie erst das Nahrungsmittel in die Pfanne, bevor Sie Öl hinzufügen.

								●	Nehmen Sie nur wenig Öl (weniger als einen Esslöffel).

							
						

					
				

				

				Samen und Nüsse als Quelle essenzieller Fettsäuren

				Die richtigen Samen und Nüsse sind eine gute Quelle für essenzielle Fettsäuren, die unser Körper für sein Wohlergehen braucht. Wenn wir zum Beispiel nicht genügend Cholesterol mit der übrigen Nahrung aufnehmen, erzeugen die Nebennieren die Cholesterolmenge, die wir brauchen, um die Steroidhormone herstellen zu können. Dieses Cholesterol stammt aus den Fettsäuren, die wir mit den verschiedenen Ölen zu uns nehmen. Bekanntermaßen werden auch andere Substanzen, die der Körper aus den Ölen gewinnt, zum integralen Bestandteil unserer Zellwände, Nervenzellen und Membranen. Je besser daher die Qualität der Fette ist, die wir zu uns nehmen, desto leichter ist es für den Körper, gesunde Zellstrukturen und genügend Hormone herzustellen.

				Die nachfolgend aufgeführten Nüsse und Samen sind gute Fettlieferanten, solange sie frisch gekauft und ordnungsgemäß gelagert werden. Wenn Sie Nüsse, Samen und Fisch sowie die Öle kaufen, die aus ihnen hergestellt werden, sollten Sie unbedingt darauf achten, dass diese frisch sind (siehe die Hinweise in den Klammern). Ranzige Öle verschlimmern die Symptome der Nebennieren-Insuffizienz und sollten daher absolut vermieden werden. 

				Samen (Rohkostqualität):

				●	Sesamkörner, ungeschält – hellbraun oder schwarz (glänzende, bitter schmeckende oder muffig riechende Samen sind nicht mehr frisch).

				●	Kürbiskerne – grün (glänzende Samen sind nicht mehr frisch).

				●	Sonnenblumenkerne – mausgrau (bräunliche oder glänzende Kerne sind nicht mehr frisch).

				●	Leinsamen – rotbraun (leicht fischig riechende Samen sind nicht mehr frisch).

				Nüsse (Rohkostqualität):

				●	Haselnüsse – braune Schale, cremefarbenes Fruchtfleisch (geschrumpelte Nüsse oder Nüsse mit schwarzen Flecken sind nicht mehr frisch).

				●	Cashewnüsse – hellbeige, keine Schale (dunkelbraune oder glänzende Cashewnüsse sind nicht mehr frisch).

				●	Mandeln – hellbraune Haut, cremefarbenes Fruchtfleisch (geschrumpelte Mandeln oder Mandeln mit schwarzen Flecken sind nicht mehr frisch).

				●	Paranüsse – dunkelbraune Haut, cremefarbenes Fruchtfleisch (braune Streifen weisen darauf hin, dass die Nüsse nicht mehr frisch sind).

				●	Macadamianüsse – helle, cremige Farbe (glänzende Nüsse oder Nüsse mit braunen Flecken sind nicht mehr frisch).

				●	Kokosnüsse, frisch – schwer, viel Flüssigkeit, harte Schale, weiches, süßlich riechendes Fruchtfleisch (vergorener Geruch, bräunliches oder geschrumpeltes Fruchtfleisch weisen darauf hin, dass die Nüsse nicht mehr frisch sind).

				●	Pekannüsse – weiche Schale, braunes bis cremefarbiges Fruchtfleisch (glänzende, ölige oder geschrumpelte Nüsse sind nicht mehr frisch).

				●	Walnüsse – weiche Schale, braunes bis hellbraunes Fruchtfleisch (glänzende, ölige oder geschrumpelte Nüsse sind nicht mehr frisch).

				●	Erdnüsse – rötliche Haut, cremefarbenes bis leicht hellbraunes Fruchtfleisch (geschrumpelte, dunkle oder harte Nüsse sind nicht mehr frisch [biologisch angebaute und kühl gelagerte Nüsse werden nicht so leicht durch Aflatoxin verunreinigt]).

				●	Esskastanien – dunkelbraun, weiche Schale mit cremefarbenem Fruchtfleisch (geschrumpeltes, hartes oder dunkles Fruchtfleisch weist darauf hin, dass die Kastanien nicht mehr frisch sind; es kann auch vorkommen, dass die Kastanien im Innern der Schale einen bläulichen Schimmel haben).

				Alle Samen und Nüsse sollten in Rohkostqualität, also unbehandelt, gekauft und im Kühlschrank aufbewahrt werden, damit sie lange frisch bleiben. Obgleich es am besten ist, sie roh zu essen, können Sie Samen und Nüsse auch rösten. Erhitzen Sie sie zu diesem Zweck einfach zehn Minuten lang in einer gusseisernen Bratpfanne bei mittlerer Hitze und unter häufigem Umrühren. Sie können sie auch 20 Minuten lang auf einem Blech backen, das im Herd auf 100 Grad Celsius vorgeheizt wurde. Zur Unterstützung der Nebennierenfunktion können Sie Samen und Nüsse kurz vor oder nach dem Rösten in Sojasauce aus dem Bioladen (glutamatfrei) einweichen lassen. Benutzen Sie kein Öl, wenn Sie Samen und Nüsse rösten. Nach dem ölfreien Rösten sollten die Samen und Nüsse bis zum Verzehr wieder im Kühlschrank aufbewahrt werden.

				Rohe oder geröstete Nüsse sind ein hervorragender Snack und eine leckere Zutat zu vielen Speisen. Sie können über Salate gestreut, im Mixer zu Nussmilch verarbeitet und auch sonst auf vielfältige Weise verwendet werden. Essen Sie keine Samen und Nüsse, die industriell geröstet oder frittiert sind. Die hohen Temperaturen, denen die Öle im kommerziellen Herstellungsprozess ausgesetzt sind, und ihre meist geringe Qualität lassen sie schnell ranzig werden. Ranzige Öle wirken schädlich auf unseren Organismus und sollten gemieden werden. Sie beeinträchtigen den normalen Stoffwechsel der Fette und verstärken die schädliche Wirkung der freien Radikale auf die Zellwände. Es lohnt sich, ein bisschen mehr Geld für gute Qualität der rohen Samen und Nüsse auszugeben und somit den Körper nicht dem destruktiven Einfluss ranziger Öle auszusetzen.

				Ranzige Nüsse und Öle wirken besonders negativ auf das Gehirn, und zwar auf eine so subtile Weise, dass es oft nur schwer nachzuweisen ist, aber einen schädlichen Einfluss auf unser tägliches Leben hat. Viele Menschen reagieren sensibel auf ranzige Fette, ohne dass es ihnen bewusst ist. In Kapitel 14 (»Nahrungsmittelallergien und -unverträglichkeiten«) zeige ich Ihnen, wie Sie herausfinden können, ob auch Sie zu diesem Personenkreis gehören. Ich kenne mehrere Fälle, wo skeptische Patienten überrascht waren, wie stark sich ihre Denkfähigkeit und ihr allgemeiner Gesundheitszustand verbesserten, nachdem sie dazu übergegangen waren, rohe Samen und Nüsse zu essen, die sie im Kühlschrank aufbewahrten, sowie kaltgepresste Öle aus dem Bioladen zu verwenden. Ein paar interessante Beispiele finden Sie im Abschnitt »Nahrungsunverträglichkeiten, die keine Allergien sind« (in Kapitel 14). Immer wenn wir auf ein Nahrungsmittel, wie zum Beispiel ranziges Öl, allergisch oder überempfindlich reagieren, müssen unsere Nebennieren wieder auf ihre Ressourcen zurückgreifen, damit wir den damit verbundenen Stress verarbeiten können und unsere Körperchemie wieder ausgeglichen ist.

				Zusammenfassung: Was Sie essen und trinken sollten

				Hier wird noch einmal zusammengefasst dargestellt, welche Lebensmittel Ihnen guttun, wenn Sie an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden:

				●	Essen Sie viel vollwertige, naturbelassene Nahungsmittel.

				●	Kombinieren Sie bei jedem Essen Fett, Eiweiß und Kohlenhydrate.

				●	Essen Sie viel Gemüse, besonders die Sorten, die eine starke Farbgebung haben.

				●	Salzen Sie Ihre Speisen so, dass Sie Ihnen auch wirklich schmecken.

				●	Essen Sie hauptsächlich Vollwertgetreide, um Ihren Bedarf an stärkehaltigen Kohlenhydraten zu decken.

				●	Kombinieren Sie Getreide mit Bohnen, Samen oder Nüssen, damit der Körper komplexe Eiweiße herstellen kann.

				●	Essen Sie am Morgen möglichst kein Obst.

				●	Geben Sie täglich ein bis zwei Esslöffel nichterhitzte essenzielle Fettsäuren zu Ihren Speisen.

				●	Essen Sie nur Nahrungsmittel mit hoher Nährstoffqualität.

				Wenn Sie sich an diese einfachen Regeln halten, wird das, was Sie essen, Ihnen dabei helfen, Ihre Nebennieren-Insuffizienz zu überwinden.

				Falls Sie unter einer mittelschweren bis ernsten Nebennierenschwäche leiden, sollten Sie mehr Eiweiß essen und weniger stärkehaltige Kohlenhydrate (Vollwertgetreide) sowie süße Kohlenhydrate (Obst). Auf Zucker und Weißmehlprodukte sollten Sie ganz verzichten. Je mehr Ihre Genesung voranschreitet, desto besser vertragen Sie stärkehaltige Kohlenhydrate (Getreide) und schließlich auch Früchte. Lesen Sie sich noch einmal den Abschnitt über die Proteine (siehe Seite 188) durch, denn diese tragen am meisten dazu bei, dass Sie wieder gesund werden.

				Nahrungsmittel, die Sie bei einer Nebennieren-Insuffizienz essen sollten

				[image: 155.tif]

				

				

				Was Sie nicht essen sollten

				Will man jemandem, der an einer Nebennieren-Insuffizienz leidet, einen Ratschlag geben, ist es schwer zu sagen, was wichtiger ist: was er essen soll oder was er besser meidet! Wer das Falsche oder die falsche Kombination von Nahrungsmitteln zu sich nimmt, kann für Stunden, wenn nicht gar für Tage aus dem Gleichgewicht geraten. Aus diesem Grund sollte man nicht versuchen, sich einfach durchzuschummeln, denn es ist den Preis nicht wert, den man dafür zahlt. Man sollte die Nahrungsmittel wählen, die in diesem Buch vorgeschlagen werden, und auch dabei bleiben, wenn es einem wieder bessergeht. Je mehr man von den Empfehlungen abweicht, desto mehr Probleme wird man wahrscheinlich bekommen, und desto schwieriger wird es, die Körperchemie wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

				Der süchtig machende Kreislauf von Zucker und Weißmehlprodukten: Ironischerweise haben Menschen, die an einer Nebennierenschwäche leiden, ein starkes Verlangen nach Lebensmitteln, die Zucker und Weißmehl enthalten, zum Beispiel Donuts, Brötchen, Torten, Kuchen, Kekse, Cracker, Schokoriegel und Softdrinks. Der Grund liegt darin, dass diejenigen, deren Nebennierenfunktion beeinträchtigt ist, normalerweise auch einen niedrigen Blutzuckerspiegel (Hypoglykämie) haben und alles, was aus raffiniertem Mehl und/oder Zucker besteht, den Blutzucker schnell in die Höhe treibt. Leider steigt der Blutzucker so stark und so schnell, dass als Reaktion zu viel Insulin ausgeschüttet wird. Dieses überschüssige Insulin bewirkt, dass der Blutzuckerspiegel wieder fällt und zu Symptomen einer Unterzuckerung führt, die weiteren Heißhunger auf Zucker und Weißmehlprodukte auslösen. Darüber hinaus sind Zucker und Weißmehl sogenannte nackte Kalorien, die bewirken, dass der bereits an Nährstoffen arme Körper noch mehr Vitamine und Mineralien verliert, die er dringend braucht, um sich zu erholen und gesund zu erhalten. Weil Sie sich störend auf den Stoffwechsel auswirken, können diese Substanzen außerdem Essensgelüste und zwanghaftes Verhalten produzieren und somit süchtig machen.

				In den industrialisierten Ländern sind Abermillionen von Menschen süchtig nach Weißmehl- und Zuckerprodukten. Schauen wir uns eine typische Kaffeepause an. Sie findet um 10.00 Uhr statt, wahrscheinlich zwei bis drei Stunden nach dem Frühstück, und besteht aus Kaffee und immer öfter einem süßen Gebäckstück oder einer anderen Kombination aus raffiniertem Weißmehl und Zucker. Sie treibt den Blutzucker in die Höhe, wodurch es zur Ausschüttung von Insulin kommt. Diese führt dazu, dass der Blutzuckerspiegel drastisch fällt. Wenn der Blutzucker zu fallen beginnt, regt das im Blut zirkulierende Cortisol Eiweiß- und Fettbausteine an, sich in Blutzucker zu verwandeln, um diesen Abfall aufzuhalten. Wenn unsere Nebennieren jedoch bereits erschöpft sind, zirkuliert nicht viel Cortisol im Blut und kann den Bedarf an neuem Blutzucker nicht stillen – mit dem Resultat, dass der Blutzucker noch stärker abnimmt als zuvor. Wenn wir Glück haben, geschieht dies um zirka 11.30 bis 12.00 Uhr, wenn wir normalerweise dieses Abfallen dadurch kompensieren, dass wir zu Mittag essen.

				Aber nach dem Mittagessen trinken wir oft einen Kaffee oder eine Limonade oder essen einen Nachtisch, der den Blutzucker erneut künstlich in die Höhe treibt. Wir wissen, dass wir gegen 14.00 Uhr müde werden, wenn wir unsere Mahlzeit nicht auf diese Weise beenden. Der Grund, warum wir nach dem Essen müde werden, liegt darin, dass der jahrelange Verzehr von raffinierten Kohlenhydraten dazu geführt hat, dass wir nicht mehr genügend Verdauungssäfte haben, um unsere Nahrung vollständig zu verdauen. Um 15.00 Uhr erfolgt dann ein weiterer Abfall des Blutzuckerspiegels, der typisch für Patienten mit einer Nebennierenschwäche ist. Um diesen Abfall zu vermeiden, machen viele um 14.00 Uhr eine erneute Kaffeepause, in der sie raffinierte Kohlenhydrate zu sich nehmen, um den Blutzuckerspiegel hoch zu halten. Oder sie trinken den ganzen Nachmittag über Kaffee oder süße Getränke. Wenn wir diesem typischen Muster folgen, fühlen wir uns am Ende des Tages wie ein Wrack, weil wir das gegessen und getrunken haben, was unseren Blutzucker hat Achterbahn fahren lassen. Wenn wir Weißmehlprodukte wie Kuchen, Kekse, Cracker, Nachspeisen, herkömmliche Brot- und Nudelsorten sowie alle Getränke, die Koffein oder Zucker enthalten, durch Nahrungsmittel ersetzten, die nicht bloß Energie liefern, sondern auch Nährstoffe enthalten, würden wir dem Körper nicht länger das entziehen, was er braucht. Darüber hinaus wird der Blutzuckerspiegel nicht ständig hin und her springen, was uns müde und ineffizient macht und uns schneller altern lässt.

				Was steckt hinter dem Heißhunger auf Schokolade? Nun sind wir doch bei diesem heiklen Thema gelandet. Sie dachten vielleicht, wir würden es elegant überspringen und gar nicht erst erwähnen, stimmt’s? Wenn Sie ein- oder zweimal im Jahr ein Stück Schokolade essen, können Sie dieses Thema getrost links liegen lassen. Wenn Sie aber nach Schokolade süchtig sind und alles stehen und liegen lassen, um ein Stück zu ergattern, oder wenn Schokolade ein heißbegehrter Teil Ihrer täglichen Essgewohnheiten ist, dann sollten Sie diesen Abschnitt unbedingt lesen.

				Das Verlangen nach Schokolade kann manchmal ein Verlangen nach Magnesium sein, da Schokolade sehr viel davon enthält. Dies trifft besonders auf Frauen vor der Menstruation zu oder wenn sie unter dem prämenstruellen Syndrom (PMS) leiden. Magnesium lindert die Symptome des PMS, weil es ein wichtiger Bestandteil der Herstellung von Progesteron ist. Ein Magnesiummangel kann zu einem niedrigen Progesteronspiegel führen, der wiederum prämenstruelle Symptome hervorrufen kann. Der Körper verlangt nach Schokolade, weil er weiß, dass diese viel Magnesium enthält. Leider enthält Schokolade aber auch viel Koffein und eine koffeinartige Substanz namens Theobromin, die die Nebennierenproduktion zu stark stimuliert und so zu ihrer Erschöpfung beiträgt. Die Feinabstimmung der Geschlechtshormone geschieht in den Nebennieren, daher führt eine Zunahme der Nebennierenschwäche auch zu heftigeren prämenstruellen Symptomen. Auf diese Weise verstärkt Schokolade das PMS, obwohl sie Magnesium enthält.

				Von daher ist es besser, den Heißhunger auf Schokolade als Hinweis darauf zu sehen, sich das fehlende Magnesium aus anderen Quellen zu holen. Die einfachste Lösung besteht darin, täglich 400 Milligramm als Nahrungsergänzung zu sich zu nehmen. Zurzeit ist Magnesiumcitrat vom Preis-Leistungs-Verhältnis her die beste Form von Magnesium. Es ist in jeder Apotheke erhältlich, wird schnell vom Körper aufgenommen und hat eine gute Wirkung. Im Fall schwerer prämenstrueller Symptome sollte Magnesium einen Monat lang jeden Tag eingenommen werden. In weniger schweren Fällen sollte man es ab dem Eisprung (zwölfter bis vierzehnter Tag seit dem ersten Tag des Monatszyklus) bis zum Anfang der nächsten Regel nehmen. Das körperliche Verlangen nach Schokolade sollte schnell abnehmen, oftmals schon eine Woche bis zwei Wochen nachdem damit begonnen wurde, Magnesium als Nahrungsergänzung zu nehmen. Es wird so lange verschwinden oder unerheblich sein, solange die entsprechende Zufuhr von Magnesium aufrechterhalten wird. Nahrungsmittel, die über viel Magnesium verfügen, wie zum Beispiel Seetang, Mandeln, Cashewnüsse und andere Nüsse sowie brauner Sesam, Vollkornweizen, Erbsen und Bohnen, sollten ebenfalls verstärkt gegessen werden.

				Die schädlichen Wirkungen von gehärteten und teilweise gehärteten Fetten. Bei gehärteten und teilweise gehärteten Fetten handelt es sich um Öle, die chemisch verändert wurden, um bestimmte Eigenschaften anzunehmen (zum Beispiel bei Zimmertemperatur fest zu bleiben), was nichts mit unserer Gesundheit zu tun hat. Bekannte Beispiele sind pflanzliche Backfette oder Margarine. Diese gepanschten Fette werden in fast allen industriell hergestellten Lebensmitteln eingesetzt und auch in vielen Restaurants verwendet. Selbst in unserer Gesellschaft, in der Fette einen so schlechten Ruf haben, konsumieren wir immer noch eine enorme Menge von denaturierten Fetten und Ölen. Ein großer Anteil dieser minderwertigen Fette und Öle nehmen wir mit Fertigprodukten zu uns.

				Hochwertige Fette zeichnen sich dadurch aus, dass der Körper sie zum Aufbau von Gewebe nutzen kann, zum Beispiel Nervenzellen und Membranen in den Zellwänden. Minderwertige Fette verhindern, dass genau dies geschieht. Wenn wir Nahrungsmittel essen, die gehärtete und teilweise gehärtete Fette enthalten, stören diese den reibungslosen Fettkreislauf im Körper. Sie verbrauchen die Enzyme, die dann den hochwertigen naturbelassenen Fetten nicht mehr zur Verfügung stehen, sodass der Körper keine hochwertigen Zellmembranen und Ummantelungen von Nervenzellen mehr herstellen kann. Dies führt dazu, dass der Organismus aus den essenziellen Fettsäuren nicht mehr das Material erzeugen kann, das er für die einzelnen Bestandteile der Zellwände und für andere Strukturen benötigt.

				Eine in Kanada durchgeführte Studie hat gezeigt, dass die Verstoffwechslung hochwertiger Fette in Substanzen, die der Körper braucht, dann nicht mehr gewährleistet ist, wenn die Versuchsteilnehmer gehärtete oder teilweise gehärtete Fette zu sich nahmen. Die Margarine, die Sie statt der Butter essen, schadet Ihnen deshalb wahrscheinlich mehr, als sie Ihnen guttut.

				Lesen Sie sich daher bei allen vorgefertigten Lebensmitteln vorher die Produktinformationen auf der Verpackung durch. Sie werden vielleicht überrascht sein, wie viele davon gehärtete oder teilweise gehärtete Öle oder Fette enthalten. Immer wenn ein Nahrungsmittel gehärtete oder teilweise gehärtete Öle oder Fette enthält, sollten Sie dieses Lebensmittel zurück ins Regal stellen. Alternativen finden Sie im Bioladen oder im Reformhaus.

				Auch wenn Sie es gewohnt sind, diese Art von Lebensmitteln zu essen, sollten Sie sich ernsthaft Gedanken darüber machen, ob Sie dies auch weiterhin tun wollen. Denn gehärtete und teilweise gehärtete Öle und Fette erschweren den Prozess, wieder vollständig gesund zu werden. Wonach Ihnen wirklich verlangt, sind die essenziellen Fettsäuren, über die ich weiter oben schon einiges gesagt habe. 

				Meiden Sie frittiertes Essen: Der Großteil der frittierten Produkte wird in gehärteten oder teilweise gehärteten Fetten gegart. Diese Fette werden hoch erhitzt und oft mehrfach verwendet. Wenn das Öl über eine bestimmte Temperatur hinaus erhitzt oder wieder aufgewärmt wird, brechen die Kohlenstoffketten auseinander, und es entstehen freie Radikale. Wenn wir nun frittierte Fertigprodukte essen, kommt es nicht nur zu den gleichen Problemen wie bei den gehärteten Fetten, sondern es entstehen durch die freien Radikale noch zusätzliche Belastungen. Da freie Radikale dann entstehen, wenn Fette durch Erhitzen aufgebrochen werden, sollte man auch Bratenfett vermeiden, das einen hohen Anteil an essenziellen Fettsäuren hat (wie zum Beispiel kaltgepresstes Sonnenblumen-, Lein- oder Distelöl), sowie alle Speisen, die lange auf hoher Temperatur gebraten wurden.

				Meiden Sie Fast- und Junkfood: Typische Fast- und Junkfoodgerichte bringen viele Probleme mit sich. Sie enthalten alle Weißmehl, Zucker und gehärtete Fette – meistens alle drei Zutaten auf einmal. Oft sind diese Zutaten von minderer Qualität (billig) und haben keinen hohen Nährwert. Künstliche Farb-, Geschmacks- und Konservierungsstoffe werden eingesetzt, um diesen Mangel zu übertünchen. Die wenigen Nährwerte, die diese Gerichte haben, gehen häufig noch dadurch verloren, dass sie warmgehalten oder über längere Zeiträume hinweg eingelagert werden. Es stellt sich die Frage, ob bestimmte Arten von Junkfood überhaupt noch als Nahrungsmittel gelten können. Der Körper braucht diese »Nahrungsmittel« nicht, sie bringen nur seine biochemischen Vorgänge durcheinander und machen ihn dick. Darüber hinaus fühlt man sich wie ein Schiffbrüchiger, nachdem der Insulinrausch vorüber ist.

				Meiden Sie Nahrungsmittel, auf die Sie allergisch reagieren: Es ist wichtig, dass Sie alle Lebensmittel und Nahrungssubstanzen vollkommen aus der Küche verbannen, auf die Sie allergisch reagieren oder gegenüber denen Sie eine Unverträglichkeit entwickelt haben. Solange es nicht zu einer anaphylaktischen Reaktion (Atemnot) oder zu einem Nesselausschlag kommt, sind sich die meisten gar nicht im Klaren darüber, dass ihre Symptome etwas damit zu tun haben, dass sie bestimmte Nahrungsmittel nicht vertragen. In Kapitel 14 geht es darum, welche Rolle Allergien und Unverträglichkeiten bei der Entstehung einer Nebennieren-Insuffizienz spielen. Ich beschreibe dort im Detail, wie Sie herausfinden können, auf welche Lebensmittel Sie gegebenenfalls allergisch sind, und was Sie tun können, wenn diese Allergien entscheidend zu Ihrer Nebennierenschwäche beitragen.

				Meiden Sie Nahrungsmittel, nach denen Sie süchtig sind. Die Nahrungsmittel, auf die Sie einen Heißhunger haben, enthalten oft Substanzen, nach denen Ihr Körper aufgrund einer Nahrungsunverträglichkeit und/oder einer Hypoglykämie süchtig ist. Wenn Sie diese Nahrungsmittel essen, setzen Sie Ihre Nebennieren unter Stress, weshalb Sie besser die Finger von ihnen lassen sollten. Mehr Informationen dazu finden Sie im Abschnitt »Nahrungsmittelsüchte« im nächsten Kapitel.

				Überprüfen Sie Ihre Essgewohnheiten

				Die Art, wie Sie essen, kann den gleichen Effekt auf Ihre Nebennieren haben wie das, was Sie essen. Bevor Sie mit einer Mahlzeit beginnen, sollten Sie Ihren Körper auf das Essen und den komplizierten Prozess der Verdauung, Absorption und der Verwertung von Energie und Nährstoffen vorbereiten. Wenn Sie die Umgebung, in der Sie Ihre Mahlzeit zu sich nehmen, selbst bestimmen können, sollten Sie einen ruhigen Ort in angenehmer Atmosphäre wählen.

				Falls das nicht möglich ist, sollten Sie an eine schöne Umgebung denken und Kopfhörer oder Fotos benutzen, um Ihre unmittelbare Umgebung zu verändern. Hören Sie Musik oder entspannende Klänge und visualisieren Sie schöne Dinge in Ihrer Umgebung, deren Anblick Sie entspannt. Denken Sie an etwas, was Ihnen Freude macht. Mit Freunden zusammen zu essen, ist auch eine gute Alternative. Angenehme Gesellschaft und geistesverwandte Unterhaltung unterstützen uns beim Entspannen und Verdauen. Sich schnell das Essen in den Mund zu schaufeln und dabei geistig bei der Arbeit zu sein oder Probleme zu wälzen, ist ebenso wenig gut für unsere Gesundheit, wie mit Menschen oder in Situationen zu speisen, die uns angespannt sein lassen.

				Nehmen Sie Ihre Mahlzeit im Sitzen ein, nicht stehend an einem Tresen oder einer Ladentheke. Laufen Sie beim Essen nicht ständig hin und her, essen Sie nicht während des Autofahrens und legen Sie sich zum Essen auch nicht in die Waagerechte, sondern sitzen Sie einfach ruhig an einem geeigneten Ort. Bevor Sie anfangen zu essen, sollten Sie sich einen Moment besinnen und innerlich zur Ruhe kommen.

				Atmen Sie tief ein und wieder aus, wenn Sie Platz genommen haben und sich auf das Essen freuen. Nehmen Sie noch einen tiefen Atemzug, halten Sie die Luft für ein paar Sekunden an und atmen Sie dann aus. Atmen Sie ein drittes Mal tief in den Bauch ein, halten Sie die Luft noch länger an und atmen Sie dann wieder aus. Sie tun diese Atemübung nicht, weil Sie so lange den Atem halten können, bis Sie blau anlaufen, sondern weil Sie Ihrem Körper auf diese Weise helfen, sich zu entspannen. Nur wenn wir »relaxed« sind, kann der Teil unseres Nervensystems, der für Verdauung und Absorption zuständig ist, seine Arbeit ordnungsgemäß verrichten. Wenn wir den Atem zehn bis zwanzig Sekunden lang anhalten, fängt der Körper automatisch an, sich zu entspannen.

				Halten Sie nun einen Augenblick inne, um Dankbarkeit für all das zu empfinden, was Ihr Leben lebenswert macht. Wenn Sie Körper und Geist durch bewusstes Atmen und gefühlte Dankbarkeit in Einklang bringen, kommt Ihr Körper zur Ruhe und ist bereit zur Nahrungsaufnahme. Essen Sie ruhig und langsam, falls es die äußeren Umstände zulassen. Ein entspanntes Essverhalten hilft der Verdauung, die Nahrung besser zu absorbieren, sodass Sie einen größeren Nährwert aus ihr ziehen und weniger Verdauungsprobleme haben. Eine in Ruhe genossene Mahlzeit wirkt darüber hinaus sehr erfrischend.

				Kauen Sie jeden Bissen gut, denn ein gut gekautes Essen hat eine überraschend positive Auswirkung auf eine reibungslose Verdauung. Die Anleitung für gutes Kauen ist sehr einfach: kauen, kauen, kauen. Kauen Sie, wenn möglich, jeden Bissen dreißigmal. Wenn Sie unter Verdauungsstörungen leiden und viele Speisen nicht gut vertragen, sollten Sie sechzigmal kauen. Zuckerkranke und Patienten mit Verdauungsproblemen lasse ich oft sogar hundertmal pro Bissen kauen, denn je gründlicher sie dies tun, desto besser vermischt sich die Nahrung mit Speichel, der Enzyme enthält, welche für die Verdauung wichtig sind. Außerdem ist Kauen auch sehr entspannend. 

				Vermeiden Sie hektische Mahlzeiten und schlingen Sie Ihr Essen nicht einfach herunter, weil dies genau das Gegenteil von dem ist, was Ihr Körper braucht, um sich von der Nebennieren-Insuffizienz zu erholen. Sich zum Essen hinzusetzen, bewusst zu atmen, Dankbarkeit zu empfinden, ruhig und langsam zu essen und gut zu kauen, ist ein entspannender und erholsamer Vorgang, der dem ganzen Körper zugutekommt. Das Essen sowie die Art und Weise, wie man isst, wird dadurch selbst zu einer Art Therapie.

				Wenn Sie unter Hypoglykämie leiden, was oft bei Menschen der Fall ist, die an einer Nebennieren-Insuffizienz erkrankt sind, sollten Sie am Tag mehrere kleinere Mahlzeiten zu sich nehmen anstatt eine oder zwei große. Viele Menschen mit schwankendem Blutzuckerspiegel fühlen sich mit häufigen Zwischenmahlzeiten wohl, statt eine oder zwei große Mahlzeiten zu essen. Auch bei kleineren Mahlzeiten ist es wichtig, gut zu kauen – mindestens dreißig Mal pro Bissen.

				Selbst wenn Sie die richtigen Nahrungsmittel und Getränke in der empfohlenen Weise zu sich nehmen, können nichtbekannte Nahrungsunverträglichkeiten Ihre Nebennieren belasten. Im nächsten Kapitel werden wir uns mit Lebensmittelallergien und Nahrungsunverträglichkeiten befassen. Wenn Sie sich manchmal ohne Anlass schlecht fühlen, sollten Sie unbedingt weiterlesen, weil dieses Symptom und andere Anzeichen, wie zum Beispiel unscharfes Denken, sporadische Schwierigkeiten der Körperkoordination und viele andere Symptome, die gern im Zusammenhang mit einer Nebennieren-Insuffizienz auftreten, durch allergische Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel hervorgerufen werden können.

				

				Getränke

				Wer unter einer Schwäche der Nebennierenproduktion leidet, verspürt des stimulierenden Effekts wegen oft ein starkes Verlangen nach Koffein oder Colagetränken. Leider hat das Koffein einen überstimulierenden Effekt auf die Nebennieren, was zu ihrer weiteren Erschöpfung führt, wenn die Wirkung des Koffeins nachlässt. Viele Menschen mit einer Nebennieren-Insuffizienz stimulieren daher im Verlauf des Tages ihre Nebennieren, indem sie viel Kaffee und koffeinhaltige Getränke trinken oder indem sie Koffein, Süßigkeiten und Schokolade (die Koffein und koffeinartige Inhaltsstoffe enthält) kombinieren. Kurzfristig fühlen sie sich dadurch besser, aber langfristig belastet eine solche Ernährungsweise die Nebennieren nur noch mehr, was zu weiteren Problemen führt. Meiden Sie daher Lebensmittel und Getränke, die Koffein enthalten.

				Im Nachfolgenden finden Sie einige Getränke, die für Menschen mit einer Nebennierenschwäche besser geeignet sind als andere.

				Grüner Tee: Grüner Tee ist besser für die Nebennieren als regelmäßig genossener schwarzer Tee oder Kaffee. Obgleich er auch über eine geringe Menge von Koffein verfügt, enthält er eine hohe Dosis an Antioxidanzien und Nährstoffen. Es ist bekannt und erwiesen, dass grüner Tee vor Krebs schützt. Er hat einen angenehmen Geschmack, eine erfrischende Wirkung, lässt sich leicht zubereiten und kann heiß, kalt oder bei Zimmertemperatur getrunken werden.

				Wenn der grüne Tee, den Sie gekauft haben, sehr stark oder bitter schmeckt, obwohl Sie ihn richtig zubereitet haben, handelt es sich um eine mindere Qualität. In diesem Fall sollten Sie eine andere Sorte ausprobieren. Im Teebeutel abgepackt, ist er in vielen Supermärkten und Asia-Supermärkten erhältlich, lose und in höherer Qualität gibt es ihn im Teeladen, im Bioladen oder im Reformhaus.

				Mugicha: Mugicha wird aus gerösteter, geschälter Gerste zubereitet. Man kann ihn in orientalischen Märkten, aber ebenso in einigen Bioläden kaufen, und er kann sowohl heiß als auch kalt getrunken werden. Ich trinke ihn im Sommer statt normalen Eistees und habe immer eine große Flasche davon im Kühlschrank. Er ist angenehm im Geschmack und hat ein leicht geröstetes Aroma.

				Sie können sich Ihren Gerstentee auch ganz einfach selbst machen, indem Sie geschälte Gerste im Backofen bei 200 Grad erhitzen, bis sie braun ist und geröstet duftet. Bewahren Sie die geröstete Gerste in Plastikbeuteln auf, um sie frisch zu halten.

				Kukicha: Kukicha besteht aus den kleinen Zweigen einer Teepflanze. Sie werden wie die Teeblätter in heißem Wasser gekocht und können warm und kalt getrunken werden. Das Angenehme am Zweigtee ist sein leicht gerösteter Geschmack. Er hat die gleiche Zähflüssigkeit wie Kaffee, obgleich er nicht wie Kaffee schmeckt.

				Manchen Leuten, die auf Kaffee verzichten müssen, fehlt die Konsistenz des Kaffees genauso wie sein stimulierender Effekt. Für sie ist Kukicha daher eine gute Alternative. Man kann ihn im Bioladen, im Teeladen und in Geschäften mit makrobiotischen Lebensmitteln kaufen.

				Bancha: Bancha-Tee ist eine weitere Teesorte, die es im Teeladen und im Asia-Supermarkt, aber auch in vielen Bioläden und Reformhäusern gibt. Es werden verschiedene Varianten von Bancha-Tee angeboten, manche bestehen aus kleinen Blättern, manche aus Zweigen, und manche werden mit geröstetem Reis kombiniert. Alle Sorten sind sehr bekömmlich und haben ein einzigartiges Aroma. Bancha-Tee kann warm oder kalt getrunken werden und ist vielseitig anwendbar.

				Kräutertee: In den vergangenen zwanzig, dreißig Jahren ist eine Vielzahl von Kräutertees auf den Markt gekommen, und sie werden heute von großen Lebensmittelherstellern produziert. Weil es so viele verschiedene Sorten gibt, macht es keinen Sinn, an dieser Stelle spezielle Mischungen hervorzuheben. Man sollte darauf achten, dass Kräutertees auch wirklich nur Kräuter enthalten und nicht mit schwarzen Teesorten gemischt sind. Kräutertees kann man warm und kalt trinken. Sie lassen sich mit Nussmilch vermischen und haben eine belebende Wirkung.

				Wasser: Vielleicht denken Sie, dass man über Wasser nicht viele Worte verlieren muss. Tatsächlich ist Wasser jedoch ein ziemlich kompliziertes Thema – und zwar aus zweierlei Gründen: Erstens hat Wasser nicht immer eine optimale Qualität, und es enthält zahlreiche Schadstoffe. Diese mögen zwar unter den offiziellen Höchstwerten liegen, können aber besonders für Menschen, die an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, äußerst abträglich sein. Zweitens hat, wer an einer Nebennierenschwäche erkrankt ist, oft Probleme mit seinem internen Flüssigkeitshaushalt.

				Normales Leitungswasser unterliegt strengen Kontrollen und ist in der Regel nicht gefährlicher oder sogar noch unbedenklicher als manche abgefüllten und zum Verkauf angebotenen Wassersorten. Dennoch kann es mehr oder weniger folgende Risiken bergen, selbst wenn die Schadstoffe nur in geringfügigen Mengen vorkommen: hoher pH-Wert, erhöhter Feinstaub, giftige Schwermetalle und chemische Zusätze wie Chlor und Fluor. Bakterien, Viren und sogar Parasiten stellten ebenfalls schon ein ernsthaftes Problem dar. Ich empfehle Ihnen als Lösung, einen Filter an Ihren Wasserhahn anzuschließen. Dieser Filter, den Sie sich zulegen, sollte in der Lage sein, chemische Stoffe zurückzuhalten (wie zum Beispiel Chlor, PCB und TCE sowie giftige Schwermetalle, Pestizide, Herbizide, Fungizide, Mikroorganismen, Rost und Feinstaub), die lebenswichtigen Mineralstoffe jedoch durchzulassen. Achten Sie zudem darauf, dass Sie kein enthärtetes Wasser trinken, denn es weicht Ihre Knochen und Zähne auf. – Sie können Ihre Wasserqualität ganz einfach testen:

				●	Benutzen Sie einen Tropftest für Chlorid (zu beziehen zum Beispiel über www.wasserpantscher.at), um die Konzentration von Chlor festzustellen. Je niedriger der Chlorgehalt, umso besser, idealerweise haben Sie gar kein Chlor im Trinkwasser.

				●	Messen Sie den pH-Wert des Wassers mit einem einfachen Teststreifen (den es zum Beispiel in der Apotheke gibt). Wenn der pH-Wert über 7,6 liegt, ist das Wasser zu hart und verfügt wahrscheinlich über zu viel Feinstaub.

				●	Kaufen Sie sich eine Flasche kolloidales Silber in der Dosis 15 ppm (in der Apotheke oder im Internet) und geben Sie eine Kappe (einen Teelöffel) voll in ein Glas, das mit 200 Milliliter Wasser gefüllt ist. Wenn das Wasser trüb wird, ist es wahrscheinlich mit Mikroorganismen belastet. Als Kontrolltest können Sie die gleiche Menge an kolloidalem Silber in 200 Milliliter destilliertes Wasser schütten. Dieses sollte daraufhin klar bleiben. Je trüber das Wasser, desto stärker ist es mit Mikroorganismen belastet.

				Wasser stellt für Menschen, die an einer Nebennierenschwäche leiden, ein spezielles Problem dar, denn sie neigen einerseits zu einer Dehydrierung, können aber andererseits die im Blut zirkulierenden Elektrolyte (Natrium, Kalium, Magnesium und Chlor) zu stark verdünnen, wenn sie zu viel Wasser trinken. Das richtige Verhältnis von Natrium und Kalium hat einen direkten Einfluss auf die Symptome der Nebennieren-Insuffizienz, und das einfache Wassertrinken verändert dieses Verhältnis. Obwohl die Patienten oftmals durstig sind, fühlen sie sich schlechter, wenn sie Wasser getrunken haben. Um den Natriumanteil zu stärken und dieses Problem damit zu vermeiden, können Sie einen viertel bis halben Teelöffel Salz (Natriumchlorid) in jedes Glas Trinkwasser geben. Wenn Ihre Nebennierenproduktion sehr schwach ist, wird Ihnen das leicht salzige Wasser wahrscheinlich sogar noch besser schmecken, weil der Körper mehr Salz braucht. Sie werden sich auch viel besser fühlen, da Ihr Körper nicht nur Bedarf an Salz, sondern ebenso an Flüssigkeit hat. Wenn Sie sich besonders niedergeschlagen und müde fühlen, sollten Sie mehr Salz in Ihr Wasser geben. Falls Ihnen das salzige Wasser nicht schmeckt, können Sie weniger Salz nehmen oder ganz auf das Salz verzichten. Zu viel Salz im Wasser wird einen Widerwillen in Ihnen hervorrufen, und deshalb sollten Sie einfach darauf achten, welche Konzentration Ihnen am besten schmeckt.

				Vorsicht bei Fruchtsäften! Fruchtsäfte eignen sich nicht als tägliches Getränk für jemanden, der unter Hypoadrenie und/oder Hypoglykämie leidet. Nur wenn man sie ab und zu trinkt, und zwar verdünnt und in geringer Menge, sind sie für den Körper tolerierbar. Eine Prise Salz kann helfen, den hohen Anteil von Kalium im Fruchtsaft auszugleichen. Es ist gut möglich, dass Ihnen ein leicht gesalzener Fruchtsaft sogar besser schmeckt. Trinken Sie keinen Fruchtsaft früh am Morgen und auch nicht dann, wenn die Symptome der Nebennieren-Insuffizienz besonders stark sind. Wenn Sie einen Fruchtsaft getrunken haben und innerhalb von neunzig Minuten danach unter den Symptomen einer geringen Nebennierenfunktion leiden, dann ist wahrscheinlich der Saft dafür verantwortlich, und Sie sollten ihn in Zukunft nicht mehr trinken. Orangensaft scheint sich besonders negativ auf den Zustand von Menschen mit einer Nebennierenschwäche auszuwirken. Es kann am konzentrierten Fruchtzucker liegen oder an den Pestiziden in der Schale (alle konventionell angebauten Orangen werden viel gespritzt). Trinken Sie speziell am Vormittag keinen Orangensaft, wenn Sie unter einer Insuffizienz der Nebennieren leiden.

				In Hinblick auf Fruchtsäfte sollte man sich also das Folgende merken:

				●	nicht am Morgen, 

				●	nicht unverdünnt und

				●	nur in kleinen Mengen trinken.

				Gemüsesäfte: Frische Gemüsesäfte enthalten viele Nährstoffe, die der Körper dringend braucht. Fast jede Gemüsesorte kann entsaftet werden, und manche schmecken einfach himmlisch. Kombinationen von Möhre, Sellerie und Roter Bete oder Möhre und Petersilie haben eine kräftige Farbe, sind reich an Vitaminen sowie Phytonährstoffen und regen die Leber an. Dennoch kann eine zu große Menge Fruchtsaft bei manchen dazu führen, dass der Blutzuckerspiegel zu sehr ansteigt, was dazu führt, dass er 45 bis 90 Minuten später wieder steil abstürzt. Wenn man eine Prise Salz in den Gemüsesaft gibt oder etwas zum Trinken isst, wird diese Reaktion zwar gemildert, aber dennoch ist es am besten, ihn nur in geringen Mengen (etwa 100 bis 200 Milliliter) und mit Intervallen zu sich zu nehmen. Am besten trinken Sie ihn direkt nach dem Entsaften.

				Gemüsesäfte werden, zusammen mit einem kleinen Imbiss, immer mehr in den Arbeitspausen und zu gesellschaftlichen Anlässen als Alternative zu Cola oder alkoholischen Getränken getrunken. Stecken Sie eine Selleriestange oder eine Zitronenscheibe in eine Virgin Mary (das ist eine Bloody Mary ohne den Wodka), und niemand wird eine dumme Bemerkung machen, warum Sie auf Partys keinen Alkohol trinken. Der einzige Nachteil besteht darin, dass Sie zu vorgerückter Stunde vielleicht die vielen Betrunkenen ertragen müssen, die sich meistens noch besonders lustig vorkommen. Dies ist aber nur ein geringer Preis, den Sie dafür zahlen müssen, dass Sie sich am anderen Tag gut fühlen und Ihre Gesundheit nicht aufs Spiel setzen. Lesen Sie bei den handelsüblichen Gemüsesäften immer sorgfältig die Produktinformation des Herstellers, denn viele Säfte enthalten Zucker, Maissirup oder Fruchtsaft. Sollte das bei einer Flasche der Fall sein, lassen Sie diese lieber im Regal stehen.

				

				Milch

				Kuhmilch: Milch kann beides sein – das perfekte Vollwert-Nahrungsmittel (weswegen es übrigens auch nicht eigentlich zu den Getränken zählt) und die Ursache für viele Gesundheitsprobleme. Meiner Erfahrung nach vertragen Menschen, die an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, Kuhmilch nicht besonders gut. Dies hat mehrere Gründe. Der erste besteht darin, dass Kuhmilch einen hohen Anteil Laktose (Milchzucker) aufweist. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass 50 Prozent der Weißen, 90 Prozent der Schwarzen und fast alle Asiaten keinen Milchzucker vertragen. Wenn Sie ein Glas Milch trinken, nehmen Sie eine große Menge Zucker auf, die schnell ins Blut übergeht und zu der hypoglykämischen Achterbahn führt, die ich bereits beschrieben habe. Im Kapitel 22 über die »Anatomie und Physiologie der Nebennieren« gehe ich näher auf diese Zusammenhänge ein. Hier möchte ich nur darauf hinweisen, dass ein Glas Milch den Blutzuckerspiegel genauso durcheinanderbringen kann, als würde man eine ganze Tüte Bonbons essen.

				Hinzu kommt, dass das Milcheiweiß (Kasein) ein verbreitetes Allergen ist. Allergien spielen den Nebennieren übel mit und setzen diejenigen, die bereits unter einer Schwäche dieser Drüsen leiden, noch mehr unter Stress. Wie viele andere leicht allergisch wirkende Stoffe stimuliert der Milchzucker die Produktion der Nebennieren für kurze Zeit, führt dann aber zu einer Verschlimmerung der Symptome. Wenn Sie den Geschmack der Milch mögen und auf die Nährstoffe Wert legen, die in der Milch enthalten sind, sollten Sie stattdessen lieber Ziegenmilch trinken.

				Ziegenmilch: Dies ist die bessere Alternative zur Kuhmilch, denn sie ähnelt mehr der Muttermilch, hat einen niedrigeren Laktosegehalt und löst nicht so schnell Allergien aus. Ich selbst habe bei Hunderten von Säuglingen und Kleinkindern, die allergisch auf Kuhmilch reagierten, diese erfolgreich durch Ziegenmilch ersetzt. Die Kinder kamen oft mit Durchfall und Ausschlägen in meine Praxis. Die Ziegenmilch brachte nicht nur ihre Symptome zum Verschwinden, sondern stärkte auch ihr Immunsystem. Bei Ziegenmilch sollte man jedoch darauf achten, dass sie nicht zu lange im Kühlschrank aufbewahrt wird, weil sie dadurch einen strengen Geschmack bekommt. Je frischer die Ziegenmilch ist, desto lieblicher schmeckt sie, und desto lieber werden Sie sie trinken. Kaufen Sie also immer nur eine Menge, die Sie in drei bis vier Tagen aufbrauchen können. Ziegenmilch verfügt über viele Nährstoffe und ist im Bioladen und bei Bauern aus der Region erhältlich, es gibt sie auch in manchen Supermärkten. Es ist wirklich eine nahrhafte und gesunde Alternative.

				Reismilch: Reismilch kann zu Hause selbst hergestellt beziehungsweise im Bioladen oder Reformhaus gekauft werden. In den meisten Fällen kann Reismilch die normale Milch ersetzen, obgleich der Nährwert sehr unterschiedlich ist. Wir nehmen Reismilch zum Müsli, Kochen und Backen, für Milchshakes und Smoothies, und es gibt sogar Eiskrem aus Reismilch. Die Reismilch der verschiedenen Anbieter variiert in der Zusammensetzung, schauen Sie sich also die Zutaten an und testen Sie verschiedene Marken. Reismilch enthält nicht so viele Nährstoffe wie Ziegenmilch, aber die mit Kalzium angereicherte Variante liefert eine vergleichbare Menge dieses Minerals. Reismilch hat den Vorteil, dass man sie selbst herstellen kann.

				Um Ihre eigene Reismilch zu produzieren, geben Sie 2 Tassen biologisch angebauten Vollkornreis in einen Kochtopf, den Sie fest verschließen können. Waschen Sie den Reis unter fließendem Wasser so lange, bis das Wasser klar ist, und lassen Sie ihn dann abtropfen. Geben Sie 4 Tassen gefiltertes Wasser (oder Quellwasser aus der Flasche) in den Topf mit dem Reis, fügen Sie einen halben Teelöffel Meersalz hinzu und kochen Sie den Reis auf (ohne Deckel). Drehen Sie die Temperatur, sobald er kocht, zurück, verschließen Sie den Topf fest mit einem Deckel und kochen Sie den Reis nun eine Stunde lang. Nehmen Sie den Deckel nicht ab und rühren Sie den Reis nicht um, denn das ist nicht nötig. Lassen Sie den Topf nach dem Kochen abkühlen. Geben Sie 2 Tassen gekochten Reis mit 8 Tassen Wasser, 2 Eslöffeln Sesamöl und 1 Esslöffel Bio-Honig in den Mixer und mixen Sie alles 2 bis 3 Minuten lang. Geben Sie dann das Gemisch durch ein Seihtuch in einen keimfreien Behälter. Der durchseihte Reis kann für einen Reispudding verwendet werden, aber auch für Reisbrot oder andere leckere Sachen. Der Reis kann ebenso zusammen mit Nüssen (besonders schmackhaft sind Mandeln) aufgekocht werden, damit das Getränk komplette Proteine enthält (Getreide und Nüsse). Das Verhältnis von Reis und Nüssen sollte ungefähr vier zu eins betragen.

				Sojamilch: Sojamilch gibt es inzwischen in fast allen Lebensmittelgeschäften, Bioläden und Reformhäusern sowie in Supermärkten. Sie kann wie die Reismilch als Kuhmilchersatz dienen, lässt sich daheim jedoch nicht so leicht herstellen. Sie hat mehr pflanzliche Proteine als Reismilch, und die mit Kalzium angereicherte Variante hat fast die gleiche Menge Kalzium wie Kuhmilch.

				Sojamilch gibt es in diversen Geschmacksvarianten, und sie wird auch zur Eisherstellung verwendet. Testen Sie verschiedene Marken, um herauszufinden, welche Ihnen am besten schmeckt. Leider reagieren immer mehr Menschen allergisch auf Sojaprodukte, sodass Sie am Anfang nicht zu viel davon verzehren und darauf achten sollten, wie Sie sich fühlen, nachdem Sie Sojaprodukte gegessen und getrunken haben.

				Nussmilch: Nussmilch lässt sich einfach im Mixer herstellen, und zwar aus Wasser und fast jeder Nusssorte. Ich trinke am liebsten Mandel- und Cashewmilch oder eine Kombination aus beiden. Nussmilch ist ein guter Ersatz für diejenigen, die auf Kuhmilch allergisch reagieren und nach einer Alternative suchen, die sie selbst herstellen können. Aus manchen Samen lässt sich ebenfalls eine Milch erzeugen, zum Beispiel aus Sesam und Kürbiskernen, wobei man das gleiche Verfahren verwendet wie oben beschrieben. Sowohl Milch aus Nüssen als auch aus Samen ist eine gute Quelle für essenzielle Fettsäuren und eine gesunde Ergänzung jeder Art von Ernährung.

				Zur Herstellung von Nussmilch brauchen Sie einen Standmixer. In diesen geben Sie folgende Zutaten:

				1 Tasse Nüsse oder Samen Ihrer Wahl

				4 Tassen warmes Quellwasser

				1 EL naturbelassenen Honig, aufgelöst in einer viertel Tasse warmem Wasser mit einem viertel Teelöffel Meersalz

				3 Kapseln (400 IE) Vitamin E (gemischte Tocopherole; die Kapseln öffnen und das Öl in die Mischung geben)

				Mixen Sie den Inhalt zwei bis drei Minuten lang auf mittlerer Geschwindigkeit und geben Sie ihn dann durch ein Seihtuch in einen keimfreien Behälter. Bewahren Sie die fertige Milch im Kühlschrank auf. Der Überrest der Nüsse oder Samen lässt sich mit gekochtem Reis oder anderen Zutaten kombinieren, zum Beispiel Trockenfrüchten, um daraus Riegel, Kekse und Desserts herzustellen.

				Karobe: Karobe (Carob) kann als Schokoladenersatz benutzt werden. Ihre Wirkung auf den Körper ist gesünder als die von Schokolade. Während Letztere beispielsweise eine Unterzuckerung des Körpers verschlimmert und die Nebennieren zu stark stimuliert, wirkt Karobe bei Hypoglykämie ausgleichend, denn sie enthält keine anregenden Substanzen.

				Karobe gibt es als Pulver, Tafel oder Chips, die man beim Backen statt Kakao oder Schokolade verwenden kann. Aus dem Pulver lässt sich ein köstliches warmes oder kaltes Getränk zaubern, das in meiner Familie gern getrunken wird.

				Um einen Carob-Drink herzustellen, vermischen Sie einen gehäuften Teelöffel Karobe mit einem Teelöffel Honig in einem Teelöffel warmem Wasser und geben diesen Sirup dann in ein Glas oder einen Becher mit 150 bis 200 Milliliter Ziegen-, Reis- oder Nussmilch.

				Karobe kann man in allen Bioläden und Reformhäusern kaufen sowie in der Spezialitätenabteilung des Supermarkts. Karobe ist gut für Menschen, die allergisch auf Schokolade reagieren, weil sie sehr nach Schokolade schmeckt, aber nicht die gleichen Unverträglichkeiten wie diese aufweist. Weil es den Blutzucker stabilisiert und viele Nährstoffe enthält, ist Karobe nicht nur eine gesunde Alternative zu Schokolade, sondern auch für sich genommen ein wohlschmeckendes Getränk.

				Was Sie nicht trinken sollten

				Heiße Schokolade: Heißer Kakao und heiße Schokolade stimulieren die Nebennieren über Gebühr mit ihrer Kombination aus Koffein und Zucker. Gehen Sie auf Nummer sicher und meiden Sie diese Getränke.

				Koffein: »Bei einer Insuffizienz der Nebennieren sollte man keine stimulierenden Nahrungsmittel und Substanzen zu sich nehmen, vor allen Dingen keinen Kaffee. Die Nebennieren sind bereits überstimuliert« (Harrower 1929). Wie dieses Zitat belegt, gibt es schon seit Langem überzeugende wissenschaftliche Beweise für die schädlichen Auswirkungen von Kaffee und koffeinhaltigen Substanzen auf unsere Gesundheit. Ich rate Ihnen, ganz auf Koffein – in welcher Form auch immer – zu verzichten. Lesen Sie die Produktinformationen auf den Flaschen oder Verpackungen, um sicherzustellen, dass das, was Sie trinken oder essen, keinen Kaffee, keine Schokolade, keinen schwarzen Tee und kein Koffein enthält (wie es zum Beispiel bei vielen Softdrinks der Fall ist). Kaffee, schwarzer Tee und Schokolade enthalten unterschiedliche Mengen von Koffein und darüber hinaus Theobromin, eine Substanz, die dem Koffein sehr ähnlich ist und ebenfalls die Funktion der Nebennieren belastet. Aus diesem Grund sollten Menschen, die an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, noch nicht einmal koffeinfreien Kaffee oder Tee trinken.

				Kaffee sollte auch deshalb gemieden werden, weil er geröstet und gemahlen ist. Die Öle im Kaffee werden nach dem Rösten und Mahlen viel schneller ranzig, und dieses ranzige Öl hat schon von sich aus negative Auswirkungen auf den Organismus. Ein gewisser Prozentsatz von Menschen reagiert empfindlich auf ranzige Fette in Speisen und Getränken, oftmals ohne dies bewusst wahrzunehmen. Wenn Sie noch einen Grund brauchen, um den Kaffee im Supermarktregal stehen zu lassen, dann kann ich Ihnen sagen, dass Kaffee auch sehr zur Oxidation in den Zellen beiträgt. Und dies führt – einfach ausgedrückt – dazu, dass Sie schneller altern.

				Weil Kaffee all diese unerwünschten Auswirkungen auf unsere Nebennieren und unseren gesamten Stoffwechsel hat, macht es Sinn, ihn ganz aus unserer Ernährung zu streichen. Da wir jedoch in einem Land leben, das jeden Tag zig Tonnen von Kaffee verbraucht, ist die Wahrscheinlichkeit groß, in die Situation zu kommen, dass uns eine Tasse Kaffee angeboten wird und wir sie trinken, obwohl wir wissen, dass sie nicht gut für uns ist. Wenn Sie in dieser Hinsicht »gefährdet« sind, sollten Sie sich daher immer Folgendes bewusst machen beziehungsweise beachten:

				●	Kaffee ist nicht gut für unseren Körper. Auf lange Sicht macht er uns nur müder, und es gibt andere Möglichkeiten, sich besser zu fühlen.

				●	Trinken Sie niemals Kaffee nur für sich, sondern essen Sie immer etwas Nahrhaftes dazu.

				●	Kaufen Sie den frischesten Kaffee mit der höchsten Qualität.

				●	Trinken Sie Kaffee mit Sahne, weil das Fett in der Sahne den negativen Effekt des Koffeins abmildert.

				●	Trinken Sie keinen Kaffee spät am Nachmittag, denn das stört den Alpha-Rhythmus im Gehirn, der für einen gesunden Schlaf sorgt.

				●	Nehmen Sie, wenn Sie Kaffee trinken, als Nahrungsergänzung Magnesium, Kalzium, den Vitamin-B-Komplex, Vitamin C und Antioxidanzien ein, um die Schäden zu reparieren, die der Kaffee im Körper hinterlässt.

				●	Anstatt die Tasse ganz auszutrinken, können Sie nur zweimal kurz nippen und den Rest stehen lassen.

				●	Sie können mehrere Dosen homöopathischer Chamomilla D12 nehmen, um die negativen Effekte des Kaffees auszugleichen.

				●	Machen Sie sich immer klar, dass selbst dann, wenn Sie all diese Ratschläge beherzigen und sich anfänglich nach einer Tasse Kaffee besser fühlen, das energetische Hoch immer von einem energetischen Tief abgelöst wird. Das Tief spüren Sie dann hauptsächlich am anderen Morgen, und es dauert viel länger als das Hoch vom Vortag.

				Alkohol: Alkohol ist für die Nebennieren eine Art Gift und sollte von niemandem getrunken werden, der an Hypoadrenie leidet. Alkohol ist ein nacktes Kohlenhydrat in einer extrem raffinierten Form (die sogar noch größer als beim Zucker ist), das seinen Weg in die Körperzellen findet und diese dann zwingt, schnell Energie bereitzustellen. An diesem Punkt startet die besagte Achterbahnfahrt des Blutzuckers, die viele Nährstoffe verbraucht, welche durch das alkoholische Getränk nicht ersetzt werden. In seinem ausgezeichneten Artikel über Hypoadrenie aus dem Jahr 1955 spricht Tintera in Bezug auf die Nebennieren von zwei Arten Alkoholismus: In einem Fall wird das Verlangen nach Alkohol dadurch angetrieben, dass der Körper aufgrund der Nebennierenschwäche dringend schnelle Energie braucht. Der Alkohol kompensiert für einen Moment die Symptome der Hypoadrenie, führt aber zu einer weiteren Schwächung der Nebennieren, wenn der Alkohol im Blut nachlässt und erneut das Verlangen nach Alkohol produziert. Die betroffene Person verstärkt die Symptome von Hypoadrenie als Resultat des Alkoholkonsums.

				Wenn Sie trotz dieser Warnungen nicht vom Alkoholgenuss ablassen, sollten Sie sich zumindest an folgende Regeln halten:

				●	Trinken Sie ihn nur in geringen Mengen und auf vollen Magen.

				●	Trinken Sie den Alkohol zu Mahlzeiten, die reich an Fetten und Ölen sind, weil diese die Aufnahme des Alkohols einschränken und seine Wirkung in den Zellen abfedern.

				Wenn Sie Kräuterauszüge verwenden möchten, sollten Sie nach solchen Sorten Ausschau halten, die keinen Alkohol als Trägersubstanz verwenden. Tinkturen nutzen Alkohol als Lösungsmittel, und obgleich dies normalerweise eine ausgezeichnete Methode ist, um die aktiven Elemente aus den Kräutern zu ziehen, kann die Alkoholmenge in der Tinktur den Nutzen zunichtemachen, den die Kräuter haben, wenn die Nebennieren bereits angeschlagen sind. Es ist besser, auf ein wasserlösliches Präparat umzusteigen oder auf eins, das Glyzerin als Lösungsmittel enthält. Wenn dies nicht möglich ist, sollten Sie die Kräutermischung eine Weile stehen lassen, nachdem Sie diese mit Saft oder einer anderen Flüssigkeit vermischt haben. Ein Teil des Alkohols wird sich dadurch verflüchtigen. Noch besser ist es, die Kräutermischung zu erhitzen. Wenn Sie diese dann fünf bis fünfzehn Minuten ziehen lassen, ist der Alkohol verdunstet, und die Mischung ist relativ frei von Alkohol. Lassen Sie sie vor dem Trinken abkühlen.

				Softdrinks: Cola- und andere kohlensäurehaltige Getränke sollten ebenfalls vermieden werden. Sie enthalten nicht bloß alle Zucker oder Süßstoffe, sondern oft auch Koffein. Künstliche Süßstoffe werden ein immer größeres Problem, da sie viele Nebenwirkungen haben und ihr negativer Einfluss auf unsere Gesundheit immer mehr ins Bewusstsein dringt. Tun Sie sich selbst einen Gefallen und lassen Sie sich nicht dazu verleiten, sie zu trinken. Sie mögen gut schmecken, schaden aber letztlich Ihrer Gesundheit.

				Es ist nicht nur wichtig zu wissen, was man essen und trinken soll, sondern auch, von was man lieber die Finger lässt. Machen Sie die Wiederherstellung Ihrer Gesundheit zur höchsten Priorität und verwässern Sie diese nicht durch die kurzfristige Befriedigung, die Sie verspüren mögen, wenn Sie etwas essen oder trinken, was Sie zwar gern mögen, das Ihrer Gesundheit aber schadet. Um wieder gesund zu werden und gesund zu bleiben, sollten Sie das machen, was Ihnen guttut: Dazu gehört auch, das zu essen, was die Verdauung fördert.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 14 Nahrungsmittelallergien und -unverträglichkeiten

				Die Wirkung von Allergien auf die Funktion der Nebennieren

				Bei den meisten Allergien kommt es zu einer Ausschüttung von Histamin und anderen entzündungsfördernden Substanzen. Da Cortisol stark entzündungshemmend wirkt, ist es von entscheidender Bedeutung, wie hoch der Cortisolspiegel im Blut ist; denn er kontrolliert die entzündlichen Reaktionen im Körper. Aus diesem Grund spielen die Nebennieren eine wichtige Rolle, wenn es darum geht, den Histaminausstoß und die damit verbundenen entzündlichen Reaktionen zu steuern, die als die verschiedenen Symptome von Allergien erfahren werden. Es überrascht daher nicht, dass Menschen mit Nahrungsmittel- oder Umweltallergien in der Regel eine schwache Nebennierenfunktion haben:

				●	Je mehr Histamin ausgeschüttet wird, desto mehr Cortisol muss produziert werden, um die entzündlichen Prozesse im Körper auszugleichen. Dies führt dazu, dass die Nebennieren hart arbeiten müssen, um die notwendige Menge an Cortisol zu produzieren.

				●	Je härter die Nebennieren arbeiten müssen, desto mehr erschöpfen sie sich, und desto weniger Cortisol können sie produzieren. Das führt dazu, dass sich die durch das Histamin hervorgerufenen Entzündungen stärker im Körper ausbreiten können.

				●	Dieser Teufelskreis bewirkt nicht nur eine immer größere Nebennieren-Insuffizienz, sondern auch immer heftigere allergische Reaktionen.

				●	Alles, was Sie tun können, um diesen negativen Kreislauf zu durchbrechen, kommt Ihren Nebennieren zugute und mildert die Allergiesymptome.

				●	Am besten können Sie Ihren überlasteten Nebennieren dadurch helfen, dass Sie die Nahrungsmittel aus Ihrem Speiseplan verbannen, auf die Sie allergisch reagieren.

				Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel können von Person zu Person schwanken, aber es gibt bestimmte Substanzen, die häufiger als andere Allergien auslösen. Zu diesen Allergenen zählen Milch, Weizen, Mais, Soja, Schokolade, Erdnüsse, Tomaten und Rindfleisch. Zucker selbst ist kein Allergen, kann aber stark an einer allergischen Reaktion beteiligt sein. Wenn Sie sich nach dem Essen komisch fühlen oder die Symptome der Nebennierenschwäche stärker werden, sollten Sie eine Allergie oder Nahrungsmittelunverträglichkeit nicht ausschließen. Die oben aufgeführten Nahrungsmittel sind diejenigen, die in erster Linie Probleme machen, obwohl Nahrungsmittelallergien sehr individuell ausgeprägt sind. Es ist möglich, auf fast alles allergisch zu reagieren. Auch das Ausmaß einer Allergie kann stark variieren. Es gibt zum Beispiel Menschen, die auf Mais allergisch sind und ihn dennoch ein- bis zweimal ohne Probleme essen können, während andere so sensibel reagieren, dass sie schon allergische Symptome bekommen, wenn sie nur Geflügel oder Fleisch von Tieren essen, die mit Mais gefüttert worden sind. 

				Solche Reaktionen können auch bei ein und derselben Person unterschiedlich stark ablaufen. Einmal ist die Reaktion eher gering und dann wieder so stark, dass sie den Betreffenden komplett handlungsunfähig macht. Die meisten allergischen Reaktionen treten in der Regel 30 Minuten bis drei Stunden nach einer Mahlzeit auf, aber es kann auch vorkommen, dass sie sich erst nach zwei oder drei Tagen zeigen.

				Nahrungsmittelallergien sind von Mensch zu Mensch unterschiedlich stark, auch wenn sie vom selben Nahrungsmittel hervorgerufen werden, weil das gleiche Allergen in unterschiedlichen Individuen auf verschiedene physiologische Systeme einwirkt. Das gleiche Nahrungsmittel, das zum Beispiel beim einen die Haut in Mitleidenschaft zieht, wirkt bei einem anderen aufs Nervensystem und bei einem Dritten auf den Verdauungsapparat. Ein weitverbreiteter Allergietyp ist die sogenannte zerebrale Allergie, weil sie in erster Linie das Gehirn und das Nervensystem beeinträchtigt. Da unser Gehirn über viele Histaminrezeptoren verfügt, ruft ein Allergen im Nervensystem meistens eine stärkere Reaktion hervor als in anderen Bereichen des Körpers. Eine zerebrale Allergie kann relativ sanft, aber auch wirklich heftig verlaufen und Symptome hervorbringen wie unklares Denken, geistige Verwirrung, merkwürdiges Verhalten, Bewusstlosigkeit und zum Koma und manchmal sogar zum Tod führen. Nahrungsmittelallergien können bewirken, dass Sie insgesamt nicht mehr »funktionstüchtig« sind und Ihre Nebennieren enorm unter Stress setzen. Es ist dann wichtig herauszufinden, was die allergischen Reaktionen auslöst, damit man diese Nahrungsmittel meiden kann und so den Nebennieren die Möglichkeit gibt, sich zu erholen.

				Nahrungsmittelallergien und -unverträglichkeiten feststellen

				Labortestverfahren

				Elisa-Test: Nahrungsmittelallergien festzustellen kann ein langwieriger Prozess sein. Glücklicherweise ist der Nachweis in den letzten Jahren nach Einführung der Elisa-Testserie wesentlich einfacher geworden. Mit den Elisa-Teststreifen findet man viel schneller heraus, auf welche Lebensmittel man allergisch reagiert, anstatt es ohne Hilfsmittel herausbekommen zu wollen. Normalerweise ist nur ein Blutstropfen nötig, um eine Vielzahl von Nahrungsmitteln einschließlich Gewürzen, Kräutern und ungewöhnlichen Zutaten zu testen. Für mehr als 50 Prozent der Probanden, die diesen Test machen, reicht er aus, um ihre zentralen Nahrungsmittelallergien aufzuzeigen. Wenn man die Nahrungsmittel, die der Test als Allergene festgestellt hat, aus seiner täglichen Ernährung streicht, ist dem Körper eine große Belastung genommen, woraufhin sich die Nebennierenfunktion spürbar verbessert. Zum Abschluss des Tests erhält man einen übersichtlichen Ausdruck, der die eigenen Nahrungsmittelallergien auflistet, und zwar jeweils nach dem Grad der Reaktion auf die verschiedenen Nahrungsmittel. Die Testergebnisse werden dann dem Arzt zurückgeschickt, der den Test angefordert hatte. Die meisten Labore senden zwei Ausfertigungen, einen für den Arzt und einen für den Patienten. Achten Sie darauf, dass auch Sie den Testbericht mit allen Laborergebnissen bekommen, den Sie dann zu Ihren Unterlagen nehmen sollten. Diese einfachen Bluttests bekommt man bei fast allen alternativen und auch bei einigen konventionellen Ärzten. 

				Obgleich der Elisa-Test sehr nützlich ist, gibt es doch ein paar allergische Reaktionen, die er nicht abdeckt. Für diese Ausnahmefälle ist der Reaktionstest des Immunsystems auf bestimmte Nahrungsmittel besser geeignet.

				Reaktionstest des Immunsystems auf bestimmte Nahrungsmittel: Dieser Test kann sehr hilfreich sein, um subtile oder zeitverzögerte Allergien nachzuweisen, die durch den Elisa-Test nicht erfasst werden. Er untersucht die Reaktion des Immunsystems auf bestimmte Nahrungsmittel, die noch drei Tage nach dem Verzehr geschehen kann. Solche Nahrungsmittelallergien werden selten durch genaue Beobachtung entdeckt und auch von den normalen Testreihen nicht erfasst. Obwohl dieser Test mehr kostet, hat er schon vielen Menschen geholfen, ihre Nahrungsmittelallergien zu erkennen.

				Kombinierter Nahrungsmitteltest: Manche Labore kombinieren den Elisa- und den Reaktions- zu einen aussagekräftigen Test, der als Elisa/ACT-Test bekannt ist. Dies ist der beste Weg, um Nahrungsmittelallergien zu erkennen.

				Was machen Sie mit dem Testergebnis? Wenn Sie das Testergebnis von einer der Testreihen in der Hand halten, sollten Sie eine Liste der Nahrungsmittel aufstellen, auf die Sie allergisch reagieren, und sie so lange mit sich tragen, bis Sie mit der Aufstellung vertraut sind und gelernt haben, diese Nahrungsmittel nicht zu essen. Meiden Sie zwei Wochen lang alle Lebensmittel, auf die Sie allergisch reagieren. Wenn Sie auf eines der verbreiteten Allergene ansprechen, sollten Sie herausfinden, welche Lebensmittel diese Allergene enthalten. Manchmal gehört zum Testbericht des Labors eine Liste von Nahrungsmitteln, die die Substanzen enthalten, auf welche Sie allergisch reagieren. Sollte Ihr Testbericht keine solche Liste enthalten, können Sie die (englischsprachige) Website www.adrenalfatigue.org besuchen und sich eine Liste mit den Nahrungsmitteln herunterladen, die über diese Zutaten verfügen. Unsere Website enthält für jede Substanz eine eigene Liste.

				Nehmen Sie immer wieder Bezug auf diese Liste, denn viele verarbeitete Lebensmittel enthalten allergische Substanzen, die man nicht erwarten würde. Beispielsweise haben viele Dosensuppen Weizen oder Gluten. Texturiertes Pflanzenprotein ist ein weiterer beliebter Nahrungsmittelzusatz. Es kann bis zu 50 Prozent Mononatriumglutamat (MSG) enthalten und dennoch nicht auf den Produktinformationen auf der Packung ausgewiesen sein. Eine Liste zu haben, in der alle Substanzen vermerkt sind, auf die man allergisch reagiert, hilft dabei, negative Reaktionen zu vermeiden, weil man die Stoffe dann viel schneller auf den Verpackungen ausfindig machen kann.

				Wenn die Substanzen, auf die Sie allergisch reagieren, nicht im Testergebnis auftauchen, ist weitere Detektivarbeit angesagt. Im Nachfolgenden finden Sie ausgezeichnete Hilfsmittel, um verborgene Allergien und Unverträglichkeiten aufzuspüren. Wählen Sie eins davon oder auch mehrere aus und befolgen Sie die jeweiligen Anleitungen.

				Wenn Sie keinen Labortest durchführen lassen können, haben Sie die Möglichkeit, auf eine oder mehrere der Methoden zurückzugreifen, die weiter unten vorgestellt werden. Der große Vorteil von Labortests besteht darin, dass sie uns sofort eine ganze Reihe von Informationen über bestehende Allergien liefern. Bevor diese jedoch zur Verfügung standen, ließen die Ärzte ihre Patienten die Tests durchlaufen, die ich Ihnen gleich vorstellen werde, und zwar mit gutem Erfolg. Mit Entschlossenheit, sorgfältiger Beobachtung und gewissenhafter Aufzeichnung lassen sich die meisten Nahrungsmittelallergien mit den folgend beschriebenen Methoden ermitteln.

				Tests, die Sie daheim durchführen können

				Wenn Sie alle Nahrungsmittel, auf die Sie positiv reagieren, von Ihrem Speiseplan gestrichen haben, aber immer noch unter allergischen Symptomen leiden, dann haben Sie wahrscheinlich noch andere Nahrungsmittelunverträglichkeiten, die sich nicht sofort in einer allergischen Reaktion zeigen. Nahrungsmittelunverträglichkeiten können sehr subtil sein. Sie können unsere Müdigkeit erhöhen, unsere Urteilskraft vermindern, unsere Wut steigern und andere emotionale Reaktionen auslösen. Es kann auch sein, dass wir uns ohne ersichtlichen Grund niedergeschlagen fühlen. Lesen Sie sich die folgend aufgeführten Methoden durch und entscheiden Sie, welche am ehesten für Sie geeignet ist, Ihre versteckten Allergien ans Tageslicht zu fördern. Ich stelle Ihnen fünf verschiedene Testverfahren vor, die Ihnen dabei helfen können, die Substanzen zu identifizieren, auf die Sie allergisch reagieren:

				●	die Beobachtungsmethode,

				●	das reflektierende Tagebuch,

				●	das Festhalten der Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel,

				●	den sogenannten Coca-Puls- sowie

				●	den Aussetztest.

				Eine dieser Methoden führt gewöhnlich dazu, die Übeltäter dingfest zu machen. Dies hat zur Folge, dass Sie sich mit jeder Entdeckung und Meidung der verantwortlichen Substanz besser fühlen, einen klareren Kopf bekommen und mehr Energie haben. Und was noch wichtiger ist, Sie werden einen entscheidenden Schritt getan haben, um Ihren Körper vom Stress zu befreien und die Erholung Ihrer Nebennieren zu beschleunigen.

				Die Beobachtungsmethode: Diese Methode sollten Sie dann anwenden, wenn Sie wissen, dass Sie auf mehrere Nahrungsmittel allergisch reagieren, sich aber nicht sicher sind, auf welche. Beobachten Sie Ihre Reaktionen auf verschiedene Nahrungsmittel und essen Sie diese dann zwei Wochen lang nicht. Sind die beiden Wochen abgelaufen, fangen Sie wieder an, diese Nahrungsmittel zu essen, und achten darauf, wie Ihr Körper reagiert. Bleiben Sie aufmerksam, denn oftmals kommt es erst nach dem zweiten oder dritten Mal zu einer entsprechenden Reaktion. Halten Sie Ihre Reaktionen in einem Notizbuch fest. Wenn Ihre Ergebnisse nicht eindeutig sind, es aber noch ein anderes Nahrungsmittel gibt, das Sie im Verdacht haben, sollten Sie den ganzen Vorgang mit diesem Nahrungsmittel wiederholen – oder wechseln Sie zu einer anderen Methode, um das Problem enger einzukreisen.

				Reflektierendes Tagebuch: Diese Methode eignet sich sehr gut, Nahrungsunverträglichkeiten aufzuspüren, die gleich nach dem Essen, jedoch nur hin und wieder auftreten (weniger als zweimal die Woche). Bei dieser Methode halten Sie, wenn Sie in den Stunden nach einer Mahlzeit eine Reaktion verspürt haben, die Symptome fest und schreiben genau auf, was Sie gegessen oder getrunken haben, damit Sie der Ursache des Problems auf die Schliche kommen. Nach acht bis zehn Tagebucheintragungen sollten Sie überprüfen, was Sie in der Regel gegessen haben und/oder aus welchen Zutaten das Essen bestand. Manchmal ist nicht entscheidend, was, sondern wo Sie gegessen haben. Manche Restaurants benutzen beispielsweise Weinstein, um ihren Salat frisch zu halten. Sie reagieren dann nicht auf das Nahrungsmittel selbst, sondern auf eine Zutat, die nur an einem bestimmten Ort hinzugefügt wird. Ein Restaurant kann ein Öl oder ein Gewürz verwenden, auf das Sie allergisch reagieren. Manchmal ist es nicht möglich, die exakte Ursache ausfindig zu machen, aber Sie können immerhin definitiv sagen, dass es nur in einem bestimmten Restaurant zu allergischen Reaktionen kommt oder nur dann, wenn Sie dort den gegrillten Lachs essen.

				Die Tabelle ist ein Beispiel für die reflektierende Methode. Wenn Sie mit dieser Vorgehensweise den Übeltäter nicht dingfest machen können, sollten Sie es mit der nächsten probieren.

				

				Reflektierendes Tagebuch*

				
					
						
								
								Datum

							
								
								Nahrungsmittel

							
								
								Ort

							
								
								Reaktionen/Kommentare

							
						

						
								
								1. Januar

							
								
								Tomaten, Avocado, Makkaronisalat, saure Gurken, Karottenstäbchen, rote Paprika, grüner Tee mit Ginseng

							
								
								Bei Mutter

							
								
								Schläfrig; kann den Punkten beim Tennismatch nicht folgen; kann mich nicht auf das Kartenspiel konzentrieren.*

								Wehre gerade eine Erkältung ab.

							
						

						
								
								3. Januar

							
								
								Kaffee

							
								
								Alberts Restaurant

							
								
								Starken Husten, am nächsten Morgen geschwollene Augen.

							
						

						
								
								7. Januar

							
								
								Grüner Tee, Tunfischsalat, Käsecracker

							
								
								Zu Hause

							
								
								Nach dem Essen fühlte ich mit benebelt und war den ganzen Nachmittag müde.*

							
						

						
								
								10. Januar

							
								
								Hühnersalat, Obstsalat, Weißbrot mit Butter

							
								
								Marios Restaurant

							
								
								Konnte drei Stunden lang nicht klar denken; schwache Erinnerungsfähigkeit.*

							
						

						
								
								14. Januar

							
								
								Sandwich mit Speck, Salat und Tomaten, grüner Salat

							
								
								Zu Hause

							
								
								Diffus im Kopf; leichte Magenverstimmung.*

							
						

						
								
								17. Januar

							
								
								Rotwein (Herkamers’ 94er Cabernet)

							
								
								Bei Sandra

							
								
								Hände leicht angeschwollen; verstärktes Husten; Sulfite?/Alkohol/Rotwein.

							
						

						
								
								2. Februar

							
								
								Schinken mit Mayonnaise, Senf, Tortillachips, saure Gurke, Gerstentee

							
								
								Zu Hause

							
								
								Konnte den ganzen Nachmittag lang nicht klar denken.*

							
						

						
								
								10. Februar

							
								
								Mageres Rindfleisch, Kartoffelsalat, Karotten, Jicama, Mineralwasser

							
								
								
								Fühlte mich nach dem Essen schlechter und leicht benommen.*

							
						

						
								
								15. Februar

								

							
								
								Habe mir die Eintragungen vom 1. Januar angeschaut

							
								
								
								Ich bin oft nach dem Mittagessen wie benebelt im Kopf; Verdacht: Mayo – war in ein paar Mahlzeiten, nach denen ich mich benebelt gefühlt habe.

								Achtung: Rotwein = Husten?

							
						

						
								
								16. Februar

							
								
								Tomaten, Avocado

							
								
								bei Mutter

							
								
								Das gleiche Essen wie im Januar, nur ohne Mayonnaise.

							
						

					
				

				Festhalten der Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel: Ein Tagebuch zu führen, in dem man detaillierter mit Angabe der Uhrzeit festhält, ob und welche Symptome spezielle Nahrungsmittel auslösen, ist sehr hilfreich, um herauszufinden, wie der Körper auf bestimmte Substanzen reagiert. Diese Methode eignet sich für den Fall, dass Sie noch kein eindeutiges Reaktionsmuster erkannt haben, obwohl es den Anschein hat, dass ein solches Muster existiert. Es ist sehr sinnvoll, sich darüber klarzuwerden, welche Auswirkungen Nahrungsmittelunverträglichkeiten auf das eigene Verhalten haben können. 

				In diesem Tagebuch wird auch festgehalten, welche Symptome am Tag oder in der Nacht auftauchen. Zunächst verhalten Sie sich einfach wie eine Sekretärin und notieren alles, was Sie essen oder trinken, sowie jedes Symptom, das Sie registrieren, und zwar ohne diese Symptome schon direkt bestimmten Nahrungsmitteln oder Getränken zuzuordnen. Wenn Sie beispielweise um 7.00 Uhr früh mit Kopfschmerzen in der Stirn aufwachen, sollten Sie diese Beobachtung einfach aufschreiben. Wenn Sie um 9.00 Uhr frühstücken, sollten Sie festhalten, was Sie essen und trinken. Wenn Sie um 10.30 Uhr ein Glas Wasser trinken, halten Sie auch dies fest. Sind Sie um 11.00 Uhr wütend und schreien jemanden an oder können Sie sich aus unersichtlichen Gründen nicht mehr richtig konzentrieren, sollten Sie sich dies ebenfalls notieren.

				Erstellen Sie eine Liste aller Lebensmittel, die Sie zu sich nehmen, und schreiben Sie auf, wie Sie auf was reagiert haben. Überprüfen Sie nach sieben Tagen Ihre Nahrungsmittelaufnahme und Ihre Symptome. Wenn Ihnen eine Verbindung oder ein bestimmtes Muster auffällt, sollten Sie Nahrungsmittel und Symptom mit einem Stift einkreisen und mit einem Strich verbinden. Wenn Sie eine bestimmte Substanz als Allergieauslöser in Verdacht haben, dann halten Sie diesen fest, indem Sie zum Beispiel schreiben: »Immer wenn ich Cheddarkäse esse, fühle ich mich am nächsten Tag nicht richtig wohl.« Wenn sich nach sieben Tagen keine eindeutigen Zuordnungen abzeichnen, sollten Sie diese Methode so lange weiter anwenden, bis ein bestimmtes Muster erkennbar ist. Diese Vorgehensweise erfordert eine gewisse Disziplin, aber sie ist die beste Möglichkeit, Ihren Nahrungsunverträglichkeiten auf die Schliche zu kommen. In der Tabelle finden Sie ein Beispiel für das, was in Ihrem Tagebuch stehen könnte.

				Festhalten der Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel

				
					
						
								
								Datum/Zeit

							
								
								Nahrungsmittel

							
								
								Anzeichen und Symptome

							
						

						
								
								20. Januar

							
								
								
						

						
								
								7.00 Uhr

							
								
								
								Bin mit Kopfschmerzen (Stirn und linke Seite) aufgewacht.

							
						

						
								
								9.00 Uhr

							
								
								Vollkorntoast, eine Tasse Pfefferminztee mit Sahne und Honig

							
								
						

						
								
								9.30 Uhr

							
								
								
								Kopfschmerzen verschwunden.

							
						

						
								
								10.30 Uhr

							
								
								Ein Glas Wasser

							
								
						

						
								
								11.00 Uhr

							
								
								
								Voll von der Rolle; habe Nachbarn beschimpft, weil er an der Mülltonne so viel Lärm gemacht hat; habe die Kontrolle verloren.

							
						

						
								
								11.30 Uhr

							
								
								Hühnersalat, Brot, Senf, ein Teller Gemüsesuppe, eine Tasse Gerstentee, ein Glas Wasser

							
								
						

						
								
								12.00 Uhr

							
								
								
								Habe mich nach dem Mittagessen viel besser gefühlt.

							
						

					
				

				

				Es ist besonders hilfreich, darauf zu achten, wie man sich am Morgen fühlt. Wenn Sie leicht verkatert sind, aber am Vorabend keinen Alkohol getrunken haben, dann ist Ihnen das, was Sie am Vortag gegessen oder getrunken haben, wahrscheinlich nicht bekommen. Trinken Sie sofort ein Glas Wasser mit einem halben Teelöffel Salz. Wenn Sie nach 20 bis 30 Minuten das Gefühl haben, so langsam in Schwung zu kommen, und die Katerstimmung verfliegt, ist dies ein weiterer Hinweis darauf, dass das Essen von gestern heute einen Einfluss auf Ihre Befindlichkeit hat. Diese Katerstimmung ist nicht die normale Morgenmüdigkeit aufgrund einer geschwächten Nebennierenfunktion, sondern hat etwas mit der Überlastung der Leber zu tun. Schauen Sie sich also alles an, was Sie am Vortag zu sich genommen haben.

				Wenn Sie sich oft am Morgen antriebslos fühlen, sollten Sie Tagebuch über Ihre Reaktionen auf das führen, was Sie essen und trinken. Falls Sie aber nur ab und zu am Morgen verkatert sind, sollten Sie einfach nur aufschreiben, was Sie am Vortag gegessen und getrunken haben, und es in einem Notizbuch festhalten. Nachdem dies vier- oder fünfmal geschehen ist, sollten Sie sich die Liste anschauen und die Nahrungsmittel markieren, die Sie an allen diesen Tagen zu sich genommen haben. Hierbei handelt es sich um die Substanzen, die wahrscheinlich für das Problem verantwortlich sind. Essen Sie erneut die gleiche Mahlzeit, aber lassen Sie die Nahrungsmittel aus, die Sie als Auslöser vermuten. Achten Sie darauf, ob Sie sich am nächsten Morgen immer noch ohne Antrieb fühlen. Wenn dies nicht der Fall ist, haben Sie wahrscheinlich die Ursache Ihrer Unverträglichkeit gefunden. Halten Sie das entsprechende Nahrungsmittel in Ihrem Notizbuch fest, sodass Sie es im Laufe der Zeit nicht vergessen. Sollten es mehr als ein Nahrungsmittel sein, die Sie beeinträchtigen, halten Sie alle Nahrungsmittel fest, auf die Sie empfindlich reagieren oder von denen Sie vermuten, dass Sie sie nicht vertragen. Vergessen Sie nicht, Ihre Aufzeichnungen zu datieren.

				Coca-Pulstest: Vor geraumer Zeit hat Arthur Coca ein sehr wertvolles Buch darüber geschrieben, wie der Coca-Pulstest versteckte Nahrungsmittelallergien aufspüren kann (Coca 1958). Es handelt sich um einen einfachen Test, den jeder leicht erlernen kann. Er basiert auf der Beobachtung, dass sich bei einer allergischen Reaktion auf ein Nahrungsmittel der Herzschlag erhöht, was durch die Nebennieren bewirkt wird. Wenn Sie daher vor dem Essen sowie fünfzehn und dreißig Minuten danach Ihren Puls nehmen, erhalten Sie ein fast unmittelbares Feedback, ob sich in der Mahlzeit, die Sie gerade zu sich genommen haben, ein Allergen befunden hat. Wenn Sie nicht wissen, wie Sie sich selbst den Puls messen, finden Sie in Anhang D eine vollständige Beschreibung. Halten Sie Datum, Uhrzeit und die Pulsrate vor dem Essen fest, aber auch das, was Sie essen und trinken. Messen Sie Ihren Puls dann noch einmal fünfzehn und dreißig Minuten nach einer Mahlzeit oder jedes Mal, wenn Sie etwas essen oder trinken.

				Dies ist eine hervorragende Methode, um versteckte Allergien aufzuspüren, aber gleichzeitig hat sie auch ein paar Schwachstellen. Wenn Sie unter einer mittelschweren oder ernsthaften Nebennieren-Insuffizienz leiden, kann es sein, dass Ihr Puls nach dem Essen nicht ansteigt, weil die Nebennieren zu erschöpft sind, um auf eine Nahrungsmittelallergie reagieren zu können. Sie haben dann vielleicht nach dem Essen starke Symptome, obwohl Ihr Pulsschlag als Folge der Nebennierenschwäche gleich bleibt. Wenn sich Ihre Nebennieren wieder erholen, werden Sie feststellen, dass manche Nahrungsmittel, die Sie im Verdacht haben, letztlich auch tatsächlich Ihren Pulsschlag erhöhen.

				Aussetztest: Sobald Sie genügend »Beweise« dafür haben, dass ein bestimmtes Nahrungsmittel Ihnen Probleme bereitet, ist es an der Zeit, es dem Aussetztest zu unterziehen. Um diesen Test zu machen, streicht man einfach ein bestimmtes Nahrungsmittel mindestens für drei Wochen aus dem Speiseplan und führt es danach wieder in die tägliche Ernährung ein. Um ein aussagekräftiges Ergebnis zu erhalten, muss man die verdächtigen Nahrungsmittel, Getränke oder Substanzen zu 100 Prozent weglassen.

				Wenn Sie etwas von Ihrem Speiseplan streichen, sollten Sie sicherstellen, dass Sie nichts anderes essen, was die verdächtigten Auslöser enthält. Glauben Sie beispielsweise, dass Mais problematisch ist, sollten Sie alle Produkte meiden, die aus Mais hergestellt sind oder Mais, Maisstärke, Maisöl oder Maissirup enthalten (und selbst der Kleber an Briefumschlägen und Briefmarken enthält manchmal Mais). Sie müssen sich genau die Zutaten durchlesen, die auf der Verpackung stehen, und wenn Sie nicht sagen können, woraus ein Nahrungsmittel besteht, ist es besser, es in der Testphase gar nicht zu essen. Wenn Sie Lebensmittel im Verdacht haben, die Weizen, Mais, Soja, Milchprodukte, Eier oder Hefe enthalten, können Sie im Internet recherchieren oder sich im Buchhandel oder bei der Verbraucherberatung Literatur mit Listen von Nahrungsmitteln und Getränken besorgen, in denen diese Zutaten Verwendung finden. Diese Substanzen sind in so vielen Lebensmitteln enthalten, dass Sie wirklich erstaunt sein werden.

				Wenn Sie mit der Eliminierung anfangen, sollten Sie das Datum in einen Kalender eintragen. Nachdem Sie das verdächtigte Nahrungsmittel mindestens drei Wochen nicht konsumiert (und auch nicht probiert oder gekaut haben), können Sie es danach wieder essen. Wählen Sie für den Zeitpunkt der Wiederaufnahme in die tägliche Ernährung ein Wochenende oder eine Zeit, in der Sie nicht so in Anspruch genommen sind, sodass Sie in der Lage sind, die Reaktionen Ihres Körpers genau zu beobachten. Es kann auch sein, dass Sie sich hinterher ausruhen müssen, weil das unverträgliche Nahrungsmittel eine größere Auswirkung hat als erwartet. Es wird sehr wahrscheinlich nicht die Zeit sein, in der Sie besonders leistungsfähig sind.

				Wenn Sie nach der Abstinenzzeit ein Nahrungsmittel wieder zu sich nehmen, sollten Sie mit nur geringen Mengen anfangen (ein oder zwei Bissen). Am besten wäre es, die entsprechende Substanz für sich zu essen oder zu trinken. Nehmen Sie also, wenn Sie das getestete Nahrungsmittel wieder einsetzen, eine Stunde vorher und zwei Stunden hinterher außer Wasser nichts zu sich. Messen Sie Ihren Puls, wenn Sie ruhig am Tisch sitzen, unmittelbar vor dem Essen und nach dem Essen eine Stunde lang alle fünfzehn Minuten. Legen Sie ein Notizbuch griffbereit, um dort Ihre Symptome aufschreiben zu können. Halten Sie jede emotionale Veränderung, jeden Stimmungswechsel und jeden Wandel in Ihrer geistigen Klarheit fest. Achten Sie darauf, ob Ihre Energie zu- oder abnimmt.

				Eine weitverbreitete Reaktion auf Nahrungsmittelallergien besteht zum Beispiel darin, dass man sich 30 bis 45 Minuten nach Durchführung des Tests ausgesprochen gut fühlt und fast schwindlig vor Energie ist, man danach aber in ein tiefes Loch fällt. Wenn Sie diese oder andere physische, emotionale oder mentale Veränderungen bei sich wahrnehmen, sollten Sie sie in Ihrem Notizbuch festhalten.

				Manchmal muss man das getestete Nahrungsmittel an zwei oder drei Tagen hintereinander essen, bis eine Wirkung sichtbar wird. Sie sollten daher jeden Tag exakt das Gleiche wieder essen, um zu sehen, wie Ihr Körper reagiert. Wenn am ersten oder zweiten Tag nichts geschieht, sollten Sie das wiedereingeführte Nahrungsmittel am dritten Tag erneut ausprobieren, sodass Sie es drei Tage hintereinander gegessen haben. Sollten Sie dann immer noch keinen Unterschied bei Ihrem Pulsschlag, Ihrem Energieniveau, Ihrer geistigen Klarheit, Ihrer allgemeinen Stimmung bemerken oder auf irgendeine andere Art und Weise wahrnehmen, dass sich körperlich, emotional oder geistig etwas verändert hat, dann sind Sie wahrscheinlich nicht auf dieses Nahrungsmittel allergisch – und wenn doch, dann nur unter bestimmten Bedingungen. Wenn Sie jedoch Veränderungen feststellen, reagieren Sie wahrscheinlich auf dieses Nahrungsmittel oder diese Substanz allergisch. Sie können den Test natürlich auch immer wiederholen, wenn Sie sich insgesamt noch unsicher sind. Halten Sie alle Details im Notizbuch fest, einschließlich der Überprüfung des Pulsschlags. Schreiben Sie auf, welche Veränderungen Sie beobachtet haben und wann diese Veränderungen aufgetreten sind.

				Wenn Sie nur schwach allergisch auf das wiedereingeführte Nahrungsmittel reagieren, können Sie es alle vier bis fünf Tage essen. Wenn Ihre Reaktion jedoch sehr stark war, und zwar so heftig, dass Sie sie nicht jeden Tag erleben möchten, sollten Sie ganz auf dieses Nahrungsmittel verzichten.

				Der Aussetztest ist eine akkurate, preiswerte und einfache Methode, um die Nahrungsmittel herauszufinden, auf die man überempfindlich reagiert. Mit seiner Hilfe kann man mit relativer Sicherheit sagen, welche Nahrungsmittel, Getränke oder Substanzen eine allergische Reaktion hervorrufen. Bevor verlässliche Labortests zur Verfügung standen, haben fortschrittlich gesinnte Ärzte ihre Patienten verdächtige Nahrungsmittel vor allem auf diese Weise testen lassen.

				Nahrungsmittelallergien testen und Tagebuch führen

				Viele Dermatologen und Fachärzte für Allergien benutzen weiterhin den Hauttest, um Nahrungsmittelallergien auf die Schliche zu kommen, auch wenn dieser Test unangenehm und unpräzise ist. Obgleich man mit einem Hauttest einige Allergien nachweisen kann, liefert er zu viele falsche positive Informationen (es bildet sich eine Quaddel, aber nicht als allergische Reaktion) und zu viele falsche negative Informationen (es bildet sich keine oder nur eine sehr kleine Quaddel, obgleich nachweislich eine Nahrungsmittelallergie in diesem Bereich vorliegt). Außerdem sind sie relativ teuer. Viele Ärzte, die im Hinblick auf Allergietests auf dem neuesten Stand sind, testen heute lieber das Blut als die Haut.

				Am besten lassen sich Nahrungsmittelallergien nachweisen, wenn man zuerst den Elisa-Test macht und alle angezeigten Nahrungsmittel aus dem Speiseplan streicht. Wenn dieser Test nicht alle Fragen klären kann, sollten Sie die oben aufgeführten Methoden selbst anwenden: genaue Beobachtung, reflektierendes Tagebuch, Festhalten der Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel, Coca-Puls- und Aussetztest. Und wenn Sie damit noch nicht alle Übeltäter dingfest gemacht haben, können Sie noch die Labortests machen. Mit dem Elisa-Test lassen sich allergische Reaktionen auf Nahrungsmittel schnell nachweisen, was viel Zeit spart. Wenn man auf seiner Grundlage die oben dargelegten Methoden zum Aufspüren von Nahrungsmittelallergien benutzt, erhält man weitere Aufschlüsse ohne zusätzliche Kosten. Wenn Sie die Nahrungsmittel weglassen, auf die Sie überempfindlich oder allergisch reagieren, stärken Sie nicht nur Ihre Nebennieren, sondern fühlen sich auch im Allgemeinen gesünder und wohler.

				Nahrungsunverträglichkeiten, die keine Allergien sind

				Wie ich bereits gesagt habe, müssen Sie keine Allergie im eigentlichen Sinne haben, um sich unwohl zu fühlen und in der Lebensqualität beeinträchtigt zu sein. Im Nachfolgenden gebe ich Ihnen zwei Fallbeispiele, die anschaulich illustrieren, welche grundlegende Wirkung bestimmte Nahrungsmittel auf unsere Funktionsfähigkeit im Alltag haben, selbst wenn solche Reaktionen nicht als wirkliche Allergien bezeichnet werden.

				Milchunverträglichkeit: Sandy war eine dreißigjährige Frau, die unter periodischen Depressionen litt, welche nach der Pubertät angefangen hatten. Der Genuss von Milch verstärkte ihre Depressionen, aber dennoch hatte sie das zwanghafte Verlangen, Milch zu trinken. Normalerweise trank sie einen Liter in einer Portion.

				Mit 28 Jahren hatte sie zwei Wochen lang eine Lungenentzündung, von der sie sich nur langsam erholte. Ihre helle Haut war jetzt noch bleicher, und sie hatte nur wenig Energie. Sie war weiterhin schnell müde, und noch zwei Jahre später litt sie an Antriebslosigkeit, mangelnder Ausdauer und der Unfähigkeit, sich zu konzentrieren. Sie meinte, dass ihre Depressionen nach der Lungenentzündung zugenommen hätten und ihr Zustand und Durchhaltevermögen sich nur langsam wieder besserten.

				Wenn man sich Sandras Krankheitsverlauf genauer anschaut, kann man erkennen, dass sie als Jugendliche fast ständig unter einer leichten Hypoadrenie litt. Es stellte sich heraus, dass die Milch nicht nur ihre Depressionen verstärkte, sondern auch für ihre schwache Nebennierenfunktion und ihre geringe Antriebskraft mitverantwortlich war. Die Lungenentzündung bedeutete für ihr bereits erschöpftes System eine zusätzliche Belastung.

				Durch die richtige Behandlung und den kompletten Verzicht auf Milch wurde sie zum Glück wieder gesund. Nachdem sie gelernt hatte, ihre Nebennierenfunktion zu unterstützen und Stress zu reduzieren, konnte sie ein aktiveres und erfüllteres Leben führen als jemals zuvor.

				Sensibilität für ranziges Fett: Sam war ein junger Medizinstudent und schrieb seine Abschlussklausur in einem Kurs, der zu seinem praktischen Jahr gehörte und in dem es um die Herz-und-Lungen-Reanimation ging. Dank ihres medizinischen Wissens ist dieser Multiple-Choice-Test für Medizinstudenten normalerweise eine todsichere Sache. Dennoch war Sam nicht in der Lage, das Formular richtig auszufüllen. Der Kursleiter war sehr überrascht, denn Sam war einer seiner besten Studenten. Er bat ihn nach Abschluss der Klausur zu sich und fragte ihn, was denn mit ihm los sei.

				Sam erklärte dem Kursleiter, dass er allergisch auf ranziges Fett reagiere und dieses aus Versehen mit Fish and Chips verzehrt habe, die er zu Mittag in der Uni-Cafeteria unmittelbar vor der Klausur gegessen hatte. Er meinte, dass ranzige Öle es ihm noch mehrere Stunden nach ihrem Verzehr unmöglich machten, klar zu denken. Er wusste aber aus Erfahrung, dass ein Apfel die Wirkung der ranzigen Öle im Körper milderte. Er fragte daher den Kursleiter, ob er in die Cafeteria gehen durfte, um sich einen Apfel zu kaufen, und bat ihn, den Test noch einmal machen zu dürfen. Der Kursleiter schaute ihn ungläubig an, aber weil Sam einer seiner besten Studenten war und das Testergebnis so stark von seinen sonstigen Leistungen abwich, gab er der ungewöhnlichen Bitte nach. Der Student aß den Apfel, machte den Test noch einmal und füllte ihn zu 100 Prozent richtig aus, obwohl er eine halbe Stunde zuvor nicht in der Lage gewesen war, die richtigen Antworten zu geben. Die Wirkung des ranzigen Fetts auf sein Gehirn war durch bestimmte Substanzen im Apfel neutralisiert worden.

				In anderen Situationen konnte es geschehen, dass der junge Mann beinah ins Koma fiel, wenn er ranzige Fette zu sich nahm. Zuerst wurde er nur sehr müde, aber dann reagierte er immer stärker auf sie und war schließlich nicht mehr in der Lage, sich zu bewegen, obgleich er weiterhin mitbekam, was um ihn herum geschah. Außenstehende hatten den Eindruck, er würde schlafen, in Wirklichkeit aber war er durch die Wirkung der ranzigen Fette auf sein Gehirn zeitweilig gelähmt. Seine Freunde hatten gelernt, ihn zu fragen, ob er einen Apfel haben möchte, wenn er auf unerklärliche Weise wie in Schlaf versunken schien, und sie steckten ihm ein Stück Apfel in den Mund, falls er ihnen nicht antwortete. In seinem akuten Zustand war er manchmal noch nicht einmal in der Lage, das Apfelstück zu kauen, sodass sie seinen Kiefer auf und ab bewegen mussten, um ihm dabei zu helfen. Es dauerte dann nur ein paar Augenblicke, und er erwachte aus seiner Bewegungsunfähigkeit wieder zum normalen Zustand. Wenn er sich selbst überlassen war, schlief er zwei bis drei Stunden und wachte danach mit einem Kater auf, der noch 24 Stunden nachwirkte.

				Dies ist ein weiteres Beispiel für eine Nahrungsmittelunverträglichkeit, die kein Labortest nachweisen kann. Es zeigt, welche Auswirkungen ranzige Fette auf den Einzelnen haben können. Wie man sich leicht vorstellen kann, wirken ranzige Fette nicht nur verheerend auf das Gehirn, sondern stören auch massiv die normale Funktionsweise der Nebennieren.

				Nahrungsmittelsüchte und -unverträglichkeiten

				Wir können nach bestimmten Lebensmitteln genauso süchtig sein wie nach anderen abhängig machenden Substanzen. Wenn Sie ein starkes Verlangen nach einem bestimmten Nahrungsmittel haben und sich nach dem Verzehr schlechter fühlen, sind Sie wahrscheinlich nach dem Nahrungsmittel oder einer Substanz in ihm süchtig. Dies bedeutet normalerweise, dass dieses Nahrungsmittel einen Nährstoff enthält, den Ihr Körper braucht, und gleichzeitig eine Substanz, auf die er sensibel oder allergisch reagiert. Es ist wichtig herauszufinden, welchen Nährstoff Ihr Körper benötigt, aber gleichzeitig sollten Sie dieses Nahrungsmittel meiden, weil seine negativen Auswirkungen in der Regel größer sind als seine positiven. Wenn es ein solches Nahrungsmittel gibt, von dem Sie immer zu viel essen, sollten Sie dieses ebenfalls erst gar nicht anrühren. Täuschen Sie sich nicht, indem Sie denken: »Nur ein Bissen wird mir nicht schaden.« Süchte gewinnen immer die Oberhand. Wenn Sie letzte Woche noch süchtig nach Erdnussbutter waren, dann können Sie davon ausgehen, dass Sie es auch noch in dieser Woche sind. Ersparen Sie sich also die Erfahrung des Misserfolgs, indem Sie die unverträglichen Nahrungsmittel kategorisch meiden, bei denen Sie nicht Nein sagen können.

				Erstellen Sie eine Liste der Nahrungsmittel, nach denen Sie süchtig sind, damit Sie diese besser meiden und gleichzeitig herausfinden können, ob sie bestimmte Gemeinsamkeiten haben. Es gibt Bücher und Internetseiten, wo die Nährstoffe aufgezählt werden, über die die verschiedenen Nahrungsmittel verfügen. Schauen Sie sich diese Tabellen an und vergleichen Sie die Nährstoffe in den einzelnen Nahrungsmitteln. Wenn Sie Heißhunger auf mehrere Nahrungsmittel haben, sollten Sie feststellen, ob es Nährstoffe gibt, die in allen in einer größeren Menge vorkommen. Sollte dies der Fall sein, können Sie diese Nährstoffe als Nahrungsergänzung in Ihre Ernährung aufnehmen und abwarten, ob sich Ihr Heißhunger in den nachfolgenden Tagen oder Wochen legt. Meine Patienten waren oft erleichtert, dass sie nicht mehr von bestimmten Nahrungsmitteln abhängig waren, nachdem sie diese Lösung für sich entdeckt hatten.

				Ein Suchtverhalten kann auch von körperlichen Zuständen wie zum Beispiel einem niedrigen Blutzuckerspiegel (Hypoglykämie) abhängen. In dieser Suchtvariante fehlt dem Körper etwas (Energie), und er hat ein Verlangen nach etwas (Zucker), was ihm schnell Energie zur Verfügung stellt, auch wenn dies nur eine vorübergehende Lösung ist.

				Im Nachfolgenden schildere ich zwei Fallbeispiele von Lebensmittelsucht, die durch Hypoglykämie hervorgerufen wurde. Beide sind reale Fälle aus meiner Praxis.

				Hypoglykämie und Kontrollverlust: Neil aß nur die Nahrungsmittel, von denen er glaubte, dass sie gut für seine Gesundheit seien. Dennoch stand er immer erst spät auf und hatte fast nie genug Zeit, um zu frühstücken. Aber da er unterzuckert war, war er dann am Vormittag so hungrig, dass er unbedingt etwas essen musste.

				Eines Morgens, als er wieder einmal keine Zeit zum Frühstücken hatte, wurde ihm mitgeteilt, dass er an dem Tag wegen Regens nicht zur Arbeit kommen brauchte. Neil ging schnurstracks zum Donutshop und hatte sich in weniger als zehn Minuten mit vier Donuts und drei Tassen Kaffee mit doppelter Sahne und dreifacher Zuckermenge vollgestopft. Zwei Freunde von ihm fuhren zufällig vorbei und sahen ihn durch die Fensterscheibe. Da sie überrascht waren, Neil in einem Donutshop zu sehen, und weil sie wussten, wie schädlich Kaffee und Donuts für seine Gesundheit waren, hielten sie kurz entschlossen an, rannten in den Laden, bezahlten die Rechnung und zerrten ihn nach draußen, während Schaulustige sie anstarrten. Er war so süchtig nach Donuts und Kaffee, dass er tobte und schrie und versuchte, noch mehr zu bestellen, während ihn seine Freunde aus dem Laden bugsierten und in ihrem Transporter verstauten. Sobald er in ihrem Wagen war, setzten sich seine Freunde so lange auf ihn, um zu verhindern, dass er zurück in den Shop lief, bis er wieder zur Besinnung kam. Die Zuschauer schienen sich sehr zu amüsieren, auf Neils Stoffwechsel hatte der Vorfall jedoch ernste Auswirkungen.

				Zum Glück war das Ereignis einschneidend genug, sodass Neil erkennen konnte, wie süchtig er nach Zucker, Weißmehl und Kaffee war. Er unternahm ernsthafte Schritte, um sicherzustellen, dass er sich nie wieder in eine solche Situation begab. Er nahm von nun an regelmäßige Mahlzeiten mit hochwertigen Nahrungsmitteln zu sich und vermied natürlich Kaffee, Weißmehl und Zucker. Seine Freunde waren sehr zufrieden, denn er war nun ausgeglichener und körperlich gesünder. Seine Sucht war dadurch entstanden, dass er keine Rücksicht auf seine Hypoglykämie und auf seine Hypoadrenie genommen hatte. Seit er am Morgen ein ausgewogenes Frühstück aß und die anderen Mahlzeiten regelmäßig zu sich nahm und dabei die Nahrungsmittel ausließ, nach denen er süchtig war, war sein Körper nicht mehr so gestresst, und seine Süchte verschwanden.

				Keine Zeit fürs Essen: Charlene war Filialleiterin eines Naturkostladens und sprach in dieser Funktion täglich mit ihren Kunden über die richtige Ernährung. Leider nahm sie sich nicht die Zeit, in Ruhe zu Mittag und zu Abend zu essen. Wenn der Laden am Abend geschlossen hatte, griff sie in die Theke mit dem Gebäck und verschlang Backwaren im Wert von vielen Dollars. Obwohl es sich um Bio-Ware handelte, waren sie noch süß genug, um ihren Blutzuckerspiegel erst in die Höhe schnellen und dann wieder zusammenbrechen zu lassen. Ihr wechselhafter Blutzuckerspiegel machte es Charlene schwer, sich nach ihrem Backwarengelage richtig zu konzentrieren, und so dauerte es oftmals bis zu drei Stunden, die Bareinnahmen zu zählen und bei der Bank einzuwerfen, anstatt der dreißig Minuten, die diese Arbeit eigentlich in Anspruch nehmen sollte. Oft konnte sie die Bareinnahmen nicht richtig saldieren und überließ diese Aufgabe der leitenden Person am nächsten Morgen, indem sie behauptete, irgendetwas würde mit den Einnahmen nicht stimmen. Aber am Morgen wurde immer festgestellt, dass die Salden exakt stimmten.

				Diese Frau, die im Naturkostladen arbeitete und sehr gesundheitsbewusst war, konnte sich nicht aus ihrer misslichen Lage befreien. Erst als sie ihrem Chef von ihrem Verhalten erzählte, erkannte dieser das Problem und forderte sie auf, sich Zeit für das Mittag- und Abendessen zu nehmen. Als sie das tat, verschwand ihr Heißhunger, ihr Denken wurde klarer, und ihre Nebennieren begannen sich zu erholen.

				Umweltgifte können zu einem merkwürdigen Essverhalten führen: Umweltgifte wie Ausdünstungen, Luftverschmutzung oder durch die Luft übertragene Chemikalien können auf die Geschmacksknospen und das Gehirn einwirken und zu einem merkwürdigen Essverhalten führen. Die gleichen Schadstoffe können auch eine Nebennieren-Insuffizienz verschlimmern. Die folgende wahre Begebenheit mag dies verdeutlichen.

				Will war Mitte zwanzig und gerade zusammen mit sieben Freunden in ein großes Haus gezogen. In den letzten sechs Monaten hatte Will aus Gesundheitsgründen strikt vegetarisch gegessen, und er achtete genau darauf, was er mit jedem Bissen in seinen Mund nahm. Nachdem sie eingezogen waren, kam die Gruppe zu dem Schluss, dass der Holzfußboden nachbearbeitet werden müsse. Da Will der Einzige in der Gruppe war, der manuelle Arbeitserfahrung hatte, bot er an, den Boden selbst zu schleifen, um damit allen Geld zu sparen. Früh am nachfolgenden Samstag fing Will damit an, den Fußboden abzuschleifen, wobei unter dem Wachs und dem Dreck wunderschönes Eichenholz zum Vorschein kam. Am Samstagabend war er mit dem Abschleifen fertig, hatte den Boden versiegelt und die erste Schicht Bootslack aufgetragen. Da es Februar war, hatte er die Fenster nicht geöffnet, weil er das Haus warm halten und dem Fußboden die Möglichkeit geben wollte, schneller zu trocknen.

				Plötzlich spürte Will, wie angespannt, ärgerlich und aggressiv er war. Er dachte, er bräuchte eine Pause, und ging nach draußen, um frische Luft zu schnappen. Da er einen Mordshunger hatte, ging er in die Wirtschaft nebenan und verspeiste in wenigen Augenblicken drei Hotdogs und trank vier Bier.

				Nach diesem ungewöhnlichen Abendessen kehrte Will nach Hause zurück und nahm an einem Gruppentreffen teil. Zwei andere Bewohner meinten, er würde sich komisch verhalten und ihnen würde das gar nicht gefallen. Sein plötzlicher Wutausbruch und seine verbalen Seitenhiebe passten eigentlich nicht zu ihm, aber er dachte sich nichts weiter dabei und schob es auf die harte Arbeit, die er den ganzen Tag über geleistet hatte. Am nächsten Morgen wachte er mit Kopfschmerzen auf und fühlte sich völlig zerschlagen.

				Als er über den vergangenen Tag nachdachte, fiel ihm auf, wie absurd es für ihn als strikten Vegetarier und Abstinenzler war, sich vorzustellen, er würde einen Hotdog essen und dazu Bier trinken. Und dennoch hatte er mehrere Hotdogs verspeist und mehrere Biere getrunken, so als ob er nach beidem geschmachtet hätte. Jetzt erkannte Will, dass er Opfer von Umweltgiften geworden war. Sich stundenlang mit all den Dämpfen, die beim Versiegeln und Lackieren entstehen, in einem geschlossenen Raum aufzuhalten hatte ihn zeitweilig ganz verrückt gemacht. Es dauerte volle drei Tage, bis er sich wieder einigermaßen normal fühlte.

				Umweltgifte können gefährlich sein und einen schädlichen Einfluss auf unsere Gesundheit ausüben, ohne dass uns dies bewusst ist. Setzen Sie sich keinen Dämpfen und von Luft übertragenen Schadstoffen aus. Wenn Sie in einer Umgebung leben oder arbeiten, in der sich diese Substanzen befinden, sollten Sie ernsthaft daran denken, umzuziehen oder Ihren Arbeitsplatz zu wechseln. Nehmen Sie, bevor Sie umziehen, zusätzlich Antioxidanzien und andere Nahrungsergänzungen, die Ihre Leber stärken, wie zum Beispiel Mariendistel (Silymarin), Klette und Liponsäure.

				Essen Sie keine Nahrungsmittel, die Sie nicht vertragen, auf die Sie allergisch reagieren oder nach denen Sie süchtig sind: Wenn Sie glauben, dass eine bestimmte Nahrung Ihnen nicht guttut, sollten Sie diese sofort aus Ihrem Speiseplan streichen. Wenn Sie nicht genau wissen, auf welche Nahrungsmittel oder Getränke Sie überempfindlich oder allergisch reagieren und nach welchen Sie süchtig sind, dann sollten Sie dies unbedingt herausfinden. Eine der oben vorgestellten Methoden wird Ihnen mit Sicherheit dabei helfen. Halten Sie das, was Sie herausfinden, schriftlich fest, weil die Erinnerung mit der Zeit verblasst. Wenn Sie die Nahrungsmittel und Getränke aufschreiben, die für Sie problematisch sind, müssen Sie nicht die unangenehme Erfahrung machen und immer wieder von Neuem feststellen, dass Sie auf bestimmte Substanzen allergisch reagieren.

				Die Nebennieren spielen bei allen Allergien eine wichtige Rolle, also auch bei Nahrungsmittelallergien und -unverträglichkeiten. Während sich Ihre Nebennieren erholen, sind Sie weniger anfällig für Allergien und können mehr Dinge essen. Dennoch sollten Sie es in den ersten drei Monaten nicht übertreiben. Meiden Sie alle Lebensmittel, auf die Sie sensibel reagieren oder von denen Sie annehmen, dass Sie sie nicht vertragen oder sogar allergisch auf sie reagieren. Es geht nicht darum herauszufinden, wo Ihr Limit ist, sondern darum, dass Sie keine Beschwerden haben und sich wohlfühlen.

				Im nächsten Kapitel geht es um die Nahrungsergänzungen und Kräuter, die sich aus dem großen Angebot am besten eignen, um den Aufbau der Nebennieren zu unterstützen.

				

				
					
						*	Mahlzeiten, nach denen ich mich benebelt gefühlt habe.

					

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 15 Nahrungsergänzungen

				Nahrungsergänzungen spielen eine wichtige Rolle im Heilungsprozess der Nebennieren. Sie beschleunigen nicht nur die Genesung, sondern sind manchmal auch nötig, damit es überhaupt zu einer vollständigen Heilung kommen kann. Die Nahrungsergänzungen, die in diesem Kapitel beschrieben werden, stärken die Nebennieren in ihrer Hormonproduktion.

				Vitamin C

				Von allen Vitaminen und Mineralien, die am Stoffwechsel der Nebennieren beteiligt sind, ist Vitamin C vielleicht der wichtigste Wirkstoff. Je mehr Cortisol produziert wird, desto mehr Vitamin C wird gebraucht. Vitamin C ist so essenziell für die Ausschüttung der Nebennierenhormone und die Herstellung der Steroide, dass in der Zeit, in der es noch keine Nachweismöglichkeit für die Steroide gab, im Tierversuch die Menge von Vitamin C im Blut als bester Indikator für den Grad der Nebennierenfunktion galt. Vitamin C wird in jeder Phase der Nebennierenproduktion gebraucht und wirkt hier als Antioxidans.

				In der Natur tritt Vitamin C immer als Verbindung von Ascorbinsäure mit Bioflavonoiden auf. Dieser gesamte Vitamin-C-Komplex ist so wertvoll, nicht die isolierte Ascorbinsäure als solche. Ohne die Bioflavonoide kann die Ascorbinsäure nicht vollständig verstoffwechselt und vom Körper auch aufgenommen werden. Das Verhältnis von Bioflavonoiden und Ascorbinsäure sollte ungefähr eins zu zwei betragen, das heißt 1 Milligramm Bioflavonoide auf 2 Milligramm Ascorbinsäure. Die Bioflavonoide verdoppeln im Körper den Wirkungsgrad der Ascorbinsäure. Es kommt also darauf an, was für ein Vitamin C man zu sich nimmt, denn es besteht nicht nur aus Ascorbinsäure.

				In Nahrungsergänzungen wird die Ascorbinsäure meistens aus Maissirup synthetisiert, aber auch aus Zuckerrohr oder Zuckerrübe. Dies bedeutet nicht, dass Maissirup und Zucker Vitamin C enthalten, denn das ist nicht der Fall. Es bedeutet einfach nur, dass beide Stoffe das am meisten verwendete Rohmaterial liefern, um Vitamin C künstlich herzustellen. Manche Menschen reagieren sensibel auf dieses Ausgangsmaterial, aus dem Vitamin C zusammengesetzt wird. Wenn Sie auf Mais allergisch reagieren, sollten Sie ein Vitamin C nehmen, das aus der Sagopalme oder der Zuckerrübe gewonnen wird. Sagopalme und Zuckerrübe werden von den meisten Menschen gut vertragen. (Ich habe eine spezielle Vitamin-C-Nahrungsergänzung für diejenigen entwickelt, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden. Sie enthält Bioflavonoide, Magnesium, Pantothensäure und weitere Nährstoffe, die gebraucht werden, um Vitamin C zu verstoffwechseln und in seiner Wirkung zu verstärken. Diese Nahrungsergänzung können Sie auf der Website www.adrenalfatigue.org bestellen.)

				Da Vitamin C wasserlöslich ist und schnell vom Körper aufgebraucht oder ausgeschieden wird, sollte man es mehrmals am Tag zu sich nehmen. Dies trifft besonders dann zu, wenn der Körper unter physischem und emotionalem Stress steht und ihm Umweltgifte und Infektionen zu schaffen machen. Die Menge an Vitamin C, die man täglich nehmen sollte, variiert von Person zu Person und ist abhängig davon, wie viel Stress jemand hat. Wenn die Belastung zunimmt, nimmt auch der Bedarf an Nährstoffen zu, besonders der von Vitamin C. Präparate, die Vitamin C zeitversetzt abgeben, sind in Ordnung, enthalten aber meistens nicht genügend Bioflavonoide.

				Um herauszufinden, wie viel Vitamin C Ihr Körper benötigt, können Sie einen einfachen Test machen. Am ersten Tag nehmen Sie 500 Milligramm Ascorbinsäure mit 250 Milligramm Bioflavonoiden. Erhöhen Sie dann die Ascorbinsäure pro Stunde schrittweise um jeweils 500 Milligramm und die Bioflavonoide um 250 Milligramm, bis Ihr Stuhlgang ziemlich dünn geworden ist. Wenn Sie an diesem Punkt angelangt sind, reduzieren Sie die Ascorbinsäure wieder Schritt für Schritt um 500 und die Bioflavonoide um 250 Milligramm. Dies ist normalerweise die Menge an Vitamin C, die Ihr Körper braucht. Bei den meisten Menschen, die an einer Nebennierenschwäche leiden, ist dieser Punkt mit 2000 bis 4000 Milligramm erreicht. Ich habe aber auch erlebt, dass manche 15 000 bis 20 000 Milligramm pro Tag benötigten, um dieses Stadium zu erreichen. Allgemein lässt sich sagen, dass Sie umso mehr Vitamin C brauchen, je chronischer und ernster Ihre Erkrankung ist.

				Vitamin C erhöht nicht nur die Produktion der Nebennieren, sondern stärkt auch das Immunsystem. Wenn Sie das Gefühl haben, dass eine Erkältung oder eine Infektion der Atemwege im Anmarsch ist, sollten Sie beim ersten Anzeichen von Unwohlsein sofort zusätzlich Vitamin C nehmen. Damit helfen Sie nicht nur Ihrem Immunsystem, den Infekt abzuwehren, Sie unterstützen auch Ihre Nebennieren in ihrem Bemühen, mit dem Stress fertigzuwerden, den die Infektion im Körper verursacht. Erhöhen Sie Ihre Vitamin-C-Dosis,

				●	wenn Sie wissen, dass Sie nicht früh ins Bett gehen werden,

				●	wenn Sie Stress wegen einer Prüfung oder eines Ereignisses bei der Arbeit haben,

				●	wenn Sie gerade durch eine emotionale Krise gehen oder keinen Antrieb haben und

				●	wenn Sie etwas gegessen haben, was Ihnen nicht bekommen ist.

				Bekommt Ihr Körper nicht durch Ihre Ernährung oder eine Nahrungsergänzung die Menge an Vitamin C, die er täglich braucht, können die Nebennieren nicht genügend Hormone produzieren. Stellen Ihre Nebennieren nicht die zusätzlichen Hormone her, die nötig sind, um eine stressige Situation zu bewältigen, werden Sie sich schlecht fühlen und sich nur langsam erholen. Da andere körperliche Abläufe in einer Stresssituation ebenfalls mehr Vitamin C benötigen, ist eine ausreichende Versorgung von entscheidender Bedeutung, damit Ihr Körper angemessen reagieren kann.

				Menschen haben nicht wie die meisten Tiere die Fähigkeit, die Glukose im Blut in Vitamin C umzuwandeln. Daher müssen wir Vitamin C von außen zuführen. Eine gute Quelle von Vitamin C sind frisches Obst und Gemüse, zum Beispiel grünes Blattgemüse, Tomaten, Paprika und Orangen. Sprossen (zum Beispiel Sonnenblume, Alfalfa oder Klee, aber auch alle anderen Keimlinge aus Samen oder Körnern) haben den höchsten Gehalt an Vitamin C. Die meisten Pflanzen enthalten umso mehr Vitamin C pro Milligramm, je jünger sie sind. Dennoch ist die Menge an Vitamin C, die wir mit der Nahrung aufnehmen können, nicht ausreichend, um die Nebennieren sowohl in der Stress- als auch in der Genesungsphase zu unterstützen. Sollten Sie also unter Hypoadrenie leiden, ist es sinnvoll, während der gesamten Genesungsphase Vitamin C als Nahrungsergänzung zu nehmen und die Dosis sofort zu erhöhen, wenn Ihre Müdigkeit zunimmt oder Sie krank werden.

				Um den Vitamin-C-Gehalt von Orangen ranken sich so manche Mythen. Es wurde nicht nur der reale Anteil von Vitamin C in einem Glas Orangensaft im Vergleich zur Angabe auf der Flasche infrage gestellt, sondern auch darauf hingewiesen, dass der Vitamingehalt einer Orange mit der Zeit abnimmt. Nach zwei Monaten Lagerzeit ist nur ein kleiner Prozentteil des ursprünglichen Vitamingehalts übrig geblieben. Darüber hinaus befinden sich die Bioflavonoide hauptsächlich in den weißen Teilen auf der Innenseite der Schale und weniger in den saftigen Fruchtanteilen, die normalerweise gegessen werden. Orangensaft lässt sich auf zweierlei Weise kommerziell herstellen, nämlich mit oder ohne Schale. Die Säfte, die ohne Schale hergestellt werden, verfügen nur über eine geringe Menge an Bioflavonoiden. Wird der Orangensaft hingegen mit der Schale gepresst, enthält er chemische Rückstände, wenn die Frucht gespritzt worden ist. Ich habe viele Patienten, die auf diese chemischen Stoffe sehr empfindlich reagieren.

				Wer an einer Nebennieren-Insuffizienz leidet, sollte Orangensaft eher meiden, weil ein paar Inhaltsstoffe den Blutzucker schnell in die Höhe treiben und wieder abfallen lassen. Orangensaft ermöglicht daher denjenigen, die unter Hypoadrenie leiden, keinen guten Start in den Tag. Testen Sie es selbst aus! Trinken Sie am Morgen ein großes Glas Orangensaft und beobachten Sie, wie Sie sich im weiteren Verlauf des Morgens fühlen und wie funktionsfähig Sie sind. Achten Sie aber darauf, dass Sie diesen Test nicht an einem Tag durchführen, an dem Sie einen klaren Kopf brauchen, sich gut artikulieren müssen, Ihre volle Koordinationsfähigkeit brauchen oder irgendetwas tun, was gefährlich werden könnte.

				Seien Sie vorsichtig mit Vitamin C. Je mehr Sie von dem Vitamin nehmen, desto mehr gewöhnt sich der Körper an diese größere Menge. Wenn Sie Ihre Vitamin-C-Zufuhr wieder einschränken wollen, sollten Sie dies daher schrittweise tun. Ein plötzlicher Abfall von Vitamin C kann zu Skorbutsymptomen führen (Skorbut ist ein ernsthafter Mangel an Vitamin C), selbst wenn die Menge, die Sie weiterhin nehmen, über der empfohlenen Richtlinie liegt. Nehmen Sie jeden dritten bis fünften Tag immer 500 Milligramm weniger. Zahnfleischbluten beim Zähneputzen, geschwollenes Zahnfleisch und eine Anfälligkeit für Prellungen sind Anzeichen von Vitamin-C-Mangel. Wenn diese Symptome bei Ihnen auftauchen, ist das ein Zeichen dafür, dass Sie Ihre Vitamin-C-Zufuhr zu schnell vermindern. Sie sollten in diesem Fall die Menge an Vitamin C und Bioflavonoiden wieder erhöhen und dann mit der Dosis langsamer nach unten gehen. So wie der Körper sich an eine erhöhte Zufuhr anpasst, passt er sich auch an eine verminderte an. Dennoch braucht er ungefähr doppelt so lange, wie er sich an den Anstieg gewöhnt hat, um sich auf den Abfall der Zufuhr einzustellen.

				Das Gleiche trifft auch auf einen Säugling oder auf den Fötus im Mutterleib zu, der sich auf die Vitamin-C-Menge einstellt, die seine Mutter zu sich nimmt. Wenn eine Mutter während der Schwangerschaft viel Vitamin C aufgenommen hat, sollte das Neugeborene Schritt für Schritt immer geringere Mengen von Vitamin C und Bioflavonoiden bekommen. Dies sollte unmittelbar nach der Geburt geschehen, wenn die Mutter nicht stillt, oder nach dem Abstillen, wenn die Mutter während des Stillens weiterhin eine hohe Dosis Vitamin C zu sich nimmt.

				Falls Sie Blutverdünnungsmittel nehmen, sollten Sie auf Ihre Blutgerinnung achten. Eine höhere Vitamin-C-Zufuhr kann es notwendig machen, weniger blutverdünnende Medikamente zu nehmen. Im Zusammenspiel mit Vitamin E und anderen Antioxidanzien verringert Vitamin C die Blutgerinnung. Wenn sich also beim Test herausstellt, dass Ihr Blut länger braucht, um zu gerinnen, sollten Sie weniger blutverdünnende Medikamente nehmen und gleichzeitig eine ausreichende Menge an Vitamin C, entweder für sich oder zusammen mit anderen Antioxidanzien. Einer meiner Patienten meinte einmal, dass er lieber Antioxidanzien nehmen würde als Rattengift. Als Farmer hatte er nämlich erkannt, dass der Wirkstoff im Rattengift die gleiche Substanz war, die man Menschen als Blutverdünnungsmittel verabreichte.

				Vitamin E

				Im Zusammenhang mit der Nebennieren-Insuffizienz ist Vitamin E sehr interessant. Im Prozess der Hormonausschüttung der Nebennieren spielt es keine unmittelbare Rolle, aber indirekt hat es eine wichtige Funktion bei sechs adrenalen Enzymreaktionen. Die Herstellung von Nebennierenhormonen erzeugt freie Radikale, die in den Zellen große Schäden anrichten können, wenn sie nicht in Schach gehalten werden. Zu viele freie Radikale verlangsamen die enzymatischen Reaktionen und können im Extremfall die Zellstruktur der Nebennieren schädigen. Vitamin E absorbiert und neutralisiert diese gefährlichen freien Radikale speziell in der Nebennierenrinde. Vitamin C fördert die Vitamin-E-Aktivität im Innern der Zelle, indem es bei Vitamin E die Fähigkeit regeneriert, freie Radikale unschädlich zu machen. Beide Vitamine arbeiten sozusagen Hand in Hand, um die Hormonproduktion in den Nebennieren zu gewährleisten. Eine große Menge Vitamin E ist also notwendig, damit die Nebennieren einen hohen Steroidspiegel aufrechterhalten können und sich wieder erholen.

				Es ist wichtig, die richtige Vitamin-E-Nahrungsergänzung zu wählen. Chemisch gesehen ist das Vitamin E ein Tocopherol. Die meisten Vitamin-E-Präparate, die in Bioläden, Reformhäusern und Supermärkten verkauft werden, bestehen aus D-Alpha-Tocopherol. Obgleich es sich dabei um eine natürliche Form von Vitamin E handelt, ist es nur ein Bruchteil vom gesamten Vitamin-E-Komplex. Es lässt sich jedoch billig herstellen und verspricht den höchsten Gewinn. Daher überrascht es nicht, dass die meisten Produzenten diesen Typ von Vitamin E bevorzugen, weshalb er auch im Markt sehr weitverbreitet ist.

				Für die Regeneration der Nebennieren ist jedoch ein Vitamin E nötig, das über mehrere Tocopherole verfügt, besonders über Beta-Tocopherole. Neuere Studien haben ergeben, dass zu viel D-Alpha-Tocopherol das Beta-Tocopherol unterdrücken kann, das die Nebenniere braucht, um sich wieder zu erholen. Für das gesunde Funktionieren der Nebennieren ist es daher entscheidend, ein Vitamin E zu sich zu nehmen, das über mehrere Tocopherole verfügt. Am besten, Sie nehmen 800 IE Vitamin E mit mehreren Tocopherolen zu den Mahlzeiten. Sie müssen diese Form von Vitamin E mindestens drei Monate täglich in dieser Konzentration zu sich nehmen, um eine spürbare Verbesserung der Nebennierenfunktion zu erzielen. Auch wenn Sie am Anfang noch keinen Unterschied feststellen, sollten Sie regelmäßig jeden Tag Vitamin E zu sich nehmen, und zwar bis an Ihr Lebensende. Vitamin E ist nicht nur wertvoll für eine gesunde Nebennierenfunktion, sondern schützt auch vor dem Altern. Wenn Sie also Ihre Nebennieren mit einem Vitamin E versorgen, das über eine ausreichende Anzahl von Tocopherolen verfügt, nähren Sie auch den Rest Ihres Körpers, verlangsamen den Alterungsprozess und unterstützen andere wesentliche Körperfunktionen.

				Seien Sie vorsichtig mit Vitamin E. Wie schon Vitamin C verdünnt auch Vitamin E das Blut. Wenn Sie Blutverdünnungsmittel einnehmen, sollten Sie Ihre Blutgerinnung im Auge behalten. Es kann notwendig sein, weniger Tabletten zu nehmen. Auf blutverdünnenden Medikamenten wird oftmals darauf hingewiesen, dass Vitamin E die Verdünnung des Bluts behindere, aber dies ist nicht der Fall. Vitamin E und andere Antioxidanzien können dazu verwendet werden, die Blutgerinnung zu normalisieren, sodass man nicht länger Antioxidanzien oder blutverdünnende Medikamente nehmen muss. Wenn ich die Vor- und Nachteile beider Möglichkeiten miteinander vergleiche, würde ich mich für die natürliche Alternative entscheiden. Aber wie auch immer Ihre Wahl ausfällt, wenn Sie Blutverdünner nehmen, sollten Sie den Grad Ihrer Blutgerinnung regelmäßig überprüfen.

				B-Vitamine

				Pantothensäure: Pantothensäure gehört zum Vitamin-B-Komplex und ist ebenfalls entscheidend an der adrenalen Hormonproduktion beteiligt. Wie Magnesium spielt auch sie eine wichtige Rolle in der Bereitstellung von Energie. Aus Pantothensäure wird Acetyl-CoA, das Glukose in Energie umwandelt. Dieses Koenzym ist in allen Zellen vorhanden, aber besonders stark in den Nebennieren, weil zur Herstellung der Nebennierenhormone viel Energie notwendig ist. Die Kombination von Pantothensäure mit Magnesium, Vitamin E und Vitamin C erhöht die Energieproduktion und erfrischt die Nebennieren, ohne sie zu stark zu stimulieren. Normalerweise wird empfohlen, 1500 Milligramm Pantothensäure am Tag einzunehmen. Tabletten mit jeweils 500 Milligramm können im Bioladen oder im Reformhaus gekauft werden. Drei Tabletten mit dieser Dosis sind pro Tag also ausreichend.

				Ich habe eine spezielle Nahrungsergänzung für geschwächte Nebennieren entwickelt, die aus einem ausgewogenen Verhältnis von B-Vitaminen, Niacin und weiteren Vitaminen, Mineralien und anderen Nährstoffen besteht, deren synergetische Wirkung die Arbeit der Nebennieren optimal unterstützt (www.adrenalfatigue.org.)

				Niacin: Zusammen mit der Pantothensäure ist Niacin das wichtigste B-Vitamin, das an der Hormonproduktion in den Nebennieren beteiligt ist. Um die molekulare Struktur von bestimmten von Niacin abhängigen Koenzymen herzustellen, die bei der Hormonproduktion eine Rolle spielen, sind große Mengen von Niacin erforderlich. Ein Vitamin-B-Komplex mit einem hohen Anteil von Niacin ist daher für die Steuerung wichtiger Enzymreaktionen notwendig. Falls Sie keinen Vitamin-B-Komplex finden, der die ausreichende Menge Niacin enthält, können Sie Niacin auch als eigene Nahrungsergänzung nehmen. Wenn Sie Ihre Nebennierenfunktion wieder auffrischen wollen, sollten Sie am Tag 25 bis 50 Milligramm Niacin nehmen. Wenn Sie die Nebenwirkungen (Erröten und Kribbeln) des Niacins stören, sollten Sie sich ein Präparat kaufen, das diese Nebenwirkungen nicht auslöst, wie zum Beispiel Niacin Hexanol.

				Vitamin B6: Vitamin B6 ist bei der adrenalen Hormonproduktion ebenfalls an mehreren Enzymreaktionen beteiligt. Um zu testen, ob ein Vitamin-B6-Mangel vorliegt, fragen alternative Ärzte ihre Patienten, ob sie sich an ihre Träume erinnern können. Wenn diese Schwierigkeiten haben, sich ihre Träume ins Gedächtnis zu rufen, benötigen Sie oft Vitamin B6. Sobald sie die richtige Menge an Vitamin B6 als Nahrungsergänzung zu sich nehmen, fangen sie wieder an, ihre Träume zu memorieren. Normalerweise genügen 50 bis 100 Milligramm am Tag. Sollte sich herausstellen, dass Sie sich selbst bei täglich 100 Milligramm immer noch nicht an Ihre Träume erinnern, können Sie ein spezielles Vitamin-B6-Präparat zu sich nehmen, das sich Pyridoxal-5-Phosphat (P5P) nennt. Ein geringer Prozentsatz der Bevölkerung kann ein normales Vitamin-B6-Präparat (Pyridoxin HCL) nicht richtig verstoffwechseln und benötigt daher ein P5P-Vitamin-B6, um die Enzymreaktionen voll aktivieren zu können. P5P ist die natürliche Form von Vitamin B6 und kann im Bioladen und im Reformhaus sowie in einigen Apotheken und Lebensmittelgeschäften gekauft werden. Obwohl es teurer als normales Vitamin B6 ist, gehen Sie mit P5P sicher, dass das Vitamin B6 auch seine Funktion im Körper erfüllt.

				B-Komplex: Bei der Hormonproduktion in den Nebennieren wird der gesamte Vitamin-B-Komplex benötigt, wenn auch nur in geringer Menge. Alle B-Vitamine unterstützen sich gegenseitig bei ihrer »Arbeit«. Eine geringe Menge aller anderen B-Vitamine ist daher notwendig, damit das Niacin, das Vitamin B6 und die Pantothensäure ihre speziellen Wirkungen entfalten können. Die meisten Vitamin-B-Nahrungsergänzungen enthalten synthetische B-Vitamine. Auch wenn natürliches Vitamin B besser geeignet ist, kann die synthetische Variante wirkungsvoll eingesetzt werden, um die volle Leistungsfähigkeit der Nebennieren wiederherzustellen.

				Wenn Sie eine Nahrungsergänzung mit dem Vitamin-B-Komplex kaufen wollen, sollten Sie nach einem Präparat Ausschau halten, bei dem die Vitamine im richtigen Verhältnis vorhanden sind, damit Ihr Körper sie auch optimal nutzen kann. Es sollte zum Beispiel 50 bis 100 Milligramm Vitamin B6 haben, 75 bis 125 Milligramm Vitamin B3 und 200 bis 400 Mikrogramm Vitamin B12. Die Anti-Stress-Formeln, in denen die B-Vitamine in gleicher Dosierung vorkommen, sind nicht geeignet, da der Körper sie nicht optimal aufnehmen kann. In einem Vitamin-B-Komplex aus natürlicher Quelle ist die Menge der einzelnen Vitamine geringer, oder sie werden gar nicht einzeln aufgeführt. Bei B-Vitaminen in natürlicher Form braucht man jedoch generell eine kleinere Dosis. B-Vitamine befinden sich vor allem in Vollkorngetreide, Bierhefe, Miso, Marmite (eine vegetarische Würzpaste), Leber und Reiskleie. Sie alle enthalten den Vitamin-B-Komplex in natürlicher Form.

				Mineralien

				Magnesium: Magnesium wirkt wie ein Stöpsel und hilft auf diese Weise, die Energieversorgung der Zellen und damit auch der Nebennieren zu sichern. Es ist essenziell für die Herstellung von Enzymen und für die Hormonproduktion. Mehrere Phasen der Energiebereitstellung in den Zellen, besonders in der Nebennierenrinde, hängen davon ab, ob genügend Magnesium zur Verfügung steht, sodass diesem Mineral für die Erholung der Nebennierenfunktion eine zentrale Bedeutung zukommt. Ungefähr 400 Milligramm Magnesiumcitrat werden durchschnittlich als tägliche Dosis empfohlen. Man nimmt sie am besten vor dem Schlafengehen zu sich. Zusammen mit Vitamin C und der Pantothensäure potenziert Magnesium die Wirkung der Nebennieren.

				Wenn man Stress hat, sollte man immer die Zufuhr von Vitamin C, Magnesium und Pantothensäure erhöhen. Es kann auch sein, dass eine Einnahme zwei- bis viermal am Tag oder sogar stündlich notwendig ist, je nachdem, wie stark der Stress ist, dem man ausgesetzt ist. Obgleich es nach 20.00 Uhr besser vom Körper aufgenommen wird, sollte man zu anderen Tageszeiten Magnesium oder andere Mineralien und Spurenelemente immer im Verbund mit Tomaten- oder Apfelsaft, bei Mahlzeiten zusammen mit Weintrauben oder natürlichen Verdauungsmitteln einnehmen. Magnesium ist enthalten in braunem Reis, Bohnen, Nüssen, Samen und Algen, zum Beispiel Seetang (in dem die Konzentration am höchsten ist).

				Kalzium: Kalzium hat viele wichtige Funktionen und hilft unter anderem dabei, das Nervensystem zu beruhigen und eine innere Ruhe zu erzeugen. Obgleich auch Kalzium am besten nach 20.00 Uhr vom Körper aufgenommen wird, ist es nicht gut, es zusammen mit Magnesium einzunehmen. Wechseln Sie die Einnahme jeden Abend ab oder nehmen Sie beide zu verschiedenen Zeiten am gleichen Tag, wobei Magnesium immer später und möglichst kurz vor dem Schlafengehen eingenommen werden sollte. Kaufen Sie am besten Kalziumcitrat oder -lactat (wenn Sie Milch gut vertragen). Die empfohlene Menge beträgt 750 bis 1000 Milligramm pro Tag.

				Kuhmilch und Milchprodukte werden in der Regel als gute Kalziumlieferanten betrachtet. Bei der Kuhmilch, die wir im Laden kaufen können, gibt es in dieser Hinsicht zweierlei zu bedenken. Erstens verändert die Pasteurisierung in der Milch den Kalziumkomplex, wodurch er vom Körper nicht mehr gut aufgenommen werden kann. Zweitens führt die Zugabe von künstlich hergestelltem Vitamin D2 dazu, dass das Kalzium der Milch in den Gelenken und in anderen Körperbereichen abgelagert wird, anstatt von den Zellen aufgenommen zu werden, wo es dringend benötigt wird. Rohe Kuhmilch und Ziegenmilch sind in dieser Hinsicht unbedenklich, bergen aber andere Risiken.

				Darüber hinaus gibt es das grundlegende Problem, dass viele Menschen auf Milch und Milchprodukte allergisch reagieren. Andere gute Kalziumquellen sind daher Sesam (ungeschält) und Lebensmittel, die aus Sesam hergestellt werden (wie zum Beispiel Tahini und Hummus), grüne Gemüsesorten wie Salat, Kohl, Mangold, Petersilie und Brokkoli, Bohnen, Nüsse und Algen. Eintopfgerichte mit Fisch und Fleisch, bei denen die Gräten und Knochen mitgekocht werden, sind ebenfalls gute Kalziumlieferanten.

				Spurenelemente

				Spurenelemente befinden sich im Körper und in Nahrungsmitteln zwar nur in kleinen Dosierungen, sind aber für die Gesundheit von entscheidender Bedeutung. Zu ihnen zählen Zink, Mangan, Selen, Molybdän, Chrom, Kupfer, Jod und noch viele andere Mineralien. Sie haben in der Regel einen beruhigenden Einfluss auf den Körper und sind besonders wertvoll, wenn wir nervös, aufgeregt, ängstlich oder verärgert werden. Bei einer Erschöpfung unserer Nebennieren sind wir schnell gereizt, und Spurenelemente können uns dabei helfen, innerlich ruhig zu werden. Man nimmt sie besser am Abend und zusammen mit einem säurehaltigen Essen oder Getränk. Als Nahrungsergänzung sollten Sie sie zu den Mahlzeiten einnehmen, wenn der Körper Verdauungssäfte produziert, oder sonst mit säurehaltigem Vitamin C oder Tomatensaft. In akuten Situationen können Spurenelemente den ganzen Tag über genommen werden, um Körper und Geist zu beruhigen.

				Präparate mit Spurenelementen unterscheiden sich sehr in der Qualität und in der Menge, in der sie jedes einzelne Mineral enthalten. Generell werden Spurenelemente besser in flüssiger Form aufgenommen, aber seien Sie vorsichtig mit »kolloidalen« Mischungen, denn diese könnten giftige Spurenelemente wie Blei, Quecksilber, Kadmium und Arsen enthalten. Die besten Lieferanten für Spurenelemente sind Sprossen, junge Pflanzen und Algen sowie die Nahrungsergänzungsmittel, die aus ihnen hergestellt werden.

				Eine Haaranalyse ist eine preiswerte und ziemlich zuverlässige Möglichkeit, um herauszufinden, ob es Ihnen an Mineralien oder Spurenelementen mangelt oder ob sich giftige Substanzen in Ihrem Körper befinden.

				Ballaststoffe

				Wer unter einer Insuffizienz der Nebennieren leidet, neigt manchmal auch zu einer leichten Verstopfung. Wenn Sie mehr Ballaststoffe mit der Nahrung aufnehmen, verbessert das nicht nur Ihre Darmtätigkeit, sondern stärkt auch die Funktion der Nebennieren.

				Während sich Ihre Nebennieren erholen und Ihre Körperfunktionen wieder schneller ablaufen, fängt die Leber oftmals an, schneller zu entgiften. Das heißt, in der Gallenflüssigkeit, die von der Leber ausgeschieden und in den Darm entleert wird, befinden sich dann mehr Schadstoffe. Ballaststoffe verhindern, dass die Gallenflüssigkeit im Dickdarm giftig wird, indem sie die Schadstoffe binden und durch den Verdauungstrakt bewegen. Auf diese Weise helfen Ballaststoffe, fettlösliche Giftstoffe aus dem Körper auszuscheiden. Wenn nicht genügend Ballaststoffe vorhanden sind, können sich die Giftstoffe aus der Gallenflüssigkeit absetzen und von den Darmzotten aufgenommen werden.

				Um gesund zu sein, brauchen wir verschiedene Arten von Ballaststoffen, zum Beispiel Zellulose, Hemizellulose und Pektin. Im Zusammenspiel sind sie sehr nützlich für den ganzen Körper, auch wenn sie ihre Arbeit nur im Darm verrichten. Achten Sie also darauf, dass Ihre Mahlzeiten viele Ballaststoffe enthalten. Diese finden sich in Pflanzen, daher sind die meisten Gemüse- und Getreidesorten, Hülsenfrüchte, Früchte und Samen eine gute Quelle.

				Manche Nahrungsergänzungen sind sehr gute Lieferanten für Ballaststoffe, zum Beispiel Flohsamen oder Ballaststoffmischungen und ein Präparat, das ich zusammengestellt habe und »Squeaky Clean« nenne (www.adrenalfatigue.org). Es enthält acht verschiedene Arten von Ballaststoffen im Zusammenspiel mit anderen Faktoren, die für unsere Darmgesundheit notwendig sind. Seien Sie jedoch vorsichtig mit konventionell hergestellten Ballaststoffen. Sie können künstliche Farb- und Geschmacksstoffe, Zucker oder Süßmittel enthalten, zum Beispiel Maltodextrin (ein Süßmittel, das aus Mais gewonnen wird), Saccharose, Bestandteile des Maissirups und Dextrose. Dies kann dazu führen, dass der Darm von Candida (Hefepilzen) befallen wird, der Blutzuckerspiegel schwankt und die Erholung der Nebennieren beeinträchtigt ist. Selbst »zuckerfreie« Mischungen können Maltodextrin und künstliche Süßmittel enthalten. Es ist wichtig, dass Sie sich auf jeder Verpackung genau die Inhaltsstoffe anschauen.

				Kräuter

				Manche Kräuter unterstützen den Prozess, sich von einer Nebennierenschwäche wieder zu erholen. Andere hingegen beeinflussen den Heilungsprozess eher negativ, indem sie ihn verzögern oder ganz unmöglich machen. Im Nachfolgenden finden Sie die sechs Kräuter aufgelistet, die die Nebennierenfunktion am besten unterstützen. Zum Schluss werden dann noch kurz die Kräuter erwähnt, die Sie auf jeden Fall meiden sollten.

				Süßholzwurzel (Glycyrrhiza glabra): Süßholz ist das beste »Kraut« zur Unterstützung der Nebennieren. Hätten Sie gedacht, dass die Zutat, aus der auch Lakritze hergestellt wird, eine positive Wirkung auf Ihre Nebennierenrinde hat? Süßholz ist ein Antistressmittel, das die Energie, Ausdauer und Vitalität erhöht und als leichtes Stärkungsmittel wirkt. Es wird eingesetzt beim Medikamenten- und Drogenentzug und regt die Hormone an, Entzündungen im Körper zu heilen. Es erhöht den Cortisolspiegel auf natürliche Weise und stärkt damit das wichtigste Hormon gegen Stress, das auch bei der Nebennieren-Insuffizienz eine entscheidende Rolle spielt. Süßholz wird darüber hinaus eingesetzt, um Symptome von Unterzuckerung zu mildern, die ein weitverbreiteter Nebeneffekt einer geschwächten Nebennierenfunktion ist. Eine Wundheilung, die durch Stress verlangsamt wird, kann durch Süßholz wieder beschleunigt werden. Süßholz beruhigt außerdem den nervösen Magen, der oft bei Menschen anzutreffen ist, die unter Stress stehen. Sowohl die Blutzirkulation im Herzen und in den Arterien als auch die Produktion von interferonähnlichen Substanzen durch das Immunsystem werden durch Süßholz stimuliert.

				Eine Zeit lang war man besorgt, ob Süßholz den Blutdruck erhöhe, weil es teilweise die Umwandlung von Cortisol in Cortison blockiert, das größere Mengen von in der Blutbahn zirkulierendem Cortisol herstellen kann. Cortisol verstärkt leicht die Kontraktion der Arterien und des Herzmuskels, wodurch der Blutdruck steigt. Man müsste jedoch wohl jeden Tag eine ganze Tüte Lakritze essen, damit es überhaupt zu einer messbaren Erhöhung des Blutdrucks kommen kann. Außerdem haben Patienten, die unter Hypoadrenie leiden, in der Regel einen zu niedrigen Blutdruck, sodass eine Erhöhung nicht gleich Grund zur Sorge ist. Beobachten Sie Ihren Blutdruck. Wenn er über 140 zu 90 ansteigt oder Sie eine der wenigen Betroffenen sein sollten, die gleichzeitig hohen Blutdruck und eine geschwächte Nebennierenfunktion haben, dann essen Sie am Tag einfach weniger als eine ganze Tüte Lakritze …

				Am besten trinken Sie Süßholz als Tee, wenn Sie wollen, mit ein bisschen Honig, anstatt Lakritze zu essen. Lakritze enthält normalerweise zu viel Zucker und vielleicht auch nur Geschmacksstoffe und kein echtes Süßholz. Natürliche Lakritze, die tatsächlich aus Süßholz hergestellt ist, sollten Sie hingegen immer griffbereit haben, damit Sie sich kurzzeitig einen Schub geben können, wenn Sie das Gefühl haben, dass Ihre Nebennierenfunktion sehr schwach ist.

				Süßholz gibt es in Kapseln, als flüssigen Kräuterauszug und als getrocknete Wurzel, die entweder gekaut oder als Tee zubereitet werden kann. Was die richtige Dosierung anbelangt, lesen Sie bitte den Abschnitt am Ende der Kräuterliste.

				Schlafbeere (Withania somnifera): Die Schlafbeere oder Winterkirsche (Ashwagandha) ist ein uraltes indisches Kraut, das schon um 1000 v. Chr. zu therapeutischen Zwecken eingesetzt wurde, wahrscheinlich weil es positiv auf das Gewebe der Nebennieren und ihre Funktion wirkt. Obwohl es auch als indischer Ginseng bekannt ist, hat es nichts mit Ginseng zu tun. Traditionell wurde die Schlafbeere als Stärkungsmittel verschrieben, um Kraft und Elan zu unterstützen. Sie galt lange Zeit als Verjüngungsmittel und leichtes Aphrodisiakum.

				Aufgrund ihrer entzündungshemmenden Wirkung benutzen ayurvedische Ärzte die Schlafbeere zur Behandlung von rheumatischen Schmerzen, entzündeten Gelenken und ähnlichen Beschwerden, die auch häufig im Zusammenhang mit einer Nebennieren-Insuffizienz auftreten. Die Schlafbeere gilt als ein Adaptogen. Das ist eine Substanz, die dem Körper hilft, ins Gleichgewicht zu kommen. Wenn der Cortisolspiegel beispielsweise zu hoch ist, senkt es ihn, und wenn er zu niedrig ist, erhöht es ihn. Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass die Schlafbeere den Cortisolspiegel normalisieren kann – gleich, ob er zu hoch oder zu niedrig ist. Obwohl die Schlafbeere in den USA nicht sehr bekannt ist, lautet meine Voraussage, dass in Zukunft viele Menschen dieses sehr nützliche Kraut gegen die unterschiedlichsten Beschwerden einsetzen werden. Es eignet sich besonders gut zur Behandlung einer Nebennieren-Insuffizienz und ist Bestandteil meiner Formel zur Unterstützung der Nebennierenfunktion und ihrer Heilung (www.adrenalfatigue.org). In sehr hohen Dosen (über 35 Gramm pro Tag) kann die Schlafbeere jedoch die Nebennierenfunktion blockieren.

				Koreanischer Ginseng (Panax Ginseng): Obwohl sich gezeigt hat, dass Ginseng den Cortisolspiegel erhöht, habe ich die Erfahrung gemacht, dass er bei Männern eine leichte bis signifikante Wirkung hat, Frauen hingegen vorsichtig im Gebrauch sein sollten. Der rote koreanische Ginseng kann bei Frauen den gegenteiligen Effekt erzielen, ähnlich der Wirkung, die eine zu hohe Dosis DHEA (Dehydroepiandrosteron) hat. Zu den negativen Folgen kann zum Beispiel gehören, dass den Frauen Haare im Gesicht wachsen oder sie Akne bekommen. Bei Männern sind Aggressivität, Reizbarkeit oder ein Übermaß an sexueller Energie Anzeichen dafür, dass sie zu viel koreanischen Ginseng zu sich nehmen. Sie sollten die Menge verringern oder ganz aufhören, ihn einzunehmen. Männer sollten mit kleinen Dosen anfangen und die Einnahme schrittweise erhöhen. Frauen empfehle ich, vom koreanischen Ginseng ganz die Finger zu lassen.

				Sibirischer Ginseng (Eleutherococcus senticosus): Sibirischer Ginseng hingegen – der nicht aus Sibirien kommt und bei dem es sich eigentlich auch gar nicht um Ginseng handelt – ist sowohl für Frauen als auch für Männer gut. Seine vielfältige Wirkung unterstützt und verjüngt in erster Linie die Nebennierenfunktion, erhöht die Widerstandsfähigkeit gegen Stress, normalisiert den Stoffwechsel und reguliert die Neurotransmitter (die eine wichtige Rolle in der Reaktion auf Stress spielen). Er wirkt geistiger Müdigkeit entgegen, erhöht das Energieniveau, das körperliche Durchhaltevermögen und die Ausdauer. Sibirischer Ginseng wirkt als Antidepressivum und ist daher gut gegen Nervosität und Ängstlichkeit. Er verbessert den Schlaf, vermindert Lethargie und Reizbarkeit und stärkt das Gefühl des Wohlbefindens.

				Er wird von russischen Arbeitern, Tiefseetauchern und olympischen Athleten zur Leistungssteigerung, von Kosmonauten gegen Stress, zur Vorbeugung von Krankheiten, zur Steigerung der Fitness und zum Schutz vor einem Nachlassen der Hormonproduktion in den Nebennieren eingenommen. Zusätzlich hat sich gezeigt, dass er den Blutzucker normalisiert, zur Bildung von Antikörpern gegen Bakterien und Viren anregt, die Widerstandsfähigkeit gegen Umweltgifte erhöht, die Aufnahme von einigen B-Vitaminen verbessert und einen Vitamin-C-Verlust verringert. Obwohl der Sibirische Ginseng den Blutdruck normalisieren kann, sollten Sie ihn nicht zu dessen Senkung einnehmen, wenn er bei Ihnen sehr hoch ist. Sibirischer Ginseng normalisiert die Nebennierenfunktion eher, als dass er sie stimuliert, und ist ein wichtiger Helfer bei der Überwindung der Nebennierenschwäche.

				Ingwer (Zingiber officinale): Ingwer ist ein weiteres Adaptogen und unterstützt die Nebennieren dabei, den Cortisolspiegel zu regulieren, den Blutdruck und den Herzschlag zu normalisieren, Fett zu verbrennen, Energie und Stoffwechselrate zu erhöhen sowie die Ausschüttung von Verdauungsenzymen für Proteine und Fettsäuren anzuregen. Ingwer hilft sehr gut gegen Übelkeit und wird traditionell bei morgendlichem Erbrechen in der Schwangerschaft empfohlen. Er vermindert auch die Lethargie während der Genesung von einer Krankheit und wird schon seit Jahrhunderten für die unterschiedlichsten Gesundheitszwecke angewendet.

				Frischer Ingwer ist in den Gemüseabteilungen der meisten Supermärkte erhältlich. Sie können auch einen angenehm würzigen Tee daraus zubereiten (siehe unten, »Wie Sie Kräuterzubereitungen herstellen«).

				Ginkgoblätter (Ginkgo biloba): Wenn die Nebennieren angespannt sind, leiden Sie stark unter oxidativem Stress, besonders wenn Sie als Reaktion auf die Anspannung zusätzliches Cortisol produzieren müssen. Dies führt zu einem deutlichen Anstieg der freien Radikale in den adrenalen Zellen, die die benötigten Hormone herstellen. Wenn die freien Radikale, die in diesem Prozess entstehen, nicht unschädlich gemacht werden, verlangsamt sich die Produktion der Hormone, und die Zellstruktur der Nebennierenzellen wird in Mitleidenschaft gezogen. Ginkgo ist ein starkes Antioxidans, das die Produktion der freien Radikale verringert und auf diese Weise die Nebennierenrinde, das Gehirn und die Leber davor schützt, von freien Radikalen beschädigt zu werden.

				Ginkgo enthält außerdem mehrere Bioflavonoide, die für einen verbesserten Blutfluss im Gehirn und im Herzen sowie in den Ohren, Augen und Extremitäten sorgen. Ginkgo schützt nachweislich vor Gewebeschäden durch Schock und Entzündungen, hebt die Stimmung bei Menschen, die zu Depressionen neigen, und wirkt belebend auf geistige Trägheit. Seine einzigartigen Eigenschaften machen ihn für diejenigen besonders wertvoll, die ihre Nebennierenschwäche überwinden wollen. 

				Die aufgeführten Kräuter können einzeln oder zusammen eingenommen werden, in flüssiger oder in getrockneter Form. Ich habe eine flüssige Nahrungsergänzung mit dem Namen »Herbal Adrenal Support Formula« (Kräuter zur Unterstützung der Nebennierenfunktion) entwickelt, in der diese Kräuter im richtigen Verhältnis enthalten sind, um Ihre Nebennieren zu stärken (www.adrenalfatigue.org). Die typische Dosis des flüssigen Extrakts sind zwei- bis viermal täglich 10 bis 15 Tropfen oder zwei bis vier Pulverkapseln pro Tag.

				Wie Sie Kräuterzubereitungen herstellen: Fangen Sie vorsichtshalber immer mit einer kleinen Dosis an und steigern Sie diese dann Schritt für Schritt. Weil sich die verschiedenen Kräutermischungen stark unterscheiden, sollten Sie den Anleitungen folgen, die auf der Packung stehen. Wenn Sie dort keine finden, gilt als generelle Regel für die Zubereitung von Kräutern:

				●	Tinktur (Alkoholextrakt): drei- bis viermal am Tag 10 bis 15 Tropfen in einer Flüssigkeit geben. Leider lassen sich oft die wirkungsvollsten Substanzen in den Kräutern nur mithilfe von Alkohol extrahieren. Auszüge in Wasser oder Glyzerin haben nicht die Potenz von Alkoholextrakten. Viele, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, vertragen keinen Alkohol. Wenn eine Flüssigkeit also Alkohol enthält, sollte sie zuerst in einem Tee oder in Wasser aufgekocht werden, damit der Alkohol vor der Einnahme verfliegt.

				●	Flüssige Extrakte: drei- bis viermal am Tag 5 bis 10 Tropfen in eine Flüssigkeit geben.

				●	Blätter: Lassen Sie 1 Teelöffel getrocknete Blätter auf 1 Tasse kochendes Wasser 15 Minuten lang ziehen. Geben Sie die Blätter durch ein Sieb und trinken Sie den fertigen Tee. Je nach Geschmack können Sie Honig oder natürliche Süßmittel hinzufügen.

				●	Wurzel: Zerreiben Sie 1 Teelöffel trockener oder frischer Wurzel und lassen Sie die Tasse mit dem heißen Wasser 15 Minuten lang auf kleiner Flamme köcheln. Geben Sie die Blätter durch ein Sieb und trinken Sie den fertigen Tee. Je nach Geschmack können Sie auch hier Honig oder natürliche Süßmittel hinzufügen.

				Mit welchen Kräutern Sie vorsichtig sein sollten: Genauso wie es Kräuter gibt, die die gesunde Funktionsweise der Nebennieren unterstützen und bei einer Insuffizienz zur Genesung beitragen, gibt es auch solche, die Sie bei einer Nebennierenschwäche besser meiden, weil sie die Symptome noch verschlimmern, die Genesungszeit verlängern oder eine Heilung ganz unmöglich machen können, da sie die Nebennieren noch mehr erschöpfen.

				Zu den Kräutern, von denen Sie besser die Finger lassen, gehören Meerträubel, Kolanuss und starker schwarzer Tee. Trinken Sie auch keine Kräutermischungen oder Tees, die stimulierende Stoffe, Beruhigungsmittel oder halluzinogene Substanzen enthalten. Nur weil etwas natürlich ist, muss es noch lange nicht gut für Sie sein. Bei Strychnin, Arsen, Aflatoxin und Quecksilber handelt es sich auch um »natürliche« Substanzen, aber ich nehme an, dass Sie diese nicht gerade in Ihrem Körper haben wollen …

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 16 Nebennieren-Zellextrakte

				»Extrakte aus den Nebennieren werden zur Behandlung vieler Beschwerden empfohlen und erfolgreich angewendet, die mit einer schwachen Nebennierenfunktion einhergehen, wie zum Beispiel Asthenie [allgemeine Körperschwäche], Asthma, Erkältungen, Husten, Verbrennungen, Dyspepsie [schwache Verdauung], Addison-Krankheit im Frühstadium, Hypotonie [niedriger Blutdruck], Infektionen, ansteckende Krankheiten, Neurasthenie [Nervenschwäche], Tuberkulose, Benommenheit und Schwindelgefühl sowie Erbrechen während der Schwangerschaft.«

				H. R. Harrower (1939)

				Die Geschichte der Nebennieren-Zellextrakte

				Extrakte in flüssiger oder in pulverisierter Form aus Rinder-Nebennieren sind die älteste und wahrscheinlich immer noch wirkungsvollste Behandlungsmethode, um erschöpfte Nebennieren wiederaufzubauen. Die Präparate aus Zellextrakten waren in der Vergangenheit stark verbreitet und werden noch heute in modernen Kliniken eingesetzt. Ihre Anwendung gilt als der wichtigste Aspekt der Behandlung. Der erste nachweisliche Einsatz von Nebennieren-Extrakten geschah im Jahr 1898, als Sir William Osler einem Patienten mit der Addison-Krankheit eine Zubereitung roher Nebennieren verabreichte. Seit 1918, als sie auf den Markt gebracht worden waren, sind Nebennieren-Zellextrakte eine wertvolle und wirkungsvolle Form der Therapie, die von tausenden Ärzten bei der Behandlung einer Hypoadrenie eingesetzt wurde.

				Erste Bekanntheit erreichten sie in den USA während der Grippe-Epidemie von 1918. Infektionen der Atemwege machen den Nebennieren besonders zu schaffen und erschöpfen sie schnell. Dieser Effekt wurde von B. Lucke und seinen Kollegen schon Anfang des 20. Jahrhunderts nachgewiesen, als er herausfand, dass bei 103 von 126 Grippetodesfällen, bei denen eine Autopsie gemacht wurde, eine Nebennieren-Insuffizienz vorlag. In drei weiteren Fällen fand er sogar adrenale Blutungen und Vergrößerungen der Nebennierenrinde bis auf das Doppelte ihres Umfangs. Dies bedeutet, dass bei 106 von 126 Patienten, die an der Grippe starben, die Nebennieren durch die Infektion zerstört worden waren. Die Nebennieren wurden dabei nicht per se infiziert, sondern ihr verzweifeltes Bemühen, den Körper im Gleichgewicht zu halten, führte zu einer solchen Erschöpfung, dass sie bei der Autopsie physisch nachweisbar wurde (Lucke 1919).

				Während diese Epidemie bei einem Großteil der Bevölkerung an den Kräften zehrte und weltweit Zehntausende tötete, gab man ein paar hundert Erkrankten ein Präparat aus flüssigem Nebennierenrindenextrakt in Kombination mit einer geringen Menge Schilddrüsen- und Geschlechtsdrüsenextrakt. Es hatte sich herausgestellt, dass diese Mischung sehr wirkungsvoll zur Überwindung von Erschöpfungszuständen eingesetzt werden konnte. Sie reduzierte auch die ernsten Folgeerscheinungen, die normalerweise nach dieser besonderen Grippeinfektion auftraten. Die positiven Ergebnisse, die mit dem Nebennieren-Zellextrakt erzielt wurden, lenkten die Aufmerksamkeit der Öffentlichkeit auf seinen praktischen Nutzen. Die schnelle und problemlose Genesung, die sich bei den Probanden einstellte, denen der Extrakt verabreicht wurde, stand im starken Kontrast zu der langen Erholungsphase, die normalerweise bei dieser Grippe-Epidemie beobachtet wurde. Die Behandlungserfolge zeigten vielen Ärzten, dass es möglich war, auch leichtere Formen von Hypoadrenie zu heilen.

				Schon 1919 wusste man also, dass Hormonstörungen im Frühstadium, besonders die Nebennieren-Insuffizienz, weitverbreitet sind und eher auf eine Behandlung anschlagen als extreme Hormonstörungen wie die Addison-Krankheit.

				Mitte der 1930er Jahre wurden Nebennieren-Zellextrakte in flüssiger und fester Form von mehreren Unternehmen hergestellt. Am Ende der Dekade wurden Sie von Zehntausenden von Ärzten verschrieben. (Noch im Jahr 1968 wurden sie von führenden Pharmaunternehmen produziert, unter anderem von Upjohn und Eli Lilly.)

				Anfang der 1950er Jahre kam dann das synthetische Cortisol auf den Markt. Es schien am Anfang in seiner Wirkung den Nebennieren-Extrakten haushoch überlegen zu sein, und daher wechselten viele Ärzte zum synthetischen Cortisol und zu seinen Derivaten, um die Beschwerden zu behandeln, bei denen sie früher Nebennieren-Zellextrakte eingesetzt hatten. Pech für den Patienten, dass die Gewinnspanne bei den synthetischen Corticosteroiden wesentlich höher lag. Aus diesem Grund wurden sie von der pharmazeutischen Industrie bevorzugt. Nach nur wenigen Jahren zeigten sich die Nebenwirkungen der synthetischen Produkte, aber die Pharmaindustrie hatte ihre Entscheidung getroffen und machte sie nie wieder rückgängig. Stattdessen wurden die Zellextrakte generell in Misskredit gebracht und dann vom Markt genommen. Doch zum Glück sind diese kostbaren Zellextrakte, die vom Körper gut aufgenommen werden und nicht die Nebenwirkungen der synthetischen Corticosteroide aufweisen, noch aus anderen Quellen zu beziehen.

				Extrakte aus der Nebennierenrinde

				Die Nebennieren-Zellextrakte gibt es in flüssiger Form oder als Pulver. Sie unterstützen und stärken die normale adrenale Hormonproduktion und beschleunigen die Genesung von einer Nebennierenschwäche. Extrakte aus der Nebennierenrinde sind kein Ersatz für Hormone, sondern liefern nur wichtige Bausteine für die Wiederherstellung einer gesunden Nebennierenfunktion. Sie enthalten alle Bestandteile der Nebennieren, zum Beispiel Nukleinsäuren (adrenale Zell-RNS und -DNS) und konzentrierte Nährstoffe in der Form und Proportion, die die Nebennieren brauchen, um normal zu arbeiten und sich zu erholen, aber nur sehr kleine Hormonmengen. Nebennieren-Zellextrakte werden seit Ende des Ersten Weltkriegs entweder oral eingenommen oder in die Haut injiziert, und nur in sehr wenigen Fällen gab es unerwünschte Nebenwirkungen.

				Seit sie entwickelt wurden, sind diese Extrakte die Grundlage einer erfolgreichen Therapie der Nebennieren-Insuffizienz. Es gibt mehrere Handelsmarken in Form von Tabletten oder Ampullen. Der flüssige Extrakt ist generell wirkungsvoller als die Tabletten, kostet jedoch auch mehr. Ich wende flüssige Extrakte normalerweise bei mittelschweren oder schweren Fällen an und verschreibe Tabletten nur in leichten Fällen. Die Dosierung der Tabletten liegt bei sechs bis zwölf pro Tag, je nach Ausmaß der Erkrankung, eingenommen in drei bis vier Intervallen. Die Dosierung der flüssigen Extrakte beträgt zwei- bis dreimal wöchentlich eine Ampulle unter die Zunge oder wie vom Arzt empfohlen. In schweren Fällen kann die Dosis erhöht werden. Obgleich diese Extrakte als Nahrungsergänzungen gelten, können sie in der Regel nur über den Arzt bezogen werden.

				Die meisten Ärzte kennen diese Form der Therapie nicht und wissen nicht, wie sie sie einsetzen sollen. Weil es von ihrer normalen Denk- und Vorgehensweise abweicht, sind sie oftmals nicht bereit, eine neue Behandlungsmöglichkeit auszuprobieren. Wenn ein Patient nach Zellextrakten fragt, reagieren sie in der Regel abweisend. 

				Die Ärzte, die eine Nebennieren-Insuffizienz erkennen und behandeln, schätzen Extrakte aus der Nebennierenrinde sehr, weil sie die Nebennierenfunktion wieder stärken. Heute können wir Patienten mit einer Nebennierenschwäche stabilisieren und mehr für ihre Genesung tun als jemals zuvor, indem wir unser Wissen über Zellextrakte mit Veränderungen im Lebensstil, Nahrungsergänzungen und Kräutermischungen kombinieren. Nebennieren-Zellextrakte, die schon jahrzehntelang eingesetzt werden, bleiben weiterhin ein fundamentaler Bestandteil einer erfolgreichen Behandlung der Nebennieren-Insuffizienz.

				Cortisol oder Nebennieren-Zellextrakte? Es ist wichtig, dass wir den Unterschied verstehen zwischen Nebennieren-Zellextrakten und natürlichem oder künstlich hergestelltem Cortisol und cortisolähnlichen Steroiden wie zum Beispiel Cortison, Prednison und Prednisolon. Nebennieren-Zellextrakte nähren die Nebennieren und bauen sie wieder auf. Und wenn sich die Nebennierenrinde erholt hat, kann sie die zahlreichen Hormone wieder in der Menge produzieren, die gebraucht wird, damit die Nebennieren all ihre Aufgaben erfüllen können.

				Cortisol oder Nebennieren-Zellextrakte?
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				Auf diese Weise kann sich die Funktion der Nebennieren wieder normalisieren. Auf der anderen Seite neigen Corticosteroide (natürliche oder synthetische) dazu, die Aktivität der Nebennierenrinde zu reduzieren oder gänzlich einzustellen. Dies geschieht, weil das Gehirn die Anwesenheit des eingenommenen Cortisols wahrnimmt und das Signal (ACTH) zurückhält, das sonst der Nebennierenrinde mitteilen würde, mehr Hormone zu produzieren. Corticosteroide unterdrücken also die Funktion der Nebennieren und überdecken die normalen Rückmeldungen, die den Hormonspiegel regulieren. Bei einer Einnahme von Cortisol kommt es anfangs zwar zu einer starken Linderung der Symptome, aber diese vorübergehende Verbesserung wird mit einem hohen Preis erkauft.

				Obgleich Corticosteroide Ersatzhormone sind, die das natürliche Hormon (Cortisol) nachahmen, ist ihre konkrete Wirkungsweise anders, da sie nicht identisch mit diesen sind. Auf der einen Seite sind synthetische Corticosteroide siebzehnmal stärker als die natürliche Form von Cortisol. Wenn man mehr davon einnimmt, als der Körper braucht (also mehr als 20 Milligramm am Tag) – und der Arzt verschreibt oft eine größere Menge –, haben sie weitreichende Nebenwirkungen. Selbst wenn man Corticosteroide nur ein paar Tage eingenommen hat, braucht es bis zu einer oder sogar mehreren Wochen, bis die Nebennieren wieder normal arbeiten. Werden die Ersatzhormone über eine lange Zeitspanne hinweg genommen, benötigen die Nebennieren zwischen mehreren Monaten bis zu zwei Jahren, um wieder ihr eigenes Cortisol herstellen zu können. In manchen Fällen erholen sie sich nie.

				Deshalb ist es so schwierig, die Einnahme von Corticosteroiden zu stoppen, wenn man sie schon längere Zeit zu sich nimmt. Man befindet sich in einem Teufelskreis, denn wenn man sie nicht mehr nimmt, werden die Symptome schlimmer als jemals zuvor, weil die Nebennierenaktivität unterdrückt ist. Also nimmt man sie weiter, aber je länger man sie einsetzt, desto schwieriger ist es für die Nebennieren, jemals wieder normal zu arbeiten.

				Da Corticosteroide die Symptome der Nebennieren-Insuffizienz überdecken und – im Übermaß eingenommen – die Immunfunktion schwächen, gibt es für denjenigen, der sie nimmt, ein größeres Risiko für Stress und Infektionen. Eine solche Behandlungsweise kann gefährlicher sein als die Krankheit, die sie heilen soll. Corticosteroide lindern die Symptome am Anfang sehr stark, aber selbst wenn sie in ihrer natürlichen Form und in einer vernünftigen Dosierung eingenommen werden, schwächen sie die Nebennieren, statt sie zu stärken. Außerdem ist die Liste der Nebenwirkungen ernüchternd. Sie reichen von Hautausschlag bis hin zum plötzlichen Tod.

				Wenn eine Behandlung mit Corticosteroiden notwendig sein sollte, lassen Sie sich am besten die natürliche Form von Cortisol mit dem Namen »Hydrocortison« verschreiben. Dieses natürliche Hormon senkt zwar ebenfalls die Produktion der Nebennieren oder stellt sie sogar ganz ein, aber es ist zumindest im Akutfall eine Behandlungsmöglichkeit von schwerer Nebennieren-Insuffizienz. Wenn es in einer geeigneten Dosierung von ungefähr 20 Milligramm pro Tag verabreicht wird, um die Ausschüttung von Cortisol anzuregen, können sich die Nebennieren eine Zeit lang ausruhen und genug Kraft sammeln, um sich wieder zu erholen. Dieser Vorgang wird im nächsten Kapitel beschrieben.

				Fallbeispiele

				»Ich bin 47 Jahre alt. Als ich drei Jahre alt war, wurde bei mir Asthma festgestellt. Ich nahm die ersten zwanzig Jahre meines Lebens ständig Prednison (im Alter von elf und zwölf Jahren war ich zwei Jahre lang abhängig von diesem Hormon, weil meine Nebennieren die Produktion eingestellt hatten), bekam wöchentlich meine Allergiespritze, schluckte immer wieder Antibiotika wegen häufiger Infekte der Atemwege (angeblich) und die ganzen Medikamente gegen Asthma noch dazu (Theophyllin, Isuprel zum Inhalieren und andere). Ich erhielt auch mehrfach Adrenalin-Injektionen, wenn ich mal wieder in der Notaufnahme gelandet war und ein paar Tage im Krankenhaus verbringen musste …

				Meine Gesundheit verbesserte sich langsam, aber sicher. Das größte Problem stellt gegenwärtig meine ständige Müdigkeit dar: Ich bin häufig erschöpft und nicht mehr fähig, mein geschäftiges Leben zu bewältigen. (Oh, und ich bin süchtig nach meiner Tasse starken Kaffees, aber ich rede mir ein, dass es nicht so schlimm ist, denn ich trinke ja Bio-Kaffee …)

				Im Moment ist es wichtig, dass ich Zellextrakte zur Unterstützung meiner Nebennieren nehme. Ich habe das Gefühl, am Ende der Fahnenstange angekommen zu sein. Das Einzige, was jetzt helfen würde, wäre ein Jahr allein in den Tropen, wo es warm ist und ich mich ausschlafen kann. Natürlich muss ich auch etwas für meine Nebennieren tun.«

				Elaine war ein strahlendes junges Highschoolmädchen, das in den Sport vernarrt war und sich gern mit anderen maß. Während eines Basketballspiels wurde sie gegen eine Wand geschleudert. Das Ereignis hatte für sie physische und emotionale Folgen. Nach dem Unfall war Elaine häufig müde, nicht mehr so ausdauernd und konnte sich nicht mehr gut auf etwas konzentrieren, was einen negativen Einfluss auf ihre Aktivitäten im schulischen, sportlichen und sozialen Bereich hatte. Ungefähr sechs Monate nach dem Unfall bekam Elaine geschwollene Gelenke, die beim Laufen schmerzten, besonders in der zweiten Tageshälfte. Zusätzlich hatte sie zwischendurch immer wieder ohne ersichtlichen Grund Fieber. Dieser Zustand dauerte mehrere Jahre lang an und stellte ihre Ärzte vor ein Rätsel, bis bei Elaine schließlich eine rheumatische Arthritis festgestellt wurde.

				Sie bekam Corticosteroide verschrieben, die die Entzündung linderten und ihre Belastbarkeit bis zu einem gewissen Grad erhöhten, sodass sie besser funktionieren konnte. Der Preis für diese Verbesserungen ihrer Gesundheit waren einige bekannte Nebenwirkungen wie zum Beispiel die Herausbildung eines Mondgesichts und eines Stiernackens sowie die Verdünnung ihrer Haut. Nach ein paar erneuten Ausbrüchen von rheumatischer Arthritis verschrieb der Arzt ihr stärkere Corticosteroide, die sie täglich nehmen sollte.

				Mehrere Jahre lang kam Elaine ganz gut zurecht. Als sie jedoch an einem Freitagabend im Restaurant war, hatte sie plötzlich starken Durchfall und 40 Grad Fieber und wurde ins Krankenhaus gebracht. Dort versagten ihre Nieren, ihr Blutdruck fiel auf 60 zu 30, und ihre Leber arbeitete nicht mehr richtig. Daraufhin wurde sie sofort auf die Intensivstation verlegt. Wie durch ein Wunder konnten die Ärzte den Zusammenbruch von Elaines Körperfunktionen verhindern; und schon nach vier Tagen wurde sie nach Hause geschickt, um sich dort zu erholen. Die Diagnose lautete toxisches Schocksyndrom als Folge einer Behandlung mit Corticosteroiden.

				Dies ist eine anschauliche Illustration, was geschieht, wenn jemand durch ein plötzliches Trauma eine Funktionsschwäche der Nebennieren erleidet, die dann nicht erkannt und behandelt wird. Der niedrige Cortisolspiegel führte zu einer Entzündung in Elaines Gelenken, wodurch sich eine leichte rheumatische Arthritis bildete. Die immer stärkere Dosierung von Corticosteroiden verschlechterte die Funktionsweise ihrer Nebennieren zunehmend und beeinträchtigte ihr allgemeines Immunsystem. Bis zu dem Abend im Restaurant hatte sie ihre Situation bewältigt, weil sie sich keine Infektionen eingefangen hatte. Der Verzehr von verdorbenem Essen im Restaurant, der andere für einen oder zwei Tage krank gemacht hätte, wurde für Elaine zum lebensbedrohlichen Ereignis. Weder ihre Nebennieren noch ihr Immunsystem waren in der Lage, den Infekt abzuwehren.

				Es sind einige Fälle der Addison-Krankheit dokumentiert, in denen es zu einer gesundheitlichen Verbesserung kam, als Zellextrakte zusammen mit einer kleinen Menge Hydrocortison verabreicht wurden. Die Behandlung der Addison-Krankheit sollte von einem Arzt konzipiert und überwacht werden, der mit dieser Krankheit vertraut ist und auch die spezifische Wirkung dieser beiden Substanzen kennt. (Wenn Sie Cortisol einnehmen möchten, sollten Sie sich die Abschnitte »Cortisol als Behandlungsoption« und »Cortisol in Kombination mit Nebennieren-Zellextrakten« im nächsten Kapitel anschauen.)

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 17 Ersatzhormone

				Cortisol als Behandlungsoption

				Wie gesagt wurde, ist es sinnvoll, bei einem besonders schweren Fall von Hypoadrenie, der schon fast Symptome der Addison-Krankheit aufweist, kurzzeitig natürliches Cortisol einzunehmen. Der bereits erwähnte Dr. William Jeffries gibt in seinem Buch Safe Use of Cortisol einen Überblick über den therapeutischen Einsatz von natürlichem Hydrocortison (Jeffries 1996). Er behandelt auch die geschichtliche Entwicklung der synthetischen Corticosteroide und zeigt auf, welche Gefahren mit ihnen verbunden sind. Sollte eine Behandlung mit diesen Substanzen notwendig sein, ist es wichtig, dies mit speziellen Tests – zum Beispiel dem 24-Stunden-Urin-Test – herauszufinden, der in Kapitel 11 vorgestellt wird. Auch darf man nicht vergessen, dass Corticosteroide die Nebennierenfunktion im Verhältnis ihrer Dosierung unterdrücken. Aus diesem Grund sollte die Einnahme langsam abgesetzt werden und niemals abrupt.

				Auf dem Markt gibt es viele verschiedene Arten von Corticosteroiden, von denen allerdings nur das natürliche Hydrocortison auch eingesetzt werden sollte. Synthetisches Hydrocortison ist zwar genauso aufgebaut wie das Cortisol, das unser Körper produziert, aber es enthält noch unnötige Zutaten, auf die manche Patienten mit Nebenwirkungen reagieren. Um sicherzustellen, dass Sie reines Cortisol ohne Zusatzstoffe bekommen, ist es am besten, Sie lassen sich das Präparat direkt vom Apotheker zubereiten.

				Obgleich natürliches Hydrocortison auf vielfältige Weise eingesetzt werden kann, halten sich die meisten Therapien an eine 24-stündige Ausschüttung von etwa 20 Milligramm Cortisol. Jeffries empfiehlt die orale Einnahme von 5 bis 7,5 Milligramm vor jeder Mahlzeit und vor dem Schlafengehen. Andere Alternativmediziner geben eine anfängliche Dosis von 12, 5, 2 und 1 Milligramm um jeweils 8.00, 12.00, 15.00 und 18.00 Uhr. Wenn Schlafstörungen ebenfalls zum Krankheitsbild gehören, kann man vor dem Schlafengehen noch zusätzlich 1 Milligramm einnehmen.

				Nach ungefähr sechs Monaten fahren die meisten Ärzte die Dosierung wieder nach unten. Sobald die Nebennieren sich hinreichend erholt haben, werden sie ihre Arbeit wiederaufnehmen und normal funktionieren. Wenn dies nicht der Fall ist, sollte man die gleiche oder eine geringere Dosis für einen längeren Zeitraum einnehmen. Die meisten Patienten benötigen Hydrocortison nur über eine bestimmte Periode. Nur sehr selten ist es notwendig, Hydrocortison länger als zwei Jahre zu nehmen.

				Es versteht sich von selbst, dass man während der Austauschtherapie regelmäßig Blut- und Urintests durchführt, um die Fortschritte zu verfolgen. Obgleich die Einnahme von Cortisol fast schlagartig zu einem Rückgang der Symptome führt, sollte dieses Hormon nur in den schwersten Fällen eingesetzt werden. Der Grund dafür liegt wie bereits erwähnt darin, dass das Cortisol die Hormonproduktion in den Nebennieren ausschaltet und von daher auf lange Sicht gesehen nicht wirklich gesundheitsfördernd ist.

				Cortisol in Kombination mit Nebennieren-Zellextrakten: Vielfach wird natürliches Cortisol zusammen mit Zellextrakten eingenommen. Diese Behandlungsvariante für schwere Hypoadrenie ermöglicht es den Nebennieren, sich viel schneller auszuruhen und zu erholen, als dies mit nur einer Therapieform der Fall wäre. Nach zwei- bis dreimonatiger Einnahme von Cortisol und Zellextrakten wird die tägliche Cortisolmenge langsam verringert, während die Dosis des Vitamin-C-Komplexes, der Zellextrakte und der anderen Präparate (die in Kapitel 15 beschrieben werden) erhöht wird. Auf diese Weise können sich die Nebennieren schneller erholen und genug Kraft tanken, um nach dem Absetzen des Cortisols wieder eigenständig zu arbeiten. Bei Patienten, die an einer schweren Nebennieren-Insuffizienz und in seltenen Fällen sogar an der Addison-Krankheit leiden, führt diese kombinierte Therapie in der Regel zu guten Ergebnissen.

				Wenn Sie Cortisol einnehmen wollen, müssen Sie sich an einen Arzt wenden, denn es gibt Ersatzhormone nur auf Rezept. Der Arzt sollte sich wirklich mit der Funktionsweise der Nebennieren auskennen und wissen, wie man die Zellextrakte in Kombination mit dem Cortisol optimal einsetzt. Scheuen Sie sich daher nicht, Ihren Arzt danach zu fragen, welche Erfahrung er darin hat, die normale Funktionsweise der Nebennieren wiederherzustellen.

				DHEA (Dehydroepiandrosteron)

				Bei DHEA handelt es sich um ein androgenes Hormon, das von der Nebennierenrinde ausgeschüttet wird und ein Vorprodukt mehrerer Geschlechtshormone ist. Bei einer Nebennierenschwäche sinkt oft der DHEA-Spiegel. Obgleich DHEA ein Hormon ist, wird es in den USA als Nahrungsergänzung betrachtet und kann dort zu einem bezahlbaren Preis im Bioladen und in anderen Geschäften, die Nahrungsergänzungen führen, gekauft werden.

				Mit dem Speicheltest in Kapitel 11 können Sie feststellen, ob Ihr DHEA-Spiegel zu niedrig ist. Sofern dies der Fall ist, sollten Sie, wenn Sie ein Mann sind, dieses Hormon als Nahrungsergänzung einnehmen. Die normale Bandbreite der Dosierung reicht beim Mann von 25 bis hin zu 200 Milligramm. Ältere Männer benötigen eine höhere Dosis als junge, obgleich dies auch stark vom jeweiligen Individuum abhängt. Bei den meisten stellt sich zwei bis drei Wochen nach Einnahmebeginn eine Verbesserung ein.

				Achten Sie darauf, keine Überdosis zu sich zu nehmen, denn mehr als 200 Milligramm DHEA machen Sie feindselig und aggressiv, sodass niemand sich mehr gern in Ihrer Gesellschaft aufhalten mag. Unter alternativen Medizinern gibt es gewisse Bedenken, inwieweit DHEA sogar gesundheitsschädlich ist, weil es in das Hormon Dihydrotestosteron umgewandelt werden kann, das mit Prostatakrebs in Verbindung gebracht wird. Andere Studien zeigen wiederum, dass Männer mit einem höheren DHEA-Spiegel sogar besser vor Prostatakrebs geschützt sein können. Eine endgültige Beurteilung steht deshalb immer noch aus. Wenn man DHEA mehr als drei Monate lang nimmt, sollte man jedenfalls als Vorsichtsmaßnahme auch seinen PSA-Wert (prostataspezifisches Antigen) alle sechs Monate überprüfen.

				Ich habe in meiner Praxis die Erfahrung gemacht, dass Frauen DHEA oft nicht so gut vertragen, es sei denn, ihre Nebennieren sind bereits sehr erschöpft. Mengen von 10 bis 25 Milligramm führten zu Symptomen, die sonst nur bei einer zu hohen Hormondosierung auftreten, wie zum Beispiel Barthaare und Akne. Bei Frauen lässt sich daher der DHEA-Spiegel frei von unerwünschten Nebenwirkungen steigern, indem man entweder Progesteron oder Pregnenolon zu sich nimmt. Allerdings hat eine Studie mit Frauen, die unter chronischer Müdigkeit oder Lupus litten, gezeigt, dass eine Dosis von 200 Milligramm DHEA pro Tag positive Resultate brachte.

				Pregnenolon und Progesteron

				Bei Pregnenolon und Progesteron handelt es sich um Hormone, die in der Nebennierenrinde, aber auch in den Eierstöcken und Hoden hergestellt und später in DHEA umgewandelt werden. Im Ablauf der Hormonproduktion ist Pregnenolon das erste Hormon, das aus Cholesterin hergestellt wird, und Progesteron das zweite. Beide können in andere Nebennierenhormone umgewandelt werden, nicht nur in DHEA, sondern auch in die Geschlechtshormone, Aldosteron und Cortisol. Wenn man also Ersatzhormone wie Pregnenolon und Progesteron zu sich nimmt, die schon früh im Prozess der Hormonproduktion entstehen, gibt man dem Körper die Möglichkeit zu entscheiden, welche Hormone er gerade benötigt, um sie dann daraus herzustellen. Bei einer Nebennieren-Insuffizienz fällt der Spiegel der Geschlechtshormone, weil die Nebennieren nicht in der Lage sind, den normalen Hormonspiegel aufrechtzuerhalten. Eine Funktion der Geschlechtshormone besteht darin, als Antioxidanzien dabei zu helfen, die Zellen vor der Oxidation zu schützen, die durch das Cortisol verursacht wird. Je niedriger also der Spiegel der Geschlechtshormone, desto größer ist der Schaden am Gewebe, besonders wenn man unter Stress steht. Diese Zellschädigung durch Oxidation ist ein entscheidender Faktor für schnelles Altern. Sowohl durch Pregnenolon als auch durch Progesteron lässt sich der Hormonspiegel bei Männern und Frauen erhöhen, und gleichzeitig lassen sich einige Symptome der Nebennieren-Insuffizienz lindern. Indem sie die komplexen und viel Energie benötigenden Schritte überspringen, die notwendig sind, damit unsere Nebennieren aus Cortisol Pregnenolon und Progesteron herstellen können, müssen unsere Nebennieren sich nur halb so sehr anstrengen, um die Hormonspiegel im Gleichgewicht zu halten.

				Diese beiden Hormone unterstützen jedoch nicht nur eine gesunde Nebennierenfunktion, sondern lindern auch das prämenstruelle Syndrom (PMS). Das überrascht nicht, wenn man bedenkt, dass die herkömmliche Ursache des PMS darin zu bestehen scheint, dass zu wenig Progesteron und/oder zu wenig Magnesium vorhanden ist. Progesteron wird sowohl in den Eierstöcken als auch in den Nebennieren produziert. Frauen, die unter der Nebennieren-Insuffizienz leiden, haben beim Speicheltest oft einen niedrigeren Progesteronspiegel und ein stärkeres PMS. Die zusätzliche Anwendung von Pregnenolontabletten und natürlicher Progesteronsalbe ist oftmals notwendig, um nicht nur das PMS zu überwinden, sondern auch die anderen Beschwerden, die für Frauen mit einer geschwächten Nebennierenfunktion typisch sind. 10 bis 40 Milligramm Pregnenolon in Tablettenform sind normalerweise pro Tag ausreichend sowie ein viertel bis ein halber Teelöffel Progesteron als Hautcreme. 

				Ich möchte an dieser Stelle darauf hinweisen, dass ich von natürlichem Progesteron spreche und nicht das synthetische Progestin meine, das die Ärzte normalerweise bei einer Hormonersatztherapie verschreiben. Das synthetische Progestin hat viele Nebenwirkungen und sollte nicht eingenommen werden. Die verschiedenen Sorten von Progestin gibt es nur deshalb, weil die Pharmakonzerne bei der Herstellung von Progesteron darauf achten müssen, dass sich ihr Produkt vom Produkt der Konkurrenz unterscheidet, damit es patentiert und kontrolliert werden kann. Alle Progestinprodukte haben deshalb Nebenwirkungen, weil das künstliche Hormon nicht mehr dem natürlichen Progesteron gleicht, das der Körper selbst herstellt. Leider kennen die meisten Ärzte nur die Produkte der Pharmaindustrie, und der Großteil ihrer Information über deren Wirksubstanzen stammt von den gleichen Unternehmen. Das ganze Thema wird noch zusätzlich dadurch verkompliziert, dass die Industrie das künstliche Produkt »Progesteron« nennt, obwohl es sich um Progestin handelt. Progestinprodukte sind künstlich veränderte Formen von Progesteron und für die meisten schädlichen Nebenwirkungen verantwortlich, welche die Frauen spüren, die solche Produkte anwenden.

				Das in der Salbe enthaltene Progesteron ist normalerweise das in der Natur vorkommende (Phyto)progesteron, welches in die gleiche Molekularstruktur umgewandelt wurde, die das Hormon Progesteron im menschlichen Körper aufweist. Es wird von den meisten Frauen gut vertragen und hat keine Nebenwirkungen. Für dieses Produkt braucht man kein Rezept, und man kann es in Apotheken oder übers Internet kaufen. Man verteilt jeden Morgen und Abend einen viertel bis halben Teelöffel Salbe auf die Bereiche, wo die Haut besonders dünn ist (zum Beispiel Innenseiten der Oberschenkel und Arme). Frauen vor den Wechseljahren sollten die Salbe vom zwölften bis zum 26. Tag ihrer Periode benutzen (das Einsetzen der Monatsblutung gilt dabei als der erste Tag). Frauen nach den Wechseljahren können die Salbe jeden Monat 21 Tage lang anwenden. 

				Es braucht eine Menge Fachwissen und Erfahrung, um bei einer Nebennieren-Insuffizienz eine Hormonersatztherapie durchzuführen. Obgleich man einige der in diesem Kapitel erwähnten Hormone auch ohne Rezept kaufen kann, empfehle ich Ihnen dringend, einen Arzt zurate zu ziehen, der sich mit Hormonersatz im Fall einer Nebennierenschwäche auskennt. Wenn es einen solchen Arzt in Ihrer unmittelbaren Umgebung nicht gibt, können Sie beispielsweise im Internet nach einem suchen, der für Sie noch erreichbar ist oder telefonische Sprechstunden abhält.

				Hormone sind fein aufeinander abgestimmt, damit sie die »Symphonie des Lebens« spielen können. Einfach hier und da zusätzliche Hormone auf die Bühne zu werfen, ist in etwa so, als würde eine Heavy-Metal-Band im Streichorchester mitmusizieren. Hormone steuern körperliche Prozesse sehr genau und effektiv; und sie im Gleichgewichtig zu halten, erfordert große Präzision. Die richtige Zeit, die richtige Menge und der richtige Aufbau der Hormone sind dabei von entscheidender Bedeutung. Da bietet es sich an, mit einem Experten zusammenzuarbeiten, der Ihre Fortschritte anhand von Labortests überprüft. Falls Sie sich ohne einen Arzt auf die Reise begeben – wovon ich allerdings abrate –, müssen Sie sehr vorsichtig sein: Fangen Sie mit kleinen Mengen an und gehen Sie langsam Schritt für Schritt weiter.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 18 Planen Sie Ihre Heilung

				Im Nachfolgenden finden Sie einen beispielhaften Tagesplan, der Ihnen dabei hilft, Ihre Nebennierenschwäche zu überwinden. Er ist als flexible Grundlage gedacht, die Sie Ihren persönlichen Bedürfnissen und Ihrer individuellen Lebensweise anpassen können. Achten Sie jedoch darauf, dass alle therapeutischen Elemente enthalten sind, und beherzigen Sie die anschließenden »Dos & Don’ts« mit Empfehlungen und Warnhinweisen.

				Tagesplan zur Wiederherstellung einer gesunden Funktion der Nebennieren

				●	7.00 Uhr: Stehen Sie auf, allerdings nur dann, wenn Sie sonst nicht rechtzeitig zur Arbeit kämen. Nehmen Sie sonst jede Möglichkeit wahr, um bis 9.00 Uhr durchzuschlafen.

				●	7.15 Uhr: Trinken Sie ein Glas Wasser (200 Milliliter), in dem Sie einen halben Teelöffel Salz verrührt haben.

				●	7.30 Uhr: Verrichten Sie leichte Arbeiten oder machen Sie Entspannungs- und Atemübungen. Duschen Sie.

				●	8.15 Uhr: Essen Sie zum Frühstück Proteine, Fette/Öle und eine kleine Menge nichtraffinierte stärkehaltige Kohlenhydrate. Trinken Sie eine Tasse grünen Tee, Pfefferminztee (wenn gewünscht, mit Sahne und Honig) oder ein anderes Getränk (keinen Kaffee, schwarzen Tee oder Colagetränke). Kauen Sie gut. Nahrungsergänzungen:* 2 Kapseln Adrenal Exhaustion Formula, 2 Kapseln Adrenal C.

				●	10.15 Uhr: Machen Sie Pause und nehmen Sie einen Imbiss zu sich (sollte Protein, Fette/Öle und nichtraffinierte stärkehaltige Kohlenhydrate enthalten). Legen Sie sich, sofern möglich, danach kurz hin. Machen Sie, wenn nötig, Atem- oder Entspannungsübungen (alles, was Ihnen guttut und Ihrem Körper nicht schadet).

				●	11.45 Uhr: Essen Sie zu Mittag – Proteine, eine kleine Menge nichtraffinierte stärkehaltige Kohlenhydrate, Fette/Öle und Gemüse; kein Koffein oder raffinierte Kohlenhydrate. Kauen Sie gut.

				●	14.00 Uhr: Nehmen Sie zur Pause einen Imbiss mit ungefähr den gleichen Zutaten wie am Morgen zu sich, aber kein Koffein oder raffinierte Kohlenhydrate. Legen Sie sich danach kurz hin. Machen Sie, wenn nötig, Atem- oder Entspannungsübungen. Nahrungsergänzungen: ein bis zwei Kapseln Adrenal Exhaustion Formula, zwei Kapseln Adrenal C.

				●	17.30 Uhr: Verzehren Sie zum Abendessen Protein, raffinierte stärkehaltige Kohlenhydrate, Fette/Öle, drei bis vier Gemüsesorten und ein paar Früchte, kein Koffein oder raffinierte Kohlenhydrate. Kauen Sie gut. Nahrungsergänzungen: ein bis zwei Kapseln Adrenal Exhaustion Formula, zwei Kapseln Adrenal C.

				●	19.00 Uhr: Machen Sie Atem- und Entspannungsübungen.

				●	21.30 Uhr: Nehmen Sie einen kleinen gesunden Snack zu sich, wenn Sie schlecht einschlafen können.**

				●	22.00 Uhr: Bettruhe.

				Schlafen Sie am Wochenende oder immer dann, wenn es möglich ist, bis 9.00 Uhr oder länger aus. Machen Sie am Nachmittag oder selbst am Vormittag möglichst ein Nickerchen, wenn Sie sich müde fühlen. Unternehmen Sie am Abend etwas, was Sie gern tun. Lesen Sie unterhaltsame Bücher, leihen Sie sich lustige Filme aus und lachen Sie so viel wie möglich. Am Anfang ist Ihr Lachen vielleicht noch aufgesetzt, aber mit genügend Übung wird Ihr Lachen und Vergnügen nicht mehr angestrengt, sondern rundum erfrischend sein. Verbringen Sie ein- bis zweimal in der Woche Zeit mit Freunden, solange diese Treffen nicht langweilig sind. Halten Sie Besuche relativ kurz (unter zwei Stunden), umgeben Sie sich nicht mit Menschen, die Ihnen die Energie absaugen, und bleiben Sie überall möglichst nur so lange, wie es Ihnen auch Spaß macht.

				Dos & Don’ts

				Im Nachfolgenden finden Sie einige Empfehlungen, die Sie befolgen sollten, sowie Dinge, die Sie besser vermeiden, damit Sie sich schnell von Ihrer Nebennierenschwäche erholen. Benutzen Sie die Liste als Stichwortgeber, um sich an den Inhalt der vorangegangenen Kapitel zu erinnern und in Ihren Tagesplan zu integrieren.

				Zu empfehlen

				●	Liegen Sie um 22.00 Uhr möglichst schon im Bett.

				●	Schlafen Sie, immer wenn es Ihnen möglich ist, bis 9.00 Uhr.

				●	Halten Sie nach Dingen Ausschau, die Sie zum Lachen bringen.

				●	Entledigen Sie sich der Energieräuber (der Aufgaben, Personen und so weiter, die Ihre Energie unnötigerweise absaugen).

				●	Verändern Sie Ihre Lebensweise generell so, dass eine Genesung möglich wird.

				●	Tun Sie jeden Tag etwas, was Ihnen Spaß macht.

				●	Wenn Sie sich gerade nicht wohl fühlen, dann schauen Sie sich den Abschnitt »Drei Dinge, die Sie tun können« im 12. Kapitel an und werden Sie aktiv.

				●	Achten Sie auf wenigstens eine Sache, für die Sie jeden Tag dankbar sind.

				●	Nehmen Sie regelmäßig Ihre Nahrungsergänzungen.

				●	Bewegen Sie sich und atmen Sie tief ein und aus.

				●	Glauben Sie daran, wieder gesund zu werden.

				●	Benutzen Sie vor allem auch Ihren Geist als kraftvolles Werkzeug der Heilung.

				●	Führen Sie Tagebuch und halten Sie jeden Tag fest, was Ihnen widerfahren ist.

				●	Essen Sie die Nahrungsmittel, die Ihr Körper braucht.

				●	Finden Sie heraus, welche Nahrungsmittel Sie nicht vertragen. (Erstellen Sie eine Liste.)

				●	Lesen Sie öfter in diesem Buch, um das Verständnis aller Zusammenhänge zu vertiefen.

				●	Versuchen Sie am Morgen ein Glas Wasser zu trinken, in dem Sie einen Teelöffel Salz verrührt haben.***

				●	Salzen Sie Ihr Essen und Ihre Getränke.

				●	Wenn Sie Obst essen, sollten Sie vorher oder nachher etwas Salziges zu sich nehmen und alles sehr gut kauen.

				●	Essen Sie bei jeder Mahlzeit stärkehaltige Kohlenhydrate, Proteine und Fette.

				●	Essen Sie vollwertige Nahrungsmittel in der Form, wie sie in der Natur wachsen.

				●	Essen Sie viel Gemüse.

				●	Kauen Sie Ihr Essen gut.

				●	Nehmen Sie die Verantwortung für Ihre Gesundheit in die eigenen Hände.

				●	Verändern Sie Ihr Leben so, wie es nötig ist, damit Sie wieder gesund werden können.

				●	Lachen Sie möglichst mehrmals am Tag.

				●	Genießen Sie Ihre Genesung.

				●	Nehmen Sie jeden Tag um zirka 14.00 Uhr 1000 Milligramm Vitamin C zusammen mit 200 Milligramm Magnesium und Pantothensäure mit einer kleinen Zwischenmahlzeit ein, damit Sie zwischen 15.00 und 16.00 Uhr in kein energetisches Loch fallen.

				Besser nicht

				●	Lassen Sie es nicht zu einer Übermüdung kommen.

				●	Meiden Sie Koffein, Zucker, Alkohol und Weißmehlprodukte, trinken Sie auch keinen koffeinfreien Kaffee.

				●	Bleiben Sie nie länger als 23.00 Uhr auf.

				●	Treiben Sie sich selbst nicht über Gebühr an.

				●	Meiden Sie Energieräuber.

				●	Entwickeln Sie kein negatives Selbstbild.

				●	Versinken Sie nicht in Selbstmitleid.

				●	Machen Sie einen weiten Bogen um Nahrungsmittel, nach denen Sie süchtig sind, auf die Sie allergisch reagieren, nach deren Verzehr Sie sich schlechter als vorher fühlen, die Ihren Verstand vernebeln oder in irgendeiner Weise nach unten ziehen.

				●	Lassen Sie niemals das Frühstück aus.

				●	Essen Sie am Morgen kein Obst.

				●	Essen Sie stärkehaltige Kohlenhydrate (Brot, Nudeln) nicht allein für sich.

				●	Essen Sie nichts, was eine negative Wirkung auf Sie hat – egal, wie gut es schmeckt oder wie stark Ihr Appetit darauf ist.

				

				
					
						**	Diese Nahrungsergänzungen sind speziell für Menschen zusammengestellt, die an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden. Die Präparate sind von hoher Qualität und vereinen im richtigen Mengenverhältnis alle Inhaltsstoffe, die die Nebennieren in ihren vielfältigen Funktionen unterstützen. Sie finden Sie auf unserer (englischsprachigen) Website www.adrenalfatigue.org. Wenn Sie die Inhaltsstoffe lieber einzeln einnehmen wollen, können Sie sich an Kapitel 15 orientieren.

					

					
						***	Wenn Ihnen dieses Glas Salzwasser guttut, sollten Sie es jeden Morgen trinken. Achtung: Falls Sie am Morgen ausgiebig Körperübungen machen, haben Sie vielleicht kein Verlangen nach Salz. Beobachten Sie im Tagesverlauf aufmerksam Ihr Verlangen nach Nahrungsmitteln, die Salz und Kalium enthalten, denn dies gibt einen groben Hinweis darauf, in welchem Zustand sich Ihre Nebennieren befinden.

					

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 19 Positive Problemlösungen – wenn Sie noch mehr Hilfe brauchen

				Selbst wenn Sie meinen Ausführungen in diesem Buch aufmerksam gefolgt sind, kann es noch mehrere Faktoren geben, die es verhindern, dass Sie sich schnell wieder von Ihrer Nebennierenschwäche erholen. Sofern Sie den von mir empfohlenen Schritten schon seit mehr als zwei Monaten folgen, Ihr Gesundheitszustand sich aber noch nicht merklich gebessert hat, dann sollten Sie dieses Kapitel lesen und sich an das halten, was ich Ihnen auf den nächsten Seiten vorschlage. Schauen Sie sich zuerst noch einmal an, was Sie in den vergangenen zwei Monaten alles getan haben, um Ihre Gesundheit wieder zu verbessern. Benutzen Sie dabei die nachfolgenden Aufforderungen und Fragen als Orientierungshilfe.

				Zwischenbilanz: Wie weit sind Sie bisher gekommen?

				●	Vergegenwärtigen Sie sich noch einmal, wie Sie im Allgemeinen leben. Gibt es ein Gleichgewicht zwischen geistigen und körperlichen Anforderungen und der Möglichkeit, Ihren »Tank« auch immer wieder aufzufüllen? Vergewissern Sie sich, ob Sie die Energieräuber losgeworden sind und ob Sie alle negativen Aspekte aus Ihrem Leben verbannt haben, die Sie in dem »Überblick über die Entwicklung Ihres Gesundheitszustands« (Kapitel 9) markiert und im Abschnitt »Energieräuber identifizieren« (Kapitel 12) ausfindig gemacht haben. Wenn nicht, holen Sie es bitte jetzt nach.

				●	Haben Sie die entscheidenden Veränderungen vorgenommen, die Sie im Abschnitt »Das Gute vom Schlechten trennen« ausfindig gemacht hatten, indem Sie die Methoden aus dem Abschnitt »Drei Dinge, die Sie tun können« (beide Kapitel 12) angewendet haben? Wenn nicht, dann nehmen Sie diese Veränderungen jetzt vor.

				●	Haben Sie die Übungen in den Abschnitten »Umdeuten (Reframing)« und »Entspannung« gemacht (beide Kapitel 12), in denen Sie lernen konnten, wie Sie am besten auf den Stress reagieren, der in Ihrem Umfeld existiert?

				●	Schauen Sie sich noch einmal Ihre Körperübungen an. Bewegen Sie Ihren Körper mindestens dreimal in der Woche auf eine erfrischende Weise, die Ihnen Spaß macht? Atmen Sie jeden Tag mindestens 20 Minuten lang tief ein und aus?

				●	Bekommen Sie genug Schlaf?

				●	Schauen Sie sich an, was Sie essen und trinken. Haben Ihre Nahrungsmittel eine gute Qualität?

				●	Haben Sie sich auf Nahrungsmittelallergien getestet und alle Lebensmittel verbannt, auf die Sie empfindlich oder allergisch reagieren oder nach denen Sie süchtig sind?

				●	Nehmen Sie Nahrungsergänzungen oder andere Substanzen ein (wie in Kapitel 15 bis 17 beschrieben), die die Funktionsweise Ihrer Nebennieren unterstützen?

				Wenn Sie allen Vorschlägen gefolgt sind, die ich Ihnen in dieser Aufzählung gegeben habe, und dennoch nicht ganz gesund sind, sollten Sie weiterlesen und sehen, was Sie sonst noch alles tun können.

				

				Körperliche Belastungen eliminieren

				Unter einer körperlichen Belastung verstehe ich alles, was sich negativ auf den Körper auswirkt und unseren Gesundheitszustand schwächt. Eine nicht erkannte körperliche Belastung ist wahrscheinlich dafür verantwortlich, dass die Genesung nicht die Fortschritte macht, die sie eigentlich machen sollte, und kann darüber hinaus sogar eine vollständige Heilung verhindern. Körperliche Belastungen können innere und äußere Ursachen haben und von chronischen (nicht behandelten, weil nicht akuten) Infektionen bis hin zu einem schlecht gelüfteten Arbeitsplatz reichen. Generell gesagt, können sich unsere Nebennieren nicht wirklich erholen, wenn wir schwerwiegenden körperlichen Belastungen ausgesetzt sind, weil es sich um äußerst sensible Drüsen handelt, die besonders leicht durch biochemische Ungleichgewichte beeinflussbar sind, die zum Beispiel durch Stress hervorgerufen werden.

				Um die körperlichen Belastungen zu finden, denen Sie ausgesetzt sind, müssen Sie zum Privatdetektiv werden, der nach Hinweisen Ausschau hält. Zuerst sollten Sie sich die Ereignisse vornehmen, die auf Ihrer Liste »Überblick über die Entwicklung Ihres Gesundheitszustands« (Kapitel 9) stehen und zu dem Zeitpunkt geschehen sind, als Ihre Nebennierenschwäche akut wurde. Erinnern Sie sich daran, wie Sie nach jedem Ereignis gefühlt haben, und schreiben Sie die Symptome auf, die Sie danach festgestellt haben. Vergleichen Sie diese Symptome mit denen, die Sie gegenwärtig wahrnehmen. Das Ereignis, das zu den Symptomen geführt hat, die denen gleichen, unter denen Sie gegenwärtig erleiden, ist sehr wahrscheinlich die Ursache Ihrer körperlichen Belastungen, und zwar besonders dann, wenn Sie sich von dem Ereignis niemals vollständig erholt haben.

				
					
						
								
								Körperliche Belastungen im Zusammenhang mit der Nebennieren-Insuffizienz

								●	Wiederkehrende Infektionen der Atemwege,

								●	Zahn- und Zahnfleischprobleme,

								●	Dysbiosis im Darm,

								●	Mangel an frischer Kost in guter Qualität,

								●	Nahrungsmittelallergien und -unverträglichkeiten,

								●	subakute oder leicht verlaufende chronische Infektionen,

								●	unvollständige Erholung von einer Narkose,

								●	Schlafmangel,

								●	»Sick-Building«-Syndrom,

								●	mit giftigen Abgasen leben oder arbeiten,

								●	Mangel an frischer Luft,

								●	schwache Schilddrüsenfunktion,

								●	keine Entspannungsmöglichkeiten,

								●	Unterzuckerung,

								●	zu wenig Salz,

								●	Allergien,

								●	Energieräuber,

								●	Alkohol,

								●	Blutarmut,

								●	Energielosigkeit,

								●	Schwermetallbelastung (Aluminium, Quecksilber, Blei)

								●	Pestizide und Herbizide im Essen und in der Luft,

								●	geschwächtes Immunsystem,

								●	negative Meinung von sich selbst,

								●	Chemikalien im Wasser,

								●	verstopfte Leber,

								●	weiterverarbeitete Lebensmittel,

								●	Drogen,

								●	Medikamente,

								●	Kaffee,

								●	zu wenig frische Nahrung und

								●	ranzige Fette.

							
						

					
				

				Wiederkehrende Infektionen der Atemwege: Obgleich ich es schon in den vorangegangenen Kapiteln dargelegt habe, möchte ich an dieser Stelle erneut darauf hinweisen, dass wiederkehrende Infektionen der Atemwege die entscheidenden körperlichen Belastungen sind, die Ihre Genesung hinauszögern. Oft ist es notwendig, nicht nur die Nebennierenschwäche, sondern auch die Infektion zu behandeln, bevor sich die Nebennierenrinde wieder erholen kann. Wenn die Nebennieren wieder reibungslos funktionieren, nimmt die Widerstandsfähigkeit des Immunsystems im ausreichendem Maße zu, um wiederkehrende Infektionen abzumildern oder gänzlich auszuschalten. Um die Nebennieren zu unterstützen und dem Immunsystem dabei zu helfen, dass es seine Anfälligkeit für Infektionen der Atemwege überwindet, sollten Sie die Ausführungen zu den Nahrungsergänzungen in Kapitel 15 beachten, und zwar speziell im Hinblick auf die Einnahme von Vitamin C. Die »Taz«-Suppe, deren Rezept auf Seite 197 steht, hilft denjenigen, die unter einer Nebennierenschwäche leiden, sich von einer Infektionskrankheit zu erholen. Zusätzlich gibt es noch das einzigartige Produkt Nat-Stim™, das in Bulgarien entwickelt wurde und in dieser Situation besonders hilfreich ist. Besuchen Sie unsere Website www.adrenalfatigue.org, um mehr über diese Nahrungsergänzung zu erfahren.

				Zahn- und Zahnfleischprobleme: Viele körperliche Belastungen haben darüber hinaus ihre Ursache im Mund. Zu diesen Ursachen gehören:

				●	Eitelbeulen am Zahn,

				●	auseinandergebrochene oder verfaulte Zähne,

				●	Wurzelkanäle mit subakuten Infektionen,

				●	Parodontose,

				●	Zahnfleischentzündungen,

				●	unsauber gezogene Zähne mit schwelenden Infektionen im Kiefer,

				●	undichte Amalgamfüllungen, aus denen Quecksilber in den Körper tritt (Quecksilber senkt den Cortisolspiegel),

				●	zahnärztliches Material, auf das der Körper sensibel reagiert,

				●	schlechte Arbeit des Zahnarztes, die zu Reizungen am Zahn, am Zahnfleisch oder an der Mundhöhle führt.

				Nicht gelöste Zahnprobleme sind weitverbreitete, aber oftmals nicht erkannte Ursachen für Stress und eine Erschöpfung der Nebennierenfunktion. Der Einsatz von Quecksilber/Amalgam war eine kontinuierliche, wenn auch heftig geleugnete Giftquelle. Quecksilber ist für die Nebennieren äußerst schädlich, weil es die Hormonproduktion unterdrückt. Wenn Sie in Ihrer Krankengeschichte sehen, dass Ihre Symptome ein paar Monate nach einer speziellen Zahnbehandlung aufgetreten sind, dann kann dies ein wichtiger Faktor sein, wenn es darum geht, Ihre Gesundheit wieder vollständig herzustellen, da Zahnprobleme die Selbstheilungskräfte des Körpers unterminieren können. Sie sollten Ihre Zähne von einem Zahnarzt nachsehen lassen, der nicht mit Amalgam arbeitet und sich bewusst ist, welche entscheidende Rolle der Mund und die Zähne für den allgemeinen Gesundheitszustand spielen. In den meisten zahnmedizinischen Lehrstätten wird jedoch nicht gebührend vermittelt, wie wichtig der Mund und die Zähne im Zusammenspiel des Körpers sind. Sie befassen sich auch nicht damit, dass viele Menschen zahnärztliches Material nicht vertragen und es oft gesunde und gut verträgliche Alternativen gibt. 

				Fallbeispiele für Zahnprobleme: Rick war Mitte siebzig und hatte in den letzten Jahrzehnten immer wieder Probleme mit seiner Gesundheit gehabt. Durch einen Umzug war er gezwungen, sich einen anderen Zahnarzt zu suchen. Nach der ersten Untersuchung erzählte ihm der neue Dentist, dass er glaube, Ricks Zähne seien für seine vielen Beschwerden verantwortlich oder beeinflussten sie zumindest negativ. Sie einigten sich auf eine langwierige Behandlung, zu der gehörte, die abgebrochenen Zähne zu ziehen, das entzündete Zahnfleisch zu behandeln und die Amalgamfüllungen unter seinen Goldkronen zu entfernen. Nach jedem Zahnarztbesuch ging es Rick besser. Sein Verstand wurde wieder klarer, sein Gedächtnis verbesserte sich, und was er zu Papier brachte, war von einer Klarheit, die er noch nie zuvor erlebt hatte. Rick meinte, er habe wieder so viel Energie wie zwanzig Jahre zuvor. Nachdem die körperlichen Belastungen aus seinem Mund entfernt worden waren, erwachte er buchstäblich zu neuem Leben.

				Kristin war Mitte vierzig und litt unter einer leichten Nebennierenschwäche. Da sie einiges über diese Krankheit wusste, erkannte sie, dass einer ihrer Weisheitszähne zu einer körperlichen Belastung geworden war. Sie suchte daraufhin einen Zahnarzt auf, der ihr riet, sich den Zahn ziehen zu lassen. Im Bereich unter dem Zahn gab es tatsächlich eine Infektion, die jedoch durch den Eingriff beseitigt wurde. Obwohl die Extraktion des Zahns reibungslos verlief, war Kristin danach erst einmal fix und fertig. Ihre Nebennieren waren nicht in der Lage, mit diesem Stress im Körper umzugehen. Als sie das erste Mal zu mir kam, lag die Zahnbehandlung schon über zwei Jahre zurück, und sie hatte sich immer noch nicht vollständig von ihr erholt. Kristins Fall ist ein typisches Beispiel dafür, dass diejenigen nicht mehr gut mit Stress fertig werden, die bereits unter einer Schwäche der Nebennierenfunktion leiden. Jeder zusätzliche Stress (wie das Ziehen eines Weisheitszahns) kann sie noch weiter »nach unten ziehen« und sie auf diesem Energieniveau halten, bis die richtige Behandlungsmethode gefunden ist.

				Jackie war ebenfalls Mitte vierzig und litt schon viele Jahre an einer Nebennieren-Insuffizienz. In der ersten Sprechstunde erzählte sie mir, dass ihre Symptome und ihre Migräne fast zwanzig Jahre zuvor angefangen hatten. Als sie sich ihre Krankengeschichte genau ansah, erkannte sie, dass ihre Symptome ungefähr zwei Monate nach einem Zahnarztbesuch entstanden waren, während dessen ihr unter großen Schmerzen ein Weisheitszahn gezogen worden war, dessen Wunde nur sehr schlecht verheilte. Jackie wurde daraufhin zu einem alternativen Zahnarzt geschickt, der bei ihr eine leichte, aber chronische Entzündung an der Stelle im Kiefer fand, wo der Zahn gezogen worden war. Der Zahnarzt öffnete die eiternde Wunde erneut und säuberte sie. Nur einen Monat später war Jackie nicht wiederzuerkennen. Ihre Nebennierenschwäche und ihre Migräne waren verschwunden, und sie gab sich voller Zuversicht. Die Gewebeproben offenbarten den Grund ihres jahrelangen Leidens: Zwei verschiedene Bakterienstämme hatten sich in der Wunde eingenistet. Als die Ursache der körperlichen Belastung entfernt worden war, fühlte sie sich wie neugeboren.

				Dysbiosis im Darm: Ein Ungleichgewicht der Mikroorganismen im Darm ist eine weitere körperliche Belastung. Ein gesunder Darm enthält normalerweise mehr als vierhundert Arten von Mikroorganismen, die in ihrem eigenen Ökosystem in einem empfindlichen Gleichgewicht leben. Wenn diese Balance gestört ist, kann es zu Symptomen kommen, die von leichten Darmverstimmungen bis hin zu einer lähmenden Müdigkeit und einer Unverträglichkeit von bestimmten Nahrungsmitteln oder Umweltsubstanzen reichen. Der Einsatz von Antibiotika und anderen antimikrobiellen Medikamenten ist häufig der unmittelbare Auslöser für solche Ungleichgewichte. Die Antibiotika töten nicht nur die Bakterien, welche die Krankheit verursachen, sondern auch die »guten« Bakterien im Darm, die für die Darmgesundheit eine große Rolle spielen. Wenn Letztere abgetötet sind, ist Platz geschaffen für schädliche Bakterien, Pilze, Hefepilze und andere Übeltäter, die nun das Ruder in die Hand nehmen. Das Problem entsteht dadurch, dass diese schädlichen Mikroorganismen sich überproportional ausbreiten.

				Ein Mangel an Gemüse, Obst und Ballaststoffen sowie ein gleichzeitiges Zuviel an ranzigen Fetten, Zuckerprodukten und raffinierten Nahrungsmitteln hat die Menschen in den industrialisierten Nationen anfällig für eine Dysbiosis im Darm gemacht. Die konventionelle Art der Ernährung schafft ein Darmklima, welches das Wachstum von schädlichen Bakterien, Pilzen, Schimmel und gelegentlich auch Parasiten fördert, die nachteilig für den Körper sind. In einer solchen Umgebung breiten sich unerwünschte Mikroorganismen wie Candida albicans aus und verdrängen die für uns nützlichen Bakterien. Dieses Ungleichgewicht der Mikroorganismen im Darm kann jahrelang herrschen und unklare Darmbeschwerden verursachen, aber auch für viele Symptome einer Nebennieren-Insuffizienz verantwortlich sein, und zwar besonders für Depressionen, Müdigkeit und ein vernebeltes Gedächtnis. Nützliche Bakterien sind lebensnotwendig, denn sie sind zum Beispiel dafür verantwortlich, die Gallenflüssigkeit aus der Gallenblase aufzuspalten, bestimmte Nahrungsbestandteile zu verstoffwechseln und Vitamine wie das Vitamin K und einige B-Vitamine (besonders Vitamin B12) herzustellen. Sie helfen mit, den richtigen pH-Wert im Darm auf dem richtigen Niveau zu halten, damit die nützlichen Bakterien wachsen und sich ausbreiten können.

				Es gibt spezielle und relativ unkomplizierte Urin-, Stuhl-, Atem- und Bluttests, mit deren Hilfe sich eine Dysbiosis im Darm nachweisen lässt. Normalerweise bringen die Testergebnisse ans Tageslicht, welche Mikroorganismen das Problem verursachen, sodass man natürliche oder pharmazeutische Verfahren anwenden kann, um sie loszuwerden. Immer mehr alternative Ärzte und Schulmediziner erkennen die Situation. Um einen Arzt zu finden, der sich mit der Behandlung einer Darm-Dysbiosis auskennt, sollten Sie einfach in der Praxis anrufen und fragen, ob der Arzt in einer solchen Behandlung geschult ist. Wenn die Antwort vage und unbestimmt bleibt, sollten Sie weiterhin nach jemandem Ausschau halten, der auf Ihre Frage mit einem unzweideutigen Ja antwortet. Falls Sie in Ihrer unmittelbaren Umgebung keinen geeigneten Arzt finden, sollten Sie sich im Internet umschauen.

				Mangel an frischer Kost in guter Qualität: Der Mangel an Lebensmitteln in guter Qualität ist ebenfalls eine nicht zu unterschätzende körperliche Belastung. Es gibt keine Vitaminpille, die dazu in der Lage wäre, alle Bestandteile zu liefern, aus denen unsere Zellen gemacht sind. Frische, gehaltvolle Nahrungsmittel sind ein wesentliches Element, um die Nebennierenschwäche zu überwinden. Wenn sie dem Körper vorenthalten werden, dauert die Genesung länger oder wird nicht vollständig eintreten, und zwar unabhängig davon, was Sie sonst noch alles tun.

				Nahrungsmittelallergien und -unverträglichkeiten: Ein Grund, warum ich in diesem Buch den Lebensmittelallergien und -unverträglichkeiten so viel Raum gebe, liegt darin, dass sie eine weitverbreitete, aber häufig nicht erkannte körperliche Belastung sind. Ich habe miterlebt, wie Menschen infolge dieser Allergien ihren Arbeitsplatz verloren, ihre Beziehungen zerstörten oder in einen chronisch schlechten Gesundheitszustand gerieten. Erst nachdem sie in meine Praxis gekommen waren und das Diagnoseprotokoll ausgefüllt hatten, erkannten sie, dass sich ihre schlechte Laune, ihre Intoleranz, ihre antisozialen Tendenzen, ihre generelle Unzufriedenheit und ihre Gesundheitsprobleme auf Unverträglichkeiten ihres Essens und eine geschwächte Nebennierenfunktion zurückführen ließen.

				Nahrungsmittelallergien lassen sich leicht behandeln, und ihre Überwindung kann dazu führen, dass sich die Nebennierenfunktion stark verbessert. Subtile Unverträglichkeiten sind manchmal jedoch schwer aufzuspüren, es sei denn, man nimmt sich die Zeit und macht sich die Mühe, wirklich hinzuschauen. Alle Werkzeuge, die Sie dafür brauchen, habe ich Ihnen in Kapitel 14 vorgestellt.

				Subakute oder leicht verlaufende chronische Infektionen: Ein Hinweis auf eine subakute Infektion besteht darin, dass keine Behandlungsmethode anschlägt, die eigentlich Erfolg haben sollte. Wenn dies auch auf Sie zutrifft, finden Sie wahrscheinlich einen Hinweis auf den Ursprung der Infektion im »Überblick über die Entwicklung Ihres Gesundheitszustands« (Kapitel 9). Im Laufe der Jahre hatte ich mit vielen Patienten zu tun, die an Infektionen litten, welche subakut waren oder chronisch, aber leicht verliefen. Es handelt sich dabei um Effekte, bei denen die Krankheit nicht offen zum Ausbruch kommt, sondern kontinuierlich schwelt und beharrlich die Gesundheit der infizierten Person untergräbt. Der Blinddarm, die Mandeln, die Gallenblase, das Zahnfleisch, die Zähne und der Verdauungstrakt sind die häufigsten Schauplätze für subakute Infektionen. Das Blutbild zeigt manchmal eine leicht erhöhte (11 000 bis 15 000 Kubikmillimeter) oder verringerte (weniger als 3000 Kubikmillimeter) Anzahl von weißen Blutkörperchen.

				Die folgenden Bluttestresultate weisen auf eine subakute oder leicht verlaufende chronische Infektion hin (wenn sie sich wiederholt über Wochen oder Monate in den Bluttests zeigt). Sie können Ihren Arzt bitten, diese Tests mit Ihnen durchzuführen und Ihnen eine Kopie auszuhändigen, anhand deren Sie die Resultate selbst anschauen können, obgleich sie von einem erfahrenen Arzt ausgewertet werden müssen:

				●	höhere oder niedrigere Ansammlung von weißen Blutkörperchen,

				●	leicht erhöhte Blutsenkungsgeschwindigkeit,

				●	erhöhte Gesamtmenge Serumglobulin,

				●	erhöhte Anzahl von Lymphozyten,

				●	erhöhter Wert für LDH Isoenzym-1,

				●	geringe Anzahl von Lymphozyten mit erhöhter Anzahl von neutrophilen weißen Blutkörperchen: chronischer bakterieller Infekt,

				●	erhöhte Anzahl von Lymphozyten mit geringerer Anzahl von neutrophilen weißen Blutkörperchen: chronische Viren-Infektion.

				Unvollständige Erholung von einer Narkose: Viele Patienten sind in meine Praxis gekommen, weil sie sich nach einer Operation nie wieder so gefühlt haben wie zuvor, besonders wenn sie einen Eingriff an der Gallenblase hatten. Schon früh musste ich entdecken, dass die bei Operationen eingesetzten Narkosemittel auf manche Patienten eine sehr schädliche Wirkung haben. Es ist besonders die Leber, die stark in Mitleidenschaft gezogen wird. In jedem einzelnen Fall empfahl ich den Betreffenden, eine Leberreinigung durchzuführen und über zwei bis drei Monate große Mengen desodorierten Knoblauchextrakt einzunehmen. Bei allen Patienten verschwanden daraufhin die Symptome.

				Nachdem sie angefangen hatten, sich um ihre Leber zu kümmern, ging es ihnen von Tag zu Tag besser. Manche von ihnen hatten mehr als zehn Jahre »auf Sparflamme« gelebt. Schon nach wenigen Wochen einer direkten Behandlung der Krankheitsursache waren ihre Beschwerden völlig verschwunden.

				Schlafmangel: Schlafmangel ist ein allgemeines Anzeichen für einen niedrigen und einen hohen Cortisolspiegel und kann eine große körperliche Belastung bedeuten. Zusammen mit einer ausgewogenen Ernährung und angemessener Bewegung gehört ausreichender Schlaf zu den Grundlagen eines gesunden Lebens. Chronischer Schlafmangel ist ein Gesundheitsrisiko und wird mit einigen Beschwerden in Verbindung gebracht. Zu ihnen gehören mangelnde Abwehrkräfte und erhöhte Anfälligkeit für Infektionen, verringerte Glukosetoleranz und ein niedrigerer Cortisolwert am Morgen, der zu einem Verlangen nach Kohlenhydraten führt, selbst wenn der Körper genügend Kalorien bekommt. Schlafmangel kann auch zu einem schwankenden Östrogenspiegel führen, der das hormonelle Gleichgewicht durcheinanderbringt. Hinzu kommen eine verringerte Wachheit und Konzentrationsfähigkeit, worunter die meisten Menschen leiden, die nicht genug schlafen. Schlafmangel kann die Heilung verlangsamen und den Genesungsprozess verlängern. Deshalb ist es wichtig, nachts mindestens acht Stunden zu schlafen. Manche meiner Patienten haben zu Beginn ihrer Genesung sogar noch mehr Schlaf gebraucht. Wenn Sie Probleme mit dem Einschlafen haben, sollten Sie sich noch einmal Kapitel 12 anschauen, in dem es um den Schlaf geht.

				»Sick-Building«-Syndrom: Dieser Begriff wurde in den 1990er Jahren geprägt und bezieht sich auf Gebäude, die so konstruiert und gebaut sind, dass Menschen krank werden, wenn sie sich länger darin aufhalten. Der Grund dafür können Baumaterialien und Lichtverhältnisse, Heizung und Klimaanlage sein, aber was auch immer die Ursache ist, eine übermäßig große Anzahl von Menschen, die in solch einem Gebäude leben oder arbeiten, haben mit der Zeit gesundheitliche Beschwerden. Oft handelt es sich dabei um Krankheiten, die sich nur schwer beschreiben lassen und eher vage Symptome haben. Stellen Sie fest, wann die Symptome zum ersten Mal aufgetreten sind, und vergleichen Sie diese Zeiten mit dem Datum, an dem Sie in ein Gebäude eingezogen sind oder dort eine neue Arbeit begonnen haben und so weiter. Wenn Ihre Beschwerden innerhalb von sechs Monaten nach dem Einzug in ein neues Haus eingesetzt oder sich verstärkt haben, sollten Sie überprüfen, ob das Gebäude die Ursache für Ihren Gesundheitszustand ist. Sollte sich zeigen, dass auch andere Menschen, die sich in diesem Gebäude aufhalten, krank geworden sind, dann können Sie davon ausgehen, dass Sie das »Sick-Building«-Syndrom oder Beschwerden haben, die unmittelbar damit in Beziehung stehen. Wenn Sie feststellen, dass Sie sich nach dem Aufenthalt in einem bestimmten Gebäude besonders müde fühlen, dann kann das ebenfalls ein Hinweis auf das »Sick-Building«-Syndrom sein.

				Oft gibt es einfache und unerwartete Lösungen, die zum Beispiel darin bestehen können, die Anzahl der grünen Pflanzen zu erhöhen oder Generatoren aufzustellen, die negative Ionen erzeugen. Oftmals lässt sich auch das Ausmaß an frischer Luft erhöhen, indem die Fenster häufiger geöffnet werden. Aber meistens ist es leichter, auszuziehen oder nicht mehr in dem belasteten Gebäude zu arbeiten, anstatt all den bürokratischen Aufwand zu betreiben und das Haus »gesundheitsfreundlich« zu machen. Manchmal ist dies einfach nicht durchführbar. Wenn Sie obendrein noch an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, sind neue Auseinandersetzungen das Letzte, was Sie brauchen. Verlassen Sie das kontaminierte Gebäude, werden Sie wieder gesund und überlegen Sie sich dann, was man am besten mit dem Haus macht.

				Mit giftigen Abgasen leben oder arbeiten: Wenn Sie in einer Umgebung leben oder arbeiten, in der Sie giftige Abgase einatmen, ist das mehr als eine unangenehme Belästigung. Gebäude mit schlecht belüfteten Gas- oder Holzöfen, Farbausdünstungen oder chemische Abgase, Kohlenmonoxid aus dem Auspuff von Autos, Industrieabgase, Erdölraffinerien oder das Sprühen von Pestiziden und Herbiziden sind Beispiele für eine toxische Umgebung.

				Diese Umweltprobleme gibt es nicht nur in großen Städten. Einer der Gründe, warum die Krebsrate unter Bauern so hoch ist, besteht zum Beispiel darin, dass sie bei der Bestellung ihrer Äcker giftigen Chemikalien ausgesetzt sind. Wenn Sie erkennen, dass Sie sich in einer toxischen Umgebung aufhalten, sollten Sie diesen Ort sofort verlassen. Manche Firma ist zu sehr daran interessiert, Kosten zu sparen, um saubere Luft für ihre Mitarbeiter zu gewährleisten. Deshalb gilt auch hier, dass Sie sich selbst um Ihre Gesundheit sorgen müssen. Sobald Sie unkontaminierte Luft atmen und Ihre Gesundheit wiederhergestellt haben, sind Sie in einer günstigeren Verfassung, um sich für möglichst schadstofffreie Luft einzusetzen. Wenn Sie sicher sind oder auch nur vermuten, dass Sie krank geworden sind, weil Sie in toxischen Räumen leben oder arbeiten, sollten Sie sich an einen Arzt wenden, der Erfahrung in der Behandlung von Umweltgiften im Körper hat.

				Mangel an frischer Luft: Wenn Sie in einer Umgebung leben oder arbeiten, in der Sie nicht genügend frische Luft bekommen, wird Ihr Gesundheitszustand nicht der beste sein, und Sie werden sich nicht vollständig erholen können. Bessere Lüftung, Negativionen- und Ozongenerator, erhöhter Luftaustausch, offene Fenster und grüne Pflanzen am Arbeitsplatz können die Luftqualität entscheidend verbessern.

				Verbrauchte Luft hat in der Regel einen geringeren Sauerstoffgehalt. Jeder weiß, dass wir Sauerstoff zum Atmen brauchen. Je weniger davon uns zur Verfügung steht, desto langsamer laufen unsere Körpervorgänge ab. Viele Phasen in der Hormonproduktion der Nebennieren verbrauchen viel Sauerstoff. Es gibt inzwischen Frischluftgeräte, die so gestaltet sind, dass man sie auf den eigenen Schreibtisch stellen kann. Diese Generatoren filtern die Luft und reichern sie mit Ozon und negativen Ionen an, wodurch sich die Atemluft verbessert und der Aufenthalt im Raum angenehmer wird. Es lohnt sich definitiv, sich diese Geräte anzuschaffen, besonders dann, wenn Sie sich in einer Umgebung aufhalten, die schlecht durchlüftet wird oder in der die Luft sogar verschmutzt ist. Wenn es Ihnen möglich ist, sollten Sie sich einen Arbeitsplatz oder Lebensumstand suchen, der genügend frische Luft für Sie gewährleistet.

				Schwache Schilddrüsenfunktion: Es ist schon seit Langem bekannt, dass 80 Prozent der Menschen, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, ebenso eine Schilddrüsenunterfunktion haben. Wenn das bei Ihnen der Fall sein sollte, kann es notwendig sein, nicht nur die Nebennieren, sondern auch die Schilddrüse zu stärken und wiederaufzubauen, damit Sie vollkommen genesen.

				Die Schilddrüse ist eine weitere endokrine Drüse, die empfindlich auf Stress reagiert. Im Gegensatz zu den Nebennieren, die viele Funktionen erfüllen, hat die Schilddrüse vor allem die Aufgabe, die Energiemenge zu regulieren, die in jeder Körperzelle produziert wird. Wenn Sie jedoch die Funktionsfähigkeit Ihrer Schilddrüse testen wollen, ergeben sich beim Bluttest die gleichen Schwierigkeiten wie beim Test der Nebennieren – eine nur geringfügig zu niedrige Schilddrüsenproduktion ist mit einem solchen Standardtest nicht nachweisbar. 

				Es gibt jedoch auch ein paar Beobachtungskriterien, anhand deren Sie selbst herausfinden können, in welchem Zustand sich Ihre Schilddrüse befindet. Obgleich sie nicht präzise und beweiskräftig sind, haben sie sich als wertvolle Hinweise darauf erwiesen, ob die Schilddrüsenfunktion geschwächt ist. Achten Sie also auf folgende Warnzeichen:

				●	Die Körpertemperatur liegt am Morgen vor dem Aufstehen unter 36,7 (oral) und 36,2 Grad Celsius (unter der Achsel).

				●	Ihre Leistungsfähigkeit und Ausdauer steigen nicht durch mehr körperliche Bewegung. (Beide nehmen eigentlich zu, wenn Sie mehr trainieren, selbst wenn Sie unter einer Schwäche der Nebennierenfunktion leiden.)

				●	Um 22.30 Uhr sind Sie erschöpft und bettreif, und um 23.00 Uhr bekommen Sie nicht noch einmal einen Auftrieb (wie es oft bei Menschen der Fall ist, deren Nebennierenfunktion geschwächt ist).

				●	Die Reaktionszeit ist beim Autofahren, Sport und bei der Handhabung von Geräten ein wenig langsamer, als sie sein sollte.

				●	Sie nehmen leicht zu, besonders in der Hüfte und an den Oberschenkeln, selbst wenn Sie die richtigen Nahrungsmittel in der richtigen Menge essen.

				●	Die Haut Ihrer Augenbrauenpartie ist dünner als normal.

				●	Sie fühlen sich träge und die meiste Zeit über nicht richtig wach. (Wer außer einer Nebennierenschwäche keine andere Krankheit hat, ist normalerweise um 10.00 Uhr hellwach, wenn nicht, so spätestens nach dem Mittagessen.)

				●	Ihre Energie nimmt nach dem Abendbrot oder nach 18.00 Uhr nicht spürbar zu.

				Wenn ungefähr die Hälfte der hier aufgeführten Beobachtungen auf Sie zutrifft, dann haben Sie höchstwahrscheinlich nicht nur eine schwache Nebennieren-, sondern zudem noch eine schwache Schilddrüsenfunktion. Sollte dies der Fall sein, können Sie verschiedene Maßnahmen ergreifen. Sowohl die Nebennieren als auch die Schilddrüse werden letztlich vom Hypothalamus gesteuert (siehe Kapitel 22). Durch die Einnahme eines Hypothalamus-Extrakts normalisieren sich die Schilddrüsen- und die Nebennierenfunktion, wenn diese ein wenig Feinabstimmung benötigen. Manchmal braucht Ihre Schilddrüse nur die richtige Nahrungsergänzung, die die benötigten Nährstoffe in einer Form darbietet, die leicht aufgenommen und von der Schilddrüse effektiv genutzt werden kann. Dies ermöglicht es der Schilddrüse, sich in zwei bis drei Monaten wieder zu regenerieren. 

				Achten Sie immer darauf, dass beide Drüsen auf körperliche Belastungen reagieren und leicht von diesen beeinträchtigt werden können. Eine schwache Schilddrüsenfunktion kann ein Faktor Ihrer Nebennieren-Insuffizienz sein. Halten Sie erneut nach körperlichen Belastungen als Ursache Ausschau, bevor Sie irgendetwas anderes unternehmen.

				Die oben aufgeführten körperlichen Belastungen können einen kontinuierlichen negativen Einfluss auf Ihre Gesundheit ausüben, ohne dass Sie dies überhaupt mitbekommen. Der Schlüssel zur Bestimmung der unterschwelligen körperlichen Belastungen liegt wieder einmal im »Überblick über die Entwicklung Ihres Gesundheitszustands« (Kapitel 9). Achten Sie auf alles, was in den wenigen Monaten nach dem ersten Auftreten Ihrer Nebennierenschwäche geschah. Ist die körperliche Belastung erst einmal bekannt, sollten Sie diese entweder einschränken oder beseitigen. Dass sie manchmal nur schwer zu erkennen oder zu behandeln sind, bedeutet nicht, dass sie keine wichtige Rolle spielen. Der wirkliche Detektiv gibt dann erst auf, wenn der Delinquent dingfest gemacht ist.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 20 Auf dem Weg zur Genesung

				Was Sie erwarten können: Die Überwindung eines schwelenden Gesundheitsproblems ist ein sehr wichtiger Schritt auf dem Weg zu einer grundlegenden Genesung. Der Prozess stellt jeden, der sich auf diesen Weg begibt, vor viele Herausforderungen. Es zahlt sich jedoch aus, sich ihnen zu stellen und konsequent zu bleiben. Denn der Lohn ist die Erkenntnis, dass es in der eigenen Macht liegt, wie man sich körperlich, emotional und geistig fühlt. Dies ist besonders dann aufregend, wenn Sie bislang eher frustriert waren und sich hilflos gefühlt haben, was ja bei den meisten Menschen der Fall ist, die an einer Nebennierenschwäche leiden. Wenn sie dann Selbsthilfebücher wie dieses hier lesen, fangen viele begeistert an, die empfohlenen Ratschläge umzusetzen. Aber sobald sie dann ein paar Enttäuschungen und Rückschläge erleiden, hören sie auf und machen etwas anderes, was ihnen eine schnellere (Schein-)Lösung verspricht.

				Der Weg zur Genesung
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				Ich kann nicht genug betonen, wie wichtig es ist, durchzuhalten und alle einzelnen Schritte bis zur vollständigen Genesung zu gehen, wobei Sie sich selbst ab und zu überprüfen, sodass Sie Veränderungen vornehmen und weitermachen können. In meiner langjährigen praktischen Erfahrung als Arzt habe ich viele schwerkranke Patienten behandelt. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, gibt es auf dem Weg der Genesung von einer langen Krankheit immer Rückschläge, Frustrationen und Phasen, in denen man mutlos ist. Dies bedeutet allerdings nicht, dass die Therapie nicht wirkt oder Sie keine Fortschritte machen. In den meisten Fällen könnte nichts weiter von der Wahrheit entfernt sein! Es ist einfach nur ein Rückschlag.

				Gesund zu werden ähnelt sehr stark dem Procedere des »Zwei Schritte vor und einen Schritt zurück«. Der Schritt zurück kann – insgesamt betrachtet – dabei genauso wertvoll sein wie der Schritt nach vorn, zum Beispiel weil man daraus für die Zukunft lernt. Wenn Sie also die Ratschläge dieses Buchs befolgen, sollten Sie zwar erkennen, dass es Rückschläge, Verzögerungen und Enttäuschungen gibt. Aber Sie werden auch deutliche Fortschritte konstatieren können. Diese Letzteren werden schließlich überwiegen und all die Mühe wert sein.

				Frustration und Entmutigung: Wenn Sie sich auf den Weg der Genesung begeben und einen Rückschlag erleiden, sind Sie vielleicht noch schneller frustriert und entmutigt als jemand, der sich von einer anderen Krankheit erholt, weil diese Emotionen respektive Gemütszustände zum Krankheitsbild der Nebennierenschwäche gehören. Geben Sie jedoch nicht auf! Auch wenn’s nicht so läuft, wie Sie es gern hätten, obwohl Sie alles versucht zu haben glauben, sollten Sie nicht verzweifeln. Oftmals ist es dann der nächste Schritt, den Sie tun, welcher Ihnen zeigt, dass es doch funktioniert. Oder es braucht einfach nur ein bisschen mehr Zeit, um seine Wirkung entfalten zu können. Solange Sie weitermachen, gibt es Hoffnung. Wenn Sie aufgeben und nicht das weiterverfolgen, was Ihren Zustand verbessert, dann können Sie sicher sein, dass Sie niemals vollständig genesen werden. Die wichtigste Regel lautet also: Geben Sie niemals auf!

				Wie viel Zeit wird die Genesung in Anspruch nehmen? Keine aufbauende Therapie kann funktionieren, wenn Sie nicht so lange durchhalten, bis Sie sehen können, ob sie auch tatsächlich wirkt. Die Erholung von einer Nebennierenschwäche braucht mindestens drei Monate und kann bis zu zwei Jahre dauern. Das bedeutet keineswegs, dass sich in dieser Zeitspanne nichts tut. Manche fühlen sich schon nach einer Woche besser, besonders wenn sie ihre Ernährung umstellen und ihre Lebensweise so verändern, dass sie weniger Stress haben. Typischerweise treten die Veränderungen jedoch frühestens nach drei Wochen auf.

				Führen Sie Tagebuch: Die Veränderungen sind oft so subtil, dass man sie nicht immer gleich erkennt. Daher empfehle ich meinen Patienten, Tagebuch zu führen und täglich aufzuschreiben, wie sie sich fühlen, was sie zu tun in der Lage sind und wie sich insgesamt ihre Symptome äußern. Wenn Sie sich mutlos fühlen, können Sie sich Ihre frühen Tagebucheintragungen anschauen und feststellen, dass Sie schon viele Fortschritte gemacht haben, auch wenn es im Moment nicht so aussehen mag. Je deutlicher sich Ihr Zustand bessert, desto mehr können Sie wieder tun. Ihr geistiger Horizont weitet sich, vieles läuft im Alltag wieder reibungslos, und Sie sind in der Lage, auch die steinigen Wegstrecken zu meistern. Sie tauschen die schweren »Bleikugeln«, die Sie zurückhalten, gegen die »Ballons«, die Sie erheben, sprich aufmuntern. Sie werden sogar glückliche Tage haben oder zumindest solche, die die trostlosen ersetzen. Halten Sie diese positiven Momente in Ihren Aufzeichnungen fest. Sie dienen als Meilensteine und sind eine Inspiration für die Zeiten, zu denen Sie Ermutigung brauchen.

				Viele Gesundheitsprobleme lassen sich erfolgreich mit natürlichen Verfahren behandeln. Mit der richtigen naturheilkundlichen Therapie kann es tatsächlich zu einer nachhaltigen Heilung kommen und nicht nur zur einer temporären Linderung der Symptome und dem vorübergehenden Gefühl, dass es einem bessergeht. Ich hatte mal eine Arzthelferin, die vorher in einer konventionellen Arztpraxis gearbeitet hatte. Während Ihrer dreimonatigen Probezeit fragte ich sie, ob es ihr in meiner Praxis gefiele, woraufhin sie begeistert zustimmte. Als ich sie nach dem Grund fragte, antwortete sie: »Weil Ihre Patienten hier wirklich gesund werden!«

				Sie können also davon ausgehen, dass es auch für Sie durchaus möglich ist, Ihre Nebennierenschwäche vollständig zu überwinden. Wenn Sie die Behandlungsmethode, die ich Ihnen in diesem Buch vorschlage, drei Monate lang anwenden und nach dieser Zeit noch keine entscheidenden Fortschritte erzielt haben – was sich sowohl in Ihren Tagebucheintragungen als auch in objektiven und subjektiven Anzeichen und Symptomen zeigt –, dann sollten Sie sich Kapitel 19 (»Positive Problemlösungen …«) noch einmal vornehmen. Die Informationen, die ich Ihnen dort gebe, werden Ihnen dabei helfen, die möglichen Ursachen dafür zu finden, dass Ihre Nebennieren noch nicht auf die Therapie anschlagen.

				Mangel an Sympathie für diejenigen, die unter einer Nebennierenschwäche leiden: Es mag Sie während des Genesungsprozesses trösten oder beunruhigen, dass Menschen, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, oftmals nur wenig Verständnis bei anderen finden. Manchmal reagieren diese Menschen selbst oder andere irritiert und ungeduldig auf die entsprechenden Krankheitssymptome. Der Grund hierfür liegt darin, dass ihre Funktionsfähigkeit durch die Nebennierenschwäche zwar herabgesetzt ist, sie jedoch keine Narben oder andere sichtbare Anzeichen dafür haben. Kein herkömmlicher Labortest und keine übliche ärztliche Diagnose wird die Krankheit im landläufigen Sinne eindeutig bestätigen. In den meisten Fällen ist es sogar weiterhin möglich, unauffällig am normalen Leben teilzunehmen.

				Sobald Sie sicher sind, dass Sie unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, sollten Sie nicht gerade großes Verständnis von anderen erwarten, auch wenn die Diagnose Ihnen eine gewisse Bestätigung gibt. Ich weiß von mehreren Patienten, dass Sie es gar nicht abwarten konnten, bis dieses Buch erscheinen würde, weil sie es ihren Eltern, ihrem Ehepartner oder einer anderen nahestehenden Person geben wollten, damit diese wissen, dass sie tatsächlich an einer Krankheit leiden. In anderen Fällen soll das Buch dazu dienen, andere darin zu bestätigen, dass sie nicht geistig krank sind und ihre Entscheidung richtig war, sich die Gebärmutter nicht entfernen zu lassen oder sich anderen Therapien nicht zu unterziehen, die der Arzt zur Lösung der Probleme vorgeschlagen hatte. Vertrauen Sie sich selbst, auch wenn die Menschen in Ihrem Umfeld nicht mitbekommen, was mit Ihnen los ist. Die Nebennieren-Insuffizienz ist eine tatsächliche Krankheit, und was Sie erleben, ist Realität. Dieselben Zweifler, die Ihnen nicht glauben, werden sich freuen, wenn es Ihnen wieder bessergeht, auch wenn sie im Moment nur ungenau verstehen, warum Sie nicht »auf dem Damm« sind.

				Während sich Ihr Gesundheitszustand verbessert, werden Sie viele Komplimente hören, zum Beispiel dass Sie besser aussehen und es mehr Spaß macht, mit Ihnen zusammen zu sein. Nach mehreren Monaten kann es vorkommen, dass Menschen, die Sie lange nicht gesehen haben, die Bemerkung machen, dass Sie sich sehr verändert hätten. Nehmen Sie dieses Kompliment als willkommenen Hinweis darauf, dass die Therapiemaßnahmen anschlagen und Sie sich tatsächlich auf dem Weg der Genesung befinden.

				Nehmen Sie Ihr Leben wieder in die eigene Hand: Auf dem Weg der Genesung sind immer wieder Feinabstimmungen notwendig. Während es Ihnen zunehmend bessergeht, können neue Beschwerden auftauchen, und wenn Sie auch diese überwinden, hat sich Ihr allgemeiner Gesundheitszustand noch stärker verbessert. Es ist wichtig, dass Sie sich selbst genau beobachten und mitbekommen, wie Sie auf Einflüsse von außen reagieren, welche inneren Einstellungen und Überzeugungen Ihre Genesung beeinträchtigen, auf welche Weise sich die Veränderungen im Lebensstil auswirken und wie stark Ihr Wille ist, auch wirklich wieder gesund zu werden. Es macht Sinn, diese Beobachtungen im Tagebuch festzuhalten, denn manchmal sind unsere Einsichten nur flüchtig, auch wenn diese in dem Moment, in dem wir sie haben, so offensichtlich zu sein scheinen, dass wir fest davon überzeugt sind, sie nie wieder zu vergessen. Indem Sie Ihre Erfahrungen aber aufschreiben, können Sie sich Ihre Aufzeichnungen nicht nur später wieder anschauen, sondern Ihnen wird auch deren Bedeutung und Platz in Ihrem persönlichen Gesundheitspuzzle klarer.

				Obgleich es wichtig ist, wieder gesund und vital zu sein und unbeirrt an diesem Ziel festzuhalten, sollte sich Ihr Leben nicht nur um Ihre Gesundheit drehen, denn dies würde zu einer Zwanghaftigkeit führen, die einer vollständigen Genesung eher abträglich ist. Sie werden dann von dem Wunsch getrieben, möglichst schnell wieder gesund zu sein, was zu einer weiteren Stressursache wird, die Ihre Nebennieren noch mehr belastet. Halten Sie einfach Schritt für Schritt an Ihrem Genesungsprogramm fest und nehmen Sie aufmerksam wahr, was auf diesem Weg alles geschieht. Machen Sie behutsam einen Schritt nach dem anderen. Jeder Tag bietet eine neue Gelegenheit, sich selbst und seinen Körper zu verwöhnen.

				Es ist Ihnen sicher längst klar, dass jeder auf dem Weg zur Genesung Eigeninitiative ergreifen muss und dass die Reise bei jedem anders aussieht. Es ist der beste und lohnendste Weg, den Sie jemals beschritten haben, weil er Ihnen vieles offenbart. Lassen Sie sich also von zeitweiligen Rückschlägen nicht entmutigen, denn diese können nicht hundertprozentig vermieden werden. Lassen Sie sich stattdessen von der Möglichkeit inspirieren, dass Sie es jetzt selbst in der Hand haben, völlig gesund zu werden und sich seit langer Zeit vielleicht das erste Mal wieder richtig wohlzufühlen. Jeder Schritt, den Sie auf diesem Weg voranschreiten, ist ein Schritt in die Richtung, Ihr Leben selbst zu bestimmen, und schon bald werden Sie es genießen, regelrecht im »Gesundheitsbrunnen« zu baden.

				Der Gesundheitsbrunnen
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				Kapitel 21Fragen und Antworten

				Dieses Kapitel besteht aus einer Auswahl von typischen Fragen zur Nebennieren-Insuffizienz und den entsprechenden Antworten. Es ist als eine Art Rückblick gedacht, soll Ihr Verständnis vervollständigen und zusammenfassend noch einmal Fragen erörtern, die Sie sich selbst oder andere Ihnen stellen könnten.

				Worin zeigt sich eine Nebennieren-Insuffizienz? Eine Nebennieren-Insuffizienz ist die verringerte Leistung (aber kein Versagen) der normalen Funktionen der Nebennieren. Das Hauptsymptom ist Erschöpfung, aber es gibt daneben viele andere Krankheitsanzeichen. Eine Insuffizienz der Nebennieren entsteht, wenn die Gesamtmenge an Stress (durch physische, emotionale, mentale oder äußere Einflüsse) die Fähigkeit des Körpers übersteigt, in angemessener Form den Stress zu bewältigen. Wenn das geschieht, werden die Nebennieren geschwächt und sind nicht mehr in der Lage, ausreichend weiteren Stress abzubauen.

				Wer leidet an einer Nebennieren-Insuffizienz? Prinzipiell kann jeder eine Nebennierenschwäche bekommen – von frühester Kindheit bis ins hohe Alter und egal, welcher Nationalität, Rasse oder Kultur er angehört. Die Fähigkeit, Stress auszuhalten, ist bei jedem unterschiedlich. Allerdings machen es vor allem folgende Risikofaktoren – von denen man einigen unglücklicherweise im modernen Leben kaum ausweichen kann – besonders wahrscheinlich, an einer Nebennieren-Insuffizienz zu erkranken:

				●	schwere oder häufige Verletzungen,

				●	Infektionskrankheiten,

				●	Allergien,

				●	unzureichende Ernährung,

				●	starker gesellschaftlicher, emotionaler und psychischer Druck oder

				●	eine mit Giftstoffen belastete Umgebung.

				Was sind die Ursachen für eine Nebennieren-Insuffizienz? Es gibt viele Gründe für eine Nebennieren-Insuffizienz, aber für gewöhnlich hat diese Krankheit vier Ursachen:

				●	Krankheitszustände wie schwere oder wiederholte Lungenentzündung, Bronchitis oder Grippe, Krebs, Aids, Autoimmun- und andere Krankheiten,

				●	physischer Stress, zum Beispiel im Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff, schlechter Ernährung, Sucht, Verletzung oder Erschöpfung,

				●	emotionaler Stress, häufig in Zusammenhang mit Beziehungen, Arbeit oder psychischen Ursachen,

				●	lang anhaltende und/oder schwere Belastung durch Gifte und Schadstoffe in der Luft, im Trinkwasser, in Lebensmitteln oder in der Kleidung.

				Wo liegen die Nebennieren? Die Nebennieren sind zwei kleine Drüsen, die jede die Größe einer großen Weintraube haben und oberhalb der Nieren liegen. Sie liegen im Rücken unterhalb der Rippen zu beiden Seiten der Wirbelsäule.

				Tritt eine Nebennieren-Insuffizienz häufig auf? Ja, die Nebennieren-Insuffizienz ist eine weitverbreitete Krankheit. Es wird davon ausgegangen, dass viele Millionen Menschen in den USA und anderen Industriestaaten davon betroffen sind.

				Kann Nebennieren-Insuffizienz geheilt werden? Ja, mit der richtigen Behandlung können die meisten Menschen ihre Nebennieren-Insuffizienz überwinden.

				Können Kinder von Nebennieren-Insuffizienz betroffen sein? Ja, das gilt besonders für Kinder, deren Eltern bereits an einer Insuffizienz der Nebennieren leiden. Solche Kinder werden oft krank, können weniger gut mit Stress umgehen und brauchen länger, um sich von einer Krankheit zu erholen.

				Taucht Nebennieren-Insuffizienz häufig bei Krebspatienten in Zusammenhang mit einer Chemotherapie auf? Ja, die extreme Erschöpfung in Zusammenhang mit Krebs und anderen chronischen Krankheiten ist oft die Folge einer verringerten Funktion der Nebennieren. Chronische Krankheiten und toxische Behandlungen wie Chemotherapie fügen dem Körper erheblichen Stress zu, und die Nebennieren haben unter anderem die Funktion, diesen Stress abzubauen.

				Hat die Nebennieren-Insuffizienz einen Einfluss auf die Schilddrüse? Ja. Etwa 80 Prozent der Menschen, die an Nebennieren-Insuffizienz leiden, haben ebenso eine Schilddrüsenunterfunktion (Hypothyreose). Oft stellt man auch bei Patienten mit Hypothyreose, die nur wenig auf eine entsprechende Behandlung ansprechen, eine Nebennierenschwäche fest. Für diese Patienten tritt erst eine Besserung ein, wenn zusätzlich zur Schilddrüse auch die Nebennieren behandelt werden.

				Bin ich anfälliger für Infektionen, wenn ich eine Nebennieren-Insuffizienz habe? Ja. Eine Nebennieren-Insuffizienz geht häufig mit einem geschwächten Immunsystem einher, sodass man anfälliger für Krankheiten wird. Es gibt einen direkten Zusammenhang zwischen Nebennieren-Insuffizienz und Atemwegsinfektionen, zum Beispiel Bronchitis oder Lungenentzündung.

				Wenn ich den ganzen Tag auf den Beinen bin, schwellen meine Knöchel an. Kann das an einer Nebennierenschwäche liegen? Es gibt viele Ursachen für Schwellungen in den Knöcheln, unter ihnen auch Nebennieren-Insuffizienz. Wenn Sie noch andere Symptome einer Nebennieren-Insuffizienz haben, ist es umso wahrscheinlicher, dass auch die Schwellungen in den Knöcheln mit ihr in Zusammenhang stehen.

				Gibt es überhaupt Menschen, die nie an einer Nebennieren-Insuffizienz oder deren Symptomen leiden? Durchaus. Bei vielen Betroffenen nimmt ihre Nebennierenfunktion nur vorübergehend ab, etwa nach einer Infektionskrankheit, dem Tod einer nahestehenden Person, dem Verlust des Arbeitsplatzes oder anderen Situationen, die starken Stress auslösen. Ihre Nebennieren haben die Fähigkeit, ihre normale Leistung wiederaufzunehmen, und die Betroffenen erholen sich schnell wieder. Wer hingegen eine Nebennieren-Insuffizienz hat, wird von solchen Ereignissen überwältigt und braucht sehr lange, sich davon zu erholen.

				Im Gegensatz zu früher habe ich heute viele Allergien, kann das an einer Nebennieren-Insuffizienz liegen? Bei Menschen, die an Nebennieren-Insuffizienz leiden, ist seit Längerem eine Zunahme an allergischen Reaktionen beobachtet worden. Das liegt daran, dass Cortisol, das wichtigste Hormon der Nebennieren, die stärkste entzündungshemmende Substanz im Körper ist. Wenn die Nebennieren geschwächt sind, fällt der Cortisolspiegel, wodurch es wahrscheinlicher wird, dass es zu allergischen (entzündlichen) Reaktionen kommt und dass diese heftiger ausfallen.

				Was ist der Unterschied zwischen Nebennieren-Insuffizienz und Hypoadrenie? »Hypoadrenie« ist der medizinische Begriff für das Versagen der Nebennieren oder für eine extrem schwache Funktion der Nebennieren, die man auch »Addison-Krankheit« nennt. Obwohl man das ganze Spektrum verminderter Funktion der Nebennieren als »Hypoadrenie« bezeichnen könnte, verwendet die offizielle Medizin den Begriff nur für die extreme Unterfunktion der Nebennieren. Die weniger dramatischen Formen werden als »Nebennieren-Insuffizienz« bezeichnet.

				Gibt es Labortests, mit denen man eine Nebennieren-Insuffizienz feststellen kann? Ja. Der genaueste Test, um eine Nebennieren-Insuffizienz zu erkennen, ist ein Speichel-Hormontest. Das ist ein einfacher und relativ kostengünstiger Test, der erst seit Kurzem zur Verfügung steht. Es gibt auch noch andere Labortests, die allerdings ein solcher Arzt auswerten muss, der darin geschult ist, eine Nebennieren-Insuffizienz zu erkennen und zu behandeln. 

				Spielt das Alter eine Rolle? Man kann in jedem Alter von einer Nebennierenschwäche betroffen sein, aber sehr junge und sehr alte Menschen sind am anfälligsten für Stress und somit für eine Insuffizienz der Nebennieren.

				Wie oft kann es bei mir zu einer Nebennieren-Insuffizienz kommen? Das ist von Person zu Person verschieden. Manche Menschen machen in ihrem Leben nur eine Phase durch, in der es zur Erschöpfung ihrer Nebennieren kommt, manche haben mehrere, und andere leiden chronisch an der Nebennieren-Insuffizienz, von der sie sich nie völlig erholen. Die häufigsten Arten, wie sich eine Nebennieren-Insuffizienz entwickelt, sind im Abschnitt »Wie wir auf Stress reagieren« in Kapitel 23 beschrieben.

				Kann eine Nebennieren-Insuffizienz chronisch werden? Ja, bei manchen Menschen kehren die Nebennieren ohne Hilfe nicht zu einer normalen Funktionsweise zurück, entweder weil der Stress zu groß gewesen ist oder zu lange angehalten hat – oder weil der generelle Gesundheitszustand schlecht ist. Aber wenn die Nebennieren-Insuffizienz chronisch wird, liegt das fast immer an Faktoren, die verändert werden können. Aus dem Grund habe ich dieses Buch geschrieben – um den Betroffenen das Wissen an die Hand zu geben, das sie brauchen, um nach einer Nebennierenschwäche wieder vollständig gesund zu werden.

				Was kann ich tun, damit meine Nebennieren gesund bleiben? Die Regeln für gesunde Nebennieren sind den allgemeinen Prinzipien für gute Gesundheit sehr ähnlich. Ein gemäßigter Lebensstil mit qualitativ hochwertiger Nahrung, regelmäßige Bewegung und ausreichende Erholung, zusammen mit einer gesunden mentalen Einstellung gegenüber dem Alltagsstress tragen erheblich dazu bei, Ihre Nebennieren gesund und widerstandsfähig zu halten. Weil das moderne Leben so stressbeladen ist, sind auch einige Nahrungsergänzungen wichtig, sowohl um die Gesundheit der Nebennieren zu erhalten als auch um geschwächte Nebennieren bei der Erholung zu unterstützen. Die Nahrungsergänzungen, die in Kapitel 15 aufgelistet sind, können einzeln eingenommen werden, aber es ist sinnvoller, solche Mittel zu wählen, die direkt auf die Stärkung der Nebennieren abgestimmt sind und alle notwendigen Nährstoffe enthalten. Beziehen können Sie diese beispielsweise über unsere Website www.adrenalfatigue.org.

				Kann eine Nebennierenschwäche mein Liebesleben beeinträchtigen? Ja. Viele Menschen, die an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, klagen darüber, dass sie weniger Lust auf Sex haben. Das liegt daran, dass einige Geschlechtshormone nicht nur in den Geschlechtsorganen, sondern auch in den Nebennieren gebildet werden. Eine schwache Funktion der Nebennieren kann zu verminderter Leistung oder verringerter Lust führen. In der Regel normalisiert sich beides, wenn die Nebennieren wieder richtig arbeiten.

				Wie diagnostizieren Ärzte eine Nebennieren-Insuffizienz? Die meisten Ärzte sind sich der Nebennieren-Insuffizienz und des damit zusammenhängenden Syndroms nicht bewusst. Sie erkennen nur die Addison-Krankheit an, die das extreme untere Ende einer schwachen Nebennierenfunktion darstellt. Aufgeschlossene Ärzte, die mit den verschiedenen Graden einer verringerten Funktion der Nebennieren vertraut sind, testen normalerweise die Nebennierenhormone im Speichel. Dies ist ein genauer Indikator für eine Nebennieren-Insuffizienz. Es gibt andere Labortests, mit denen man eine Nebennierenschwäche eher indirekt feststellen kann, aber die Mehrheit der Ärzte weiß nicht, wie man diese Tests interpretiert, um einen Hinweis auf eine Insuffizienz der Nebennieren zu bekommen. Viele Ärzte, die das Syndrom der Nebennieren-Insuffizienz kennen, verwenden auch Fragebögen, um zu ihrer Diagnose zu gelangen.

				Werde ich die Tendenz zur Nebennieren-Insuffizienz genetisch an meine Kinder vererben? Ob es eine genetische Prädisposition zur Nebennieren-Insuffizienz gibt, ist nicht bekannt. Wenn allerdings ein Elternteil oder sogar beide an einer Nebennierenschwäche leiden, entweder chronisch oder zur Zeit der Empfängnis, und wenn die Mutter während der Schwangerschaft eine Nebennieren-Insuffizienz hat, gibt es eine Wahrscheinlichkeit von mehr als 50 Prozent, dass die Kinder auch daran leiden werden. Das kann sich dann in einer schwachen Konstitution zeigen, in Allergien, Anfälligkeit für Lungeninfektionen, Schwierigkeiten, Stress auszuhalten, und längeren Krankheiten. Obwohl diese Kinder nie außergewöhnlich starke Nebennieren haben werden, kann doch viel getan werden, um diese zu stärken, etwa durch Nebennieren-Extrakte und andere in diesem Buch genannte Heilmittel.

				Gibt es einen Zusammenhang zwischen Nebennieren-Insuffizienz und Fibromyalgie (Weichteilrheumatismus) oder klinischer Depression? Ja, die Nebennieren-Insuffizienz kann mit beiden in Zusammenhang gebracht werden. Die meisten Menschen, die an Weichteilrheumatismus leiden, haben eine Form der Nebennieren-Insuffizienz. Manchmal entsteht die Nebennierenschwäche sogar zuerst. Eine milde Depression kann auch ein deutliches Anzeichen für eine Nebennieren-Insuffizienz sein, und obwohl es andere Ursachen für klinische Depressionen gibt, wird im Fall einer Depression ein Speicheltest zeigen, ob die Nebennieren involviert sind oder nicht.

				Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Nebennieren-Insuffizienz und dem chronischen Erschöpfungssyndrom? Ja, die Nebennieren-Insuffizienz ist eine häufige, aber normalerweise unerkannte Komponente des chronischen Erschöpfungssyndroms. Die wahrscheinlichste Verbindung zwischen den beiden ist, dass der oder die Infektionserreger, die das chronische Erschöpfungssyndrom auslösen, den Körper auch in einen Zustand versetzen, der eine Nebennieren-Insuffizienz begünstigt. Die direkten Effekte eines Krankheitserregers im Körper führen zusammen mit dem systematischen Stress, den die Infektion erzeugt, zu einer Überlastung der Nebennieren. Neue diagnostische Verfahren machen es möglich, den oder die Krankheitserreger genauer zu identifizieren, und es gibt ermutigende Resultate mit einer Behandlung, die gleichzeitig den oder die Krankheitserreger eliminiert und die Nebennieren stärkt.

				Haben Menschen mit HIV oder Hepatitis C auch eine Nebennierenschwäche? Ja, Menschen mit Hepatitis C oder HIV haben häufig auch eine Nebennierenschwäche. Unglücklicherweise ist eine der Behandlungen von Hepatitis C die Verabreichung von Corticosteroiden. Diese unterdrücken sowohl die Nebennieren als auch das Immunsystem und führen zu einem schnelleren Tod. Bei HIV-Patienten konnte gezeigt werden, dass es eine Verbindung zwischen der Überlebenschance und dem Cortisolspiegel gibt.

				Brauche ich verschreibungspflichtige Medikamente, um eine Nebennieren-Insuffizienz zu behandeln? Die meisten Fälle von Nebennieren-Insuffizienz können ohne verschreibungspflichtige Medikamente geheilt werden. Die Behandlungen in diesem Buch sind natürlich, kostengünstig und wirksam. Die meisten von ihnen sind von vielen Ärzten erfolgreich eingesetzt worden, um Menschen mit einer Nebennieren-Insuffizienz zu helfen. Für schwerere Fälle kann es notwendig sein, verschreibungspflichtige Medikamente zu nehmen.

				Mein Arzt sagt, die Nebennieren-Insuffizienz ist gar keine Krankheit. Was soll ich tun? Zum Glück ist das nur die Ansicht von konventionellen Ärzten, die nicht so gut informiert sind, wie sie denken. Allerdings gibt es deren viele. Die Nebennieren-Insuffizienz wurde erstmals vor über hundert Jahren diagnostiziert und wird seit Jahrzehnten erfolgreich behandelt. Aus verschiedenen Gründen, die hauptsächlich mit der engen Verbindung von Medizin und Pharmaindustrie zu tun haben, wurde die Existenz der Nebennieren-Insuffizienz in den letzten vierzig Jahren von den Medizinern praktisch ignoriert. Am besten, Sie wechseln zu einem Arzt, der mit der Nebennieren-Insuffizienz vertraut ist. Wenn Sie bei Ihrem Arzt bleiben möchten, können Sie ihn auf dieses Buch hinweisen, aber machen Sie sich keine allzu großen Hoffnungen, dass er seine Meinung ändern wird.

				Mein Arzt hat noch nie etwas von einer Nebennieren-Insuffizienz gehört. Wie kann ich ihn überzeugen, dass ich möglicherweise unter einer solchen leide? Wenn Ihr Arzt nicht besonders aufgeschlossen ist, werden Sie ihn wahrscheinlich nicht davon überzeugen können, dass Sie eine Nebennierenschwäche haben. Mein einziger Rat ist, ihn auf dieses Buch hinzuweisen. Eine Alternative bestünde darin, zehn Jahre zu warten … Bis dahin werden die meisten Ärzte davon gehört haben, und es wird hoffentlich viel mehr Mediziner geben, die eine Nebennieren-Insuffizienz erkennen und behandeln können.

				Erhöht Rauchen mein Risiko, an einer Insuffizienz der Nebennieren zu erkranken? Ja. Jedes Mal, wenn Sie Ihrem Körper Stress zufügen – und Rauchen ist Stress für den Körper –, wird es schwieriger für die Nebennieren, ihre Tätigkeit auszuüben. Rauchen an sich führt nicht direkt zur Nebennieren-Insuffizienz, es sei denn, die Nebennieren sind bereits schwach. Allerdings gehört Rauchen zu den körperlichen Belastungen, die eine Nebennierenschwäche beschleunigen und eine vollständige Gesundung verzögern.

				Haben Sportler oder sehr vitale Menschen dasselbe Risiko wie andere, an einer Nebennieren-Insuffizienz zu erkranken? Auch Sportler und sehr vitale Menschen können unter bestimmten Umständen an einer Nebennieren-Insuffizienz leiden. Wenn sie sich zu sehr verausgaben, Mahlzeiten auslassen, Medikamente (wie zum Beispiel Steroide) nehmen und generell einen ungesunden Lebensstil haben, können sie wie jeder andere auch an einer Nebennierenschwäche erkranken. Manche Sportler treiben sich unerbittlich an, und das ist ein ernster Risikofaktor. Schwere Verletzungen, Krankheiten und emotionaler Stress können die Nebennieren von Sportlern genauso schwächen wie die von anderen Menschen. Nur weil jemand Sport treibt, heißt das noch nicht, dass er eine exzellente Gesundheit hat. Je besser der allgemeine Gesundheitszustand eines Menschen ist, desto weniger wird es bei ihm zu einer Insuffizienz der Nebennieren kommen.

				Gibt es einen Zusammenhang zwischen Ernährung und Nebennieren-Insuffizienz? Ja. Die Ernährung hat einen großen Einfluss auf die Nebennieren-Insuffizienz, und zwar sowohl auf ihre Entstehung als auch auf ihre Heilung. Der Grundsatz »Wo man Müll hineinsteckt, kommt auch Müll heraus« beschreibt treffend den Zusammenhang zwischen dem, was wir essen, und einer Nebennieren-Insuffizienz. Wenn wir beständig »Müll« zu uns nehmen, ist unser Körper schließlich voller Abfall, und eine häufige Folge davon ist eine Insuffizienz der Nebennieren.

				Ich bin körperbehindert und kann keinen Sport machen. Erhöht das mein Risiko, an einer Nebennieren-Insuffizienz zu erkranken? Nicht unbedingt. Neben ausreichender Bewegung gibt es eine Reihe anderer Faktoren, die die Belastbarkeit der Nebennieren beeinflussen. Es hängt von der Gesamtheit dessen ab, was Sie für Ihre Gesundheit tun. Lesen Sie den dritten Teil dieses Buchs (»Was Sie für Ihre Genesung tun können …«) und tun Sie Ihr Möglichstes, um Ihre Nebennieren zu stärken.

				Sind die Menschen in den sogenannten Industrienationen anfälliger für eine Nebennieren-Insuffizienz als in anderen Nationen? Trotz unseres relativ hohen Wohlstands ist die Wahrscheinlichkeit gestiegen, an einer Insuffizienz der Nebennieren zu erkranken. Das liegt vor allem am hektischen Lebensstil, schlechten Ernährungsgewohnheiten, mangelnder Bewegung und dem übermäßigen Konsum von Koffein, Alkohol und Medikamenten. Menschen, die in weniger wohlhabenden Ländern leben, sind zwar manchmal anderen problematischen Faktoren ausgesetzt, aber ihre Lebensweise und ihre gesellschaftlichen Strukturen gleichen dies oft aus.

				Beeinflusst die Nebennieren-Insuffizienz den weiblichen Menstruationszyklus? Ja, eine Nebennieren-Insuffizienz kann den Menstruationszyklus beeinflussen. Das prämenstruelle Syndrom (PMS), veränderte Menstruationsstärke und Wechseljahrsbeschwerden können eindeutig mit einer Nebennierenschwäche in Zusammenhang gebracht werden.

				Ist eine Schwangerschaft ein typischer Auslöser für eine Nebennieren-Insuffizienz? Nein, normalerweise verbessert eine Schwangerschaft die Funktion der Nebennieren, denn der Fötus erzeugt eine größere Menge natürlicher Nebennieren-Hormone als eine nichtschwangere Frau. Wenn die Schwangerschaft allerdings sehr anstrengend ist, kann sie zu einer Schwächung der Nebennieren führen oder eine Nebennieren-Insuffizienz verstärken.

				Wenn ich bereits an einer Nebennieren-Insuffizienz leide, wie wahrscheinlich ist es, dass sie schlimmer wird und ich sogar die Addison-Krankheit bekomme? Die Antwort auf diese Frage hängt weitgehend von Ihnen ab. Je mehr Ratschläge aus diesem Buch Sie befolgen, desto unwahrscheinlicher ist es, dass Sie diesen Weg einschlagen. Bei etwa 70 Prozent aller Fälle der Addison-Krankheit handelt es sich eigentlich um eine Autoimmunkrankheit, aber die restlichen 30 Prozent entstehen durch äußere Einflüsse. Ihr Lebensstil, wie Sie auf Ihre Ernährung achten, wie viel Sie sich bewegen und wie Sie mit Stress umgehen, haben einen großen Einfluss darauf, ob Sie sich von einer Nebennierenschwäche erholen oder ob sie immer schlimmer wird.

				Gibt es Vorsichtsmaßnahmen, die ich vor einer Operation zum Schutz meiner Nebennieren ergreifen sollte? Ja. Nehmen Sie Magnesium, Pantothen- und Ascorbinsäure mit Bioflavonoiden wie in Kapitel 15 beschrieben. Essen Sie nur gesunde Nahrung, insbesondere qualitativ hochwertiges Protein und viel dunkelgrünes Gemüse. Benutzen Sie Autosuggestionsmethoden (zum Beispiel autogenes Training), Visualisierung und/oder Entspannungstechniken, um sich mental und emotional darauf einzustellen, während des Eingriffs ruhig und positiv zu bleiben und danach schneller wieder zu genesen.

				Was kann ich tun, um eine Nebennieren-Insuffizienz zu verhindern? Lesen Sie Teil 3 dieses Buchs und halten Sie sich genau an die Empfehlungen. Wenn Sie krank werden, erhöhen Sie deutlich Ihre Zufuhr an Vitamin C, Bioflavonoiden, Magnesium und Pantothensäure. Noch besser ist es, Sie verwenden eines der speziellen Präparate zur Stärkung der Nebennieren, die Sie auf unserer Website www.adrenalfatigue.org finden. Präparate auf pflanzlicher Basis sind eine wertvolle Unterstützung. Nebennieren-Zellextrakt, für sich oder als Teil eines Präparats, ist ebenfalls sehr förderlich. Versuchen Sie nach einer Krankheit nicht gleich die Welt im Sturm zu erobern, nehmen Sie sich lieber einen weiteren Tag frei, um sich ganz zu erholen. Wenn Sie sich nach einer Krankheit oder einem emotionalen Schlag noch müde fühlen, schlafen Sie richtig aus, achten Sie auf hochwertige Nahrungsmittel und vermeiden Sie Koffein und Alkohol. Zusätzlich kann eine Sauna wunderbar zur Entgiftung und Entspannung beitragen und den Stress von Ihren Nebennieren nehmen.

				Im nächsten Teil – »Die Aufgaben der Nebennierenrinde« – erfahren Sie, inwieweit und warum Ihre Nebennieren so entscheidend für Ihr physisches und psychologisches Wohlbefinden sind. Diese Zusammenstellung wichtiger und interessanter Informationen werden Sie so wahrscheinlich nirgendwo anders finden.

				

				

			

		

	
		
			
				

				Teil 4 Die Aufgaben der Nebennieren

				In Teil 4 schauen wir uns kurz die wichtigsten Aufgabenbereiche der Nebennierenrinde an und wie diese von einer Insuffizienz betroffen sind. Wir befassen uns in diesem Teil hauptsächlich mit den körperlichen Vorgängen, die mit der Hormonproduktion in den Nebennieren verknüpft sind. Ich persönlich finde diesen Teil des Buchs äußerst spannend und bin mir sicher, dass auch diejenigen, die gern wissen, wie die Dinge funktionieren, ihre Freude an ihm haben werden.

				Auf den nachfolgenden Seiten gebe ich einen kurzen Gesamtüberblick über die Funktionsweise der Nebennieren und erkläre, wie es überhaupt zu einer Insuffizienz dieser Drüsen kommen kann. Ich vermeide dabei bewusst eine technische Sprache und die Beschreibung komplexerer physiologischer Abläufe. Dieser Teil ist natürlich so konzipiert, dass Sie ihn von vorn bis hinten im Zusammenhang durchlesen können, aber wenn Sie mehr über ein bestimmtes Hormon oder einen bestimmten Vorgang im Körper wissen wollen, liefern die einzelnen Abschnitte auch unabhängig voneinander gezielte Informationen.

				Schon der flüchtige Einblick in das unglaublich feine Zusammenspiel unseres Organismus sollte dazu führen, dass wir unseren eigenen Körper besser würdigen und respektieren. Wir werden uns jetzt also gleich mit dem Aufbau und der Funktionsweise der Nebennieren befassen. Ich bin mir sicher, Sie werden noch mehr staunen, was unser Körper Tag für Tag in jedem Moment leistet.

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 22 Anatomie und Physiologie der Nebennieren

				Die Anatomie der Nebennieren

				Sitz: Die Nebennieren befinden sich auf den Nieren in unmittelbarer Nähe der Wirbelsäule, ungefähr 3 Zentimeter unterhalb der letzten (zwölften) Rippe. Die rechte Nebenniere hat die Form einer Pyramide, während die linke eher an einen Halbmond erinnert. Jede Nebenniere ist nur 2,5 bis 3 Zentimeter hoch, 5 Zentimeter breit und 0,6 Zentimeter dick. Sie wiegt 3,5 bis 5 Gramm, wobei die Nebennieren beim Mann ein wenig größer und schwerer sind als bei der Frau.

				Sitz der Nebennieren

				[image: 257.tif]

				Beide Nebennieren liegen dicht an der Aorta, der Hauptschlagader des Körpers, und der Vena cava, der größten Vene. Diese Lage ermöglicht es, dass die Nebennieren schell auf die Botschaften der Hormone reagieren können, die im Blutkreislauf zirkulieren. Das adrenocorticotrope Hormon (ACTH) ist ein Botenstoff aus der Hypophyse, der den Nebennieren mitteilt, wie viel Cortisol sie ausschütten sollen. Wenige Sekunden nach Erhalt dieser Mitteilung verteilt sich die gewünschte Cortisolmenge schon im Organismus. Es ist ein Zeichen der enormen Weisheit des Körpers, dass die Nebennieren in unmittelbarer Nachbarschaft der Leber, der Bauchspeicheldrüse, der wichtigsten Bereiche für die Fettspeicherung und der Nieren sitzen, denn mit diesen Organen muss eine schnelle Kommunikation in Situationen möglich sein, in denen eine unmittelbare Ausschüttung von Hormonen erforderlich ist.

				Jede Nebenniere besteht aus Nebennierenmark (innerer Teil) und Nebennierenrinde (äußerer Teil). Die Rinde setzt sich aus drei oder maximal vier Zonen zusammen. Das Mark und die einzelnen Bereiche der Rinde produzieren verschiedene Hormone, die die unterschiedlichen Funktionen des Körpers steuern. Eine kurze Darstellung dieser Bereiche und die wichtigsten Hormone, die in ihnen produziert werden, befindet sich in der Abbildung »Hormone der Nebennierenrinde und ihre Funktion« (siehe dort). Die Funktion dieser Hormone wird im Hinblick auf eine Insuffizienz der Nebennieren ausführlicher im Abschnitt »Die Physiologie der Nebennieren« dargelegt.

				

				Hormone der Nebennierenrinde und ihre Funktion
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				Das Nebennierenmark: Im Nebennierenmark werden die Hormone Adrenalin und Noradrenalin hergestellt. Beide sind von entscheidender Bedeutung für Krisensituationen. In einer akuten Krise erweitern sie im Zusammenspiel die Bronchien in der Lunge und die Blutgefäße in den Muskeln, erhöhen den Herzschlag und stärken die Kontraktion. Darüber hinaus bewirken sie noch andere physiologische Veränderungen, um den Körper in einer Stresssituation in die Lage zu versetzen, mit »Kampf oder Flucht« zu reagieren. Adrenalin und Noradrenalin sind dafür verantwortlich, dass wir in Gefahrsituationen Dinge tun können, zu denen wir unter normalen Umständen nicht in der Lage sind – zum Beispiel ist es schon geschehen, dass eine zierliche Frau plötzlich ein Auto anheben konnte, als es darum ging, ein Leben zu retten. Zusammen mit dem Cortisol aus der Nebennierenrinde reagieren beide Hormone auf extremen Stress und ermöglichen es dem Körper, mit einer solchen Situation fertigzuwerden.

				Die Nebennierenrinde: Die Nebennierenrinde steuert und reguliert den überwiegenden Großteil unserer körperlichen Abläufe. Sie teilt sich in drei oder möglicherweise vier Zonen auf, die jeweils unterschiedliche Hormone produzieren, welche im Körper verschiedene Funktionen erfüllen:

				●	Der äußerste Bereich ist die Zona glomerulosa, die das Hormon Aldosteron ausscheidet.

				●	Der nächste ist die Zona fasciculata, die das Cortisol produziert.

				●	Der innerste ist die Zona reticularis, in der Progesteron, DHEA-S und DHEA hergestellt werden.

				Beim Menschen und bei anderen Primaten gibt es zwischen der Zona fasciculata und der Zona reticularis einen schmalen Bereich, der als »Übergangszone« gilt. Obgleich man immer davon ausging, dass die Geschlechtshormone Östrogen und Testosteron in der Zona reticularis gebildet werden, häufen sich die Hinweise darauf, dass die meisten Geschlechtshormone in der Übergangszone produziert werden (Roberts 1999). Da die meisten Wissenschaftler ihre Forschungen an Nagetieren (Mäusen und Ratten) und anderen Säugetieren machen, hat man der Übergangszone bis vor relativ kurzer Zeit nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Diese drei (oder vier) Zonen der Nebennierenrinde produzieren zusammen mehr als fünfzig Hormone. Bei den meisten handelt es sich um Vermittler, die nur als Brücke dienen, um andere adrenale Hormone zu bilden. Ungefähr ein Dutzend Hormone landen dann im Blutkreislauf und wirken so auf den ganzen Körper ein.

				Zona glomerulosa und Aldosteron: Die Zona glomerulosa schüttet das Hormon Aldosteron aus. Aldosteron ist im Körper für den Natrium- und Kaliumgehalt verantwortlich und damit für das Gleichgewicht der Flüssigkeiten im Blut, in und zwischen den Zellen. Die Verbindung vom Aldosteronspiegel und Symptomen der Nebennierenschwäche werden weiter unten im Abschnitt »Nebennierenschwäche und das Verlangen nach Salz« behandelt.

				Zona fasciculata und Cortisol: Die Zona fasciculata schüttet Cortisol aus. Sie ist mit Abstand der größte Teil der Nebennierenrinde. Cortisol steuert den Stoffwechsel von Fetten, Proteinen und Kohlenhydraten, um den Blutzuckerspiegel auch in Stresssituationen in einem engen optimalen Bereich zu halten. Cortisol hat auch andere wichtige Funktionen, wie wir noch sehen werden.

				Zona reticularis, die Geschlechtshormone und deren Vorläufer: Obgleich die Geschlechtshormone in erster Linie in den Gonaden (Eierstöcken und Hoden) produziert werden, produziert die Zona reticularis zusätzliche Hormone für jedes Geschlecht und stellt außerdem bei Frauen männliche und bei Männern weibliche Hormone her, um die vorherrschenden Geschlechtshormone im Gleichgewicht zu halten. DHEA und sein relativ inaktiver Vorläufer DHEA-S sind zwei weitere wichtige Hormone, die in der Zona reticularis gebildet werden. Fast alle DHEA-S-Hormone in der Blutbahn werden von den Nebennieren produziert, und dies ist auch der Grund, warum Blut- oder Speicheltests ausgezeichnete Indikatoren für den Zustand der Nebennieren sind. 

				Die Physiologie der Nebennieren

				Die Regulation von Cortisol

				Obwohl Cortisol in der Nebennierenrinde gebildet wird, ist seine Herstellung in erster Linie vom Gehirn gesteuert. Cortisol zeichnet für viele lebenserhaltende Funktionen verantwortlich.

				Die Verbindung zwischen dem Hypothalamus, der Hypophyse und den Nebennieren: Die Cortisolmenge im Blut wird durch eine komplexe Interaktion zwischen dem Hypothalamus (einem regulierenden Teil des Gehirns), der Hypophyse (Hirnanhangsdrüse) und den Nebennieren gesteuert. Dieses regulierende Trio operiert mit negativem Feedback und wird »HHN-(Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-)Achse« genannt.

				

				Die HHN-(Hypothalamus-HypophysenNebennierenrinden-)Achse
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				Das negative Feedback funktioniert wie ein Thermostat. Der Thermostat nimmt die Zimmertemperatur wahr und vergleicht sie mit der gewünschten Temperatur, auf die er eingestellt ist. Wenn die Temperatur zu stark absinkt, löst der Thermostat ein Signal aus, das den Heizkessel anspringen lässt, wodurch warme Luft ins Zimmer strömt und die Temperatur ansteigt. Wenn die Temperatur dann die gewünschte Einstellung erreicht hat, teilt der Thermostat dem Heizkessel mit, sich so lange auszuschalten, bis erneut Wärme gebraucht wird. Diesen Kreislauf nennt man »Negatives-Feedback-System«, denn wenn genug Wärme erzeugt ist, wird ein negatives Signal ausgesendet, um die weitere Wärmezufuhr zu drosseln oder ganz abzustellen.

				In unserem Körper entspricht der Hypothalamus dem Thermostat, die Hypophyse dem Schalter, die Nebennieren dem Heizkessel und unser Körper dem Raum, der beheizt werden soll (siehe die Abbildung »Die Regulierung des Cortisolspiegels im Blut«). Die Menge des freigesetzten Cortisols lässt sich mit der Wärme vergleichen, die vom Heizkessel ausströmt. Wir wirken dadurch auf den Thermostat ein, dass wir den Körper in unterschiedlicher Weise beanspruchen. Die Forderungen, die wir an den Körper stellen, ergeben sich aus der konkreten Situation, in der wir uns befinden (Nahrung, Bewegung, Arbeit, Klima und so weiter), und aus unserer (emotionalen oder körperlichen) Reaktion auf diese Situation. 

				Die Regulierung des Cortisolspiegels im Blut(HHN-[Hypothalamus-Hypophyse-Nebennieren-]Achse)
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				Die physiologischen Vorgänge bei der Regulierung von Cortisol: Die HHN-Achse ist eins der wichtigsten Elemente in der Funktion des Körpers, denn sie sorgt ständig für ein inneres biochemisches und physiologisches Gleichgewicht und bildet damit die Grundlage für die sogenannte Homöostase. In normalen und stressigen Situationen passt die HHN-Achse den Cortisolspiegel mithilfe von ACTH (adrenocorticotrophes Hormon) den momentanen Bedürfnissen des Körpers an. Das ACTH wird vom Hypothalamus angefordert und von der Hypophyse ausgeschüttet und strömt durch die Blutbahn in die Nebennierenrinde. Dort aktiviert es die Zellen in allen drei (oder vier) Zonen, die daraufhin ihre Hormone produzieren. Jede Zone stellt als Endprodukte andere Hormone her, aber der Prozess der Hormonproduktion beginnt in allen Zonen damit, dass sich ACTH an den Zellwänden der Nebennierenrinde festsetzt. Dies löst eine Kettenreaktion von intrazellulären Enzymen aus, die das Cholesterol in den Zellen freisetzen. Die Zellen verwandeln dann das Cholesterol in Pregnenolon, das als erstes Hormon entsteht. Egal, welches Hormon produziert wird, Pregnenolon ist immer das erste Hormon, das in der Produktionskette hergestellt wird.

				Pregnenolon wird in der Zona fasciculata zuerst in Cortison und dann in Cortisol umgewandelt. Sobald das Cortisol produziert ist, wird es in die Blutbahn ausgeschüttet. Der ganze Prozess der Herstellung von neuem Cortisol dauert nach der anfänglichen Stimulierung durch ACTH weniger als eine Minute. Danach zirkuliert das Cortisol im Blut durch den ganzen Körper und erreicht auch den Hypothalamus, wo die Cortisolkonzentration ständig gemessen wird.

				Der Hypothalamus analysiert und integriert in seiner regulierenden Funktion den Input von vielen externen und internen Quellen (siehe die Abbildung »Einflüsse auf den Hypothalamus …«). Zu diesem Input gehören Informationen aus dem Gehirn über allgemeine Erregbarkeit, Energiebedarf und sensorische Daten aus den Gehirnzentren für Hören, Sehen, Riechen, Schmecken und Berühren. Aufgrund dieser Informationen berechnet der Hypothalamus, wie viel Cortisol der Körper braucht, und schüttet seine eigenen Hormone als Botenstoffe aus. Der grundlegende hormonelle Botenstoff aus dem Hypothalamus ist der Corticotropin freisetzende Faktor (CFF), welcher der Hypophyse signalisiert, eine bestimmte Menge an ACTH auszuschütten. Dieses ACTH wandert dann von der Hypophyse zu den Nebennieren, um den Prozess erneut zu beginnen, der oben beschrieben worden ist. Veränderungen im ACTH- und damit im Cortisolspiegel werden ständig anhand der negativen Feedbackschleife vollzogen. Zusammen mit weiteren Informationen wird das jeweilige Ergebnis vom Hypothalamus empfangen, so wie es in der Abbildung zu sehen ist.

				

				Einflüsse auf den Hypothalamus, den Hüter des inneren Gleichgewichts
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				Der zirkadiane (Tag-Nacht-)Rhythmus des Cortisols: Cortisol, ACTH und Aldosteron werden im Verlauf von 24 Stunden nicht gleichmäßig ausgeschüttet. Die höchste Ausschüttung erfolgt gegen 8.00 und die niedrigste um 4.00 Uhr. Der ansteigende Cortisolspiegel bewirkt, dass wir am Morgen aufwachen. Nachdem er gegen 8.00 Uhr seinen Höhepunkt erreicht hat, fällt er im Verlauf des restlichen Tages kontinuierlich, oftmals mit einem kleinen Einbruch zwischen 15.00 und 17.00 Uhr. Die Kurve der Cortisolausschüttung verläuft jedoch nicht gleichmäßig, sondern hat am Tag und in der Nacht hin und wieder Ausschläge nach oben und unten. Wenn wir etwas essen, und sei es auch nur ein kleiner Imbiss, steigt unser Cortisolspiegel leicht an. Dies ist zu sehen in der Abbildung »Der zirkadiane Rhythmus des Cortisols«, in der die periodischen Spitzen einen durchschnittlichen Verlauf zeigen, um den täglichen Zyklus des Cortisolspiegels verständlich nachvollziehbar zu machen. Achten Sie in der Abbildung darauf, dass regelmäßige Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten den Cortisolspiegel hoch halten. Wenn Sie unter Nebennieren-Insuffizienz leiden, ist dies ein weiterer Grund, neben regelmäßigen Mahlzeiten auch öfter etwas zwischendurch zu essen. Körperliche Bewegung erhöht den Cortisolspiegel in ähnlicher Weise wie Essen, deshalb kann eine Kombination aus regelmäßigen Mahlzeiten, kleinen Snacks und genügend Bewegung viel dazu beitragen, einen niedrigen Cortisolspiegel wieder ansteigen zu lassen.

				Der zirkadiane Rhythmus des Cortisols(mit und ohne Zwischenmahlzeiten)
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				Bei Menschen, die unter einer Insuffizienz der Nebennieren leiden, hat der tägliche Zyklus der Cortisolausschüttung meistens einen unregelmäßigen Verlauf. Genauso wie sich mehrere Symptome der Nebennieren-Insuffizienz über langfristige Zeiträume zeigen, gibt es auch tagesrhythmische Variationen. Manche Menschen mit einer Nebennierenschwäche produzieren nur eine geringe Menge an Cortisol, die den ganzen Tag unter dem Normalwert liegt. Bei anderen erreicht der Cortisolspiegel um 8.00 Uhr einen Höhepunkt, aber schon um 10.00 Uhr ist er unter den Normalwert gesunken. Wieder andere haben die meiste Zeit im Tageszyklus eine normale Cortisolproduktion, aber zwischen 15.00 und 17.00 Uhr sackt ihr Spiegel unter den Normalwert ab. Und dann gibt es noch die Menschen, bei denen der Cortisolspiegel unvorhersehbar ist, weil er im Tagesverlauf ständig schwankt und sogar von Tag zu Tag sehr unterschiedlich sein kann. Unabhängig davon, ob diese Besonderheiten dadurch zustande kommen, dass die entsprechenden Personen generell ein stressiges Leben führen, allergisch auf Lebensmittel und Umweltgifte reagieren, Probleme mit ihrer Nebennierenfunktion haben oder von anderen Faktoren negativ beeinflusst werden, ist es wichtig, sich darüber bewusst zu sein, dass die Cortisolausschüttung bei manchen Menschen im Verlauf von 24 Stunden sehr wechselhaft sein kann. In der einen Tageshälfte haben sie einen erhöhten Cortisolspiegel und in der anderen einen normalen oder zu niedrigen.

				Obgleich der Cortisolspiegel jeden Tag in einem bestimmten Muster schwanken kann, ist das Muster als solches unter normalen Bedingungen erstaunlich beständig und ändert sich im Verlauf des ganzen Lebens nur wenig. Bei manchen steigt der Cortisolspiegel mit zunehmendem Alter. Wenn dieser Anstieg zu stark ist, kann das wiederum zu bestimmten Beschwerden führen. Eine größere Cortisolausschüttung als Reaktion auf Stress ist jedoch ein natürlicher Vorgang, der den Körper in vielerlei Hinsicht schützt. Im Nachfolgenden finden Sie einige Beispiele dafür, auf welche Weise ein leichter Anstieg der Cortisolmenge den Körper beschirmt.

				Die Aufgaben des Cortisols

				Wie Cortisol unseren Körper vor Stress schützt: Viele Symptome der Nebennieren-Insuffizienz entstehen durch einen gesunkenen Cortisolspiegel im Blut oder dadurch, dass in einer Stresssituation, in der mehr Cortisol benötigt wird, keine ausreichende Menge von diesem Hormon zur Verfügung steht. Im Nachfolgenden habe ich kurz die verschiedenen Aufgaben des Cortisols dargestellt und aufgezeigt, welchen Preis unser Körper zahlt, wenn er nicht auf genügend Cortisol zurückgreifen kann.

				

				Die Aufgaben des Cortisols
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				Cortisol normalisiert den Blutzuckerspiegel: Cortisol spielt eine entscheidende Rolle dabei, den Blutzuckerspiegel im Gleichgewicht zu halten. Sobald der Blutzuckerspiegel fällt, produzieren die Nebennieren mehr Cortisol. Das Cortisol erhöht den Blutzuckerspiegel, indem es Fette und Proteine in Energie umwandelt. In diesem Prozess der Energiebereitstellung werden Fette zuerst in Fettsäuren und Proteine in Peptide gespalten, die dann wiederum in Glukose umgewandelt werden. Durch diesen Vorgang ist gewährleistet, dass der Blutzuckerspiegel im Verlauf des Tages relativ konstant bleibt. Unser Körper braucht Glukose als ständig verfügbare Energieform. Das Cortisol wirkt im Gespann mit dem Insulin der Bauchspeicheldrüse, um den Zellen ausreichend Glukose als verbrennbare Energie zur Verfügung zu stellen. Cortisol sorgt für genug Glukose im Blut, während Insulin die Zellmembran »aufschließt«, damit die Glukose in die Zellen gelangen kann.

				Wenn unser Körper unter Stress steht, sind Gewebe und Organe mehr gefordert, wodurch mehr Glukose für die gestiegene Energieproduktion in den Zellen gebraucht wird. Cortisol spielt also eine entscheidende Rolle, den Zellen ausreichend Glukose zur Verfügung zu stellen, damit diese angemessen auf Stress reagieren können. Wie dieser Prozess im Fall einer Nebennieren-Insuffizienz durch eine niedrige Cortisolausschüttung beeinflusst wird, beschreibe ich im Abschnitt »Das Zusammenspiel von niedrigem Cortisolspiegel, Nebennieren-Insuffizienz und Hypoglykämie« weiter unten in diesem Kapitel.

				Die entzündungshemmende Wirkung von Cortisol: Cortisol ist ein starkes entzündungshemmendes Hormon, selbst wenn es nur in der normalen Menge ausgeschüttet wird. Es beseitigt schnell Rötungen und Schwellungen fast aller Gewebearten. Diese entzündungshemmende Wirkung sorgt dafür, dass Mückenstiche keine riesigen Quaddeln verursachen, Bronchien und Augen nicht durch Allergene anschwellen und Kratzer auf der Haut nicht aussehen, als hätte man ein Rendezvouz mit Jack the Ripper gehabt. Cortisol erhält die Balance nach dem ungeschriebenen Gesetz aufrecht, dass jeder Körper nur dann in der Homöostase (inneres Gleichgewicht aller Körperfunktionen) ist, wenn jede Entzündung durch eine gleich starke entzündungshemmende Reaktion ausgeglichen wird. Obwohl es auch noch andere entzündungshemmende Reaktionen im Körper gibt, ist Cortisol die wichtigste, die auf natürliche Weise im Blut zirkuliert. Man kann davon ausgehen, dass fast immer, wenn Rötungen oder Schwellungen zu stark werden, zu wenig Cortisol im Blut vorhanden ist.

				Cortisol wirkt auch entzündungshemmend auf autoimmune Reaktionen. Bei diesen greifen die weißen Blutkörperchen körpereigene Zellen an, als ob es sich bei ihnen um feindliche Eindringlinge handelte. Solche Reaktionen können relativ harmlos, aber auch lebensbedrohlich sein. Bei den meisten Autoimmunreaktionen ist der Cortisolspiegel zu niedrig im Verhältnis zu der Stärke, mit der diese Reaktionen in einzelnen Körperbereichen ablaufen. Dies ist auch einer der Gründe, warum starke Corticosteroide (wie Prednison oder Prednisolon) bei allen Krankheiten verschrieben werden, bei denen es zu Entzündungen kommt, einschließlich Autoimmunkrankheiten. Sie imitieren die entzündungshemmende Wirkung des Cortisols, haben jedoch leider ein paar schwerwiegende Nebenwirkungen. Cortisol wirkt nicht nur lindernd auf Rötungen und Schwellungen, sondern auch direkt auf die weißen Blutkörperchen ein, wie Sie im nächsten Abschnitt sehen werden.

				Wie Cortisol auf weiße Blutkörperchen wirkt: Cortisol wirkt auf die meisten Zellen ein, die an Immunreaktionen und/oder entzündlichen Vorgängen beteiligt sind, und zwar besonders auf die weißen Blutkörperchen. Es reguliert in erster Linie die Lymphozyten, die die weißen Blutkörperchen kontrollieren. Cortisol und Corticoide (Substanzen, die dem Cortisol ähneln) beeinflussen auch andere weiße Blutkörperchen wie die Killerzellen, Monozyten, Eosinophile, Makrophagen, Mastzellen und Basophile. Diese unterschiedlichen Arten von weißen Blutkörperchen sammeln sich in einer Wunde oder in dem Bereich, in dem eine Invasion von außen wahrgenommen wird. Manche schütten dabei sehr wirkungsvolle chemische Substanzen aus, um die Eindringlinge zu vernichten. Obwohl diese chemischen Stoffe großartige Verteidigungswaffen sind, greifen sie auch das umliegende Gewebe an und verursachen dort Rötungen und Schwellungen. Cortisol ist wie ein Feuerwehrwagen, der angebraust kommt, um den Brand zu löschen, den die Lymphozyten und andere weiße Blutkörperchen gelegt haben. Cortisol verhindert, dass die weißen Blutkörperchen am Einsatzort »festkleben« und ständig weiter chemische Substanzen absondern. Es kontrolliert auch die Anzahl der in der Blutbahn zirkulierenden Lymphozyten und anderer weißer Blutkörperchen, sodass insgesamt weniger weiße Blutkörperchen zur Verfügung stehen. Auf diese Weise wird verhindert, dass es zu einer Überreaktion des Immunsystems kommt und das Körpergewebe an den Stellen Schaden nimmt, an denen sich die weißen Blutkörperchen zur Gefahrenabwehr versammelt haben.

				Cortisol reguliert die Rate, zu der sich die Lymphozyten vervielfältigen, und beschleunigt ihren programmierten Zelltod, um den Körper vor einer Überreaktion zu schützen. Und in der Tat, wenn der Cortisolspiegel während einer Alarmreaktion ansteigt (siehe »Die Alarmreaktion« in Kapitel 23), gibt es fast keine Lymphozyten mehr im Blut. Dies ist der Grund dafür, dass unser Immunsystem unterdrückt ist, wenn wir unter Stress stehen oder Corticosteroide einnehmen. Wenn auf der anderen Seite der Cortisolspiegel im Blut niedrig ist, kann das Cortisol die Immunreaktionen nicht ausgleichen, wodurch zu viele Lymphozyten im Blut zirkulieren. In dieser Situation sind die Entzündungen stärker, und es dauert länger, bis die Rötungen und Schwellungen wieder zurückgehen. Direkt oder indirekt hat das Cortisol also einen starken Einfluss auf die meisten Aspekte unseres Immunsystems.

				Die Auswirkungen von Cortisol auf das Herz-Kreislauf-System: Cortisol hat komplexe und manchmal auch entgegengesetzte Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System. Der wichtigste Einfluss besteht darin, die Kontraktion der Arterienwände kontrollieren zu können und darüber den Blutdruck zu regulieren. Je mehr Cortisol im Blut zirkuliert, desto mehr sind die mittelgroßen Arterien zusammengezogen. Wer nicht genügend Cortisol produziert, hat deshalb in der Regel einen viel zu niedrigen Blutdruck und reagiert langsamer auf andere Möglichkeiten des Körpers, die Blutgefäße zu verengen.

				Cortisol wirkt auch direkt auf das Herz. Es reguliert die Natrium- und Kaliummenge in den Herzmuskelzellen und stärkt die Kontraktion des Herzmuskels. Die richtige Menge Natrium und Kalium sind von entscheidender Bedeutung für eine normale Herzfunktion. Cortisol steigert in der Regel auch den Blutdruck, aber dieser Effekt wird durch Kalzium und Magnesium abgefedert. Diese beiden Mineralien verhindern, dass der Herzmuskel bei der Kontraktion verkrampft. Auf solche Weise sorgen sie für einen ruhigen, regelmäßigen Herzschlag. Sie bewirken auch eine Entspannung der Arterienwände und wirken so ausgleichend dem Cortisol entgegen, das die Wände zusammenzieht.

				Die Auswirkungen von Cortisol auf das zentrale Nervensystem: Cortisol beeinflusst unser Verhalten, unsere Stimmungen und unsere Erregbarkeit, ja selbst die elektrische Aktivität der Neuronen im Gehirn. Wenn der Cortisolspiegel zu hoch oder zu niedrig ist, kommt es daher häufig zu Verhaltensänderungen wie zum Beispiel Schlafstörungen. Zu den häufigsten Symptomen einer Insuffizienz der Nebennieren gehören Launenhaftigkeit, verminderte Toleranz, vernebelte Gedanken und eingeschränktes Gedächtnis. Sie treten deshalb auf, weil das Gehirn entweder auf zu viel oder auf zu wenig Cortisol reagiert. Die richtige Menge ist auch nötig, um unter Stress noch voll funktionsfähig zu sein.

				Die Auswirkungen von Cortisol auf Stress: Die enge Verbindung zwischen Stress und Cortisol zeigt sich auf verschiedene Weise (siehe die Abbildung »Wie die Nebennieren auf Stress reagieren«). Unabhängig davon, welche Ursache der Stress hat, wird bei einer gefährdeten Homöostase die HHN-Achse dazu angeregt, eine größere Menge Cortisol zu produzieren. Es gibt Laborversuche, bei denen das Tier mit einer geschwächten Nebennierenfunktion schon bei geringem Stress starb. Wenn dem Tier jedoch Cortisol oder ähnliche Mittel verabreicht worden waren, überlebte es den gleichen Stress. Wer an einer Schwäche der Nebennieren leidet, kann oft mit geringem Stress umgehen, hält aber stärkeren Belastungen nicht stand. Je mehr der Stress zunimmt, desto mehr Cortisol muss produziert werden. Wenn diese erhöhte Menge nicht hergestellt werden kann, wie es bei einer Nebennieren-Insuffizienz der Fall ist, kann die betroffene Person den Stress, dem sie ausgesetzt ist, nicht bewältigen.

				

				Wie die Nebennieren auf Stress reagieren
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				Cortisol schützt die Zellen vor Stress
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				Selbst ein normaler Cortisolspiegel erfüllt die wichtige Funktion, die verschiedenen Mechanismen des Körpers darauf vorzubereiten, dass sie schnell reagieren können, wenn sie gebraucht werden. In einer Stresssituation muss das Cortisol für einen erhöhten Blutzuckerspiegel sorgen, Fette und Proteine für den Glukosenachschub aktivieren und Immunreaktion, Herzschlag, Blutdruck, Gehirntätigkeit und Zentralnervensystem koordinieren. Ohne Cortisol können diese Mechanismen nicht adäquat auf eine bedrohliche Stresssituation reagieren. Wenn als Antwort auf diese Notwendigkeit kein zusätzliches Cortisol produziert werden kann, ist es fast unmöglich, die Körperfunktionen in einer Stresssituation aufrechtzuerhalten. Je größer die Differenz zwischen Stressniveau und Mangel an verfügbarem Cortisol ist, desto einschneidender sind die Konsequenzen.

				Cortisol erhält unsere Lebensfunktionen durch zwei regulierende Aktivitäten aufrecht, die zwar entgegengesetzt, aber fein aufeinander abgestimmt sind. Zum einen aktiviert das Hormon den körperlichen Verteidigungsmechanismus, und zum anderen deaktiviert und modifiziert es den gleichen Mechanismus, damit er nicht über das Ziel hinausstößt und Schaden anrichtet oder sogar Zellen vernichtet. Wenn dieser Regelmechanismus in einer Stresssituation gestört wird, wie es der Fall ist, wenn der Cortisolspiegel zu niedrig ist, kann ein Tier akut gefährdet sein oder sogar sterben, weil der Verteidigungsmechanismus nicht aktiv wird oder überreagiert. Wenn unser Körper unter Stress steht, wird Cortisol auch gebraucht, um verschiedene physiologische Abläufe zu bändigen und zu verhindern, dass sie dem Körper schaden. Wenn die Nebennieren zum Beispiel in einer Stresssituation den Blutzuckerspiegel erhöhen, hilft das, eine durch Insulin induzierte Unterzuckerung zu kontrollieren, die auftreten würde, wenn kein Blutzucker mehr verfügbar wäre. Aber das Cortisol schützt die Zellen auch vor den negativen Folgen von zu viel Glukose, indem es dem Insulin hilft, die Zellmembran zu verschließen, damit nicht noch mehr Glukose in die Zellen gelangen kann. Diese dämpfende Funktion des Cortisols modifiziert darüber hinaus die Reaktion des Immunsystems, um dadurch das Ausmaß von Entzündungen zu kontrollieren und die Ausscheidung von potenziell toxischen chemischen Stoffen durch die weißen Blutkörperchen zu unterdrücken. Auf diese Weise schützt das Cortisol den Körper vor Autoimmunreaktionen und unkontrollierbaren Entzündungen. Das Cortisol ist ein so wichtiges Hormon, dass diese ungehindert wirkenden Mechanismen über das Ziel hinausschießen und den Körper schädigen, wenn die HHN-Achse nicht in der Lage ist, die Produktion von Cortisol als Reaktion auf eine akute Stresssituation zu erhöhen.

				Zusammengefasst lässt sich sagen, dass diese Fähigkeiten des Cortisols sich entwickelt haben, damit der Körper besser mit Stress umgehen kann und er gleichzeitig vor übermäßigen Reaktionen auf diesen Stress geschützt ist. Diese Funktionen wurden wahrscheinlich im Leben unserer entfernten Vorfahren nur relativ selten aktiviert. Im modernen Leben sind wir aber täglich mit körperlichen, emotionalen und umweltbedingten Stressursachen konfrontiert, sodass die Fähigkeit unserer Nebennieren, auf eine gegebene Situation zu reagieren, jeden Tag aufs Neue herausgefordert ist. Es ist gut möglich, dass wir heute so viele Stresssituationen in einem Jahr erleben wie unsere Vorfahren in ihrem ganzen Leben. Außerdem muss sich unsere Nebennierenrinde nach einem Einsatz auch wieder erholen können. Der konstante Vollgas-Lebensstil bietet wenig Raum für eine adäquate Reaktion der Nebennieren, da diese niemals die Chance bekommen, sich wieder aufzutanken, sondern stattdessen immer schon mit maximaler Kapazität reagieren.

				Je mehr wir verstehen, wie sich Stress im Körper auswirkt, desto offensichtlicher wird, dass wir lernen müssen, unseren Nebennieren regelmäßig Zeit für die Erholung zu geben – es sei denn, wir entwickeln uns so schnell weiter, dass wir schon morgen Nebennieren in der Größe eines Fußballs haben. Aus diesem Grund sollten Sie das umsetzen, was in Teil 3 gesagt wurde, um mit den Auswirkungen besser fertig zu werden, die der Stress unvermeidlich auf unseren Körper hat. Anderenfalls werden wir uns noch schneller in eine Gesellschaft von chronisch Müden und Kranken entwickeln, und kein Kaffee, keine Cola und keine anderen Aufputschmittel werden unseren Zustand verbessern.

				Das Zusammenspiel von niedrigem Cortisolspiegel, Nebennieren-Insuffizienz und Hypoglykämie: Offensichtlich gibt es eine enge Verbindung zwischen den Nebennieren und dem Blutzuckerspiegel (siehe die Abbildung »Normale Nebennierenfunktion und konstanter Blutzuckerspiegel«). Wir wissen seit Langem, dass Menschen mit einem niedrigen Blutzuckerspiegel häufig unter einer Nebennierenschwäche leiden. Wir wissen auch, dass an einer Nebennieren-Insuffizienz Erkrankte fast immer auch einen instabilen Blutzucker haben und zur Unterzuckerung neigen. Bei Hypoglykämie hat man normalerweise ein starkes Verlangen nach Zucker. Es gibt reale physiologische Grundlagen, warum ein solcher Heißhunger entsteht; und diese wollen wir uns im Nachfolgenden näher anschauen.

				Normale Nebennierenfunktion und konstanter Blutzuckerspiegel
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				Wenn unsere Nebennieren erschöpft sind, ist ihre Cortisolproduktion geringer, und als Folge davon zirkuliert weniger Cortisol im Blut (siehe die Abbildung »Nebennieren-Insuffizienz und Blutzuckerspiegel«). Wenn sich weniger Cortisol im Blut befindet, tut sich die Leber schwerer damit, Glykogen (gespeicherter Blutzucker) in Glukose (aktiver Blutzucker) umzuwandeln. Fette, Proteine und Kohlenhydrate, die sonst problemlos in Glukose umgewandelt werden, können jetzt nicht mehr so einfach verändert werden. Diese Energiespeicher, vom Cortisol kontrolliert, spielen eine wichtige Rolle, den normalen Blutzuckerspiegel zu halten, besonders in Stresssituationen. Verkompliziert wird die ganze Sache auch noch dadurch, dass in einer Stresssituation der Insulinspiegel steigt, weil der Energiebedarf in den Zellen zunimmt. Insulin öffnet die Zellwandmembranen, damit mehr Glukose in die Zellen gelangen kann, um dort mehr Energie bereitzustellen. Ohne adäquate Cortisolmengen, die Glykogen, Fette und Proteine in neuen Glukosenachschub umwandeln, lässt sich die gestiegene Nachfrage nur schwer oder gar nicht erfüllen. Dies alles führt stattdessen zu einem niedrigen Blutzuckerspiegel.

				

				Nebennieren-Insuffizienz und Blutzuckerspiegel
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				Wer unter Nebennieren-Insuffizienz leidet, befindet sich in einer wirklich schwierigen Situation, denn wenn man Stress hat (und sei es auch nur ein relativ schwacher wie eine Mathe-Klausur oder ein häuslicher Streit), steigt der Bedarf an Blutzucker, aber die erschöpften Nebennieren können nicht genug Cortisol produzieren, um aus den Reserven mehr Glukose herzustellen. Bei einem erhöhten Insulin- und einem verringerten Cortisolspiegel fällt der Blutzucker rapide ab. Wenn dies zur gleichen Zeit geschieht, in der ein erhöhter Bedarf an Glukose besteht, ist die Tragödie programmiert. In einer Situation, in der es um Leben oder Tod geht, kann ein solcher Zustand zum Schlimmsten führen, weil die Reaktionszeit sehr lange ist, das Denken unklar wird, die Muskelkraft geschwächt ist und noch andere Probleme auftreten, die dem Betreffenden die Möglichkeit rauben, sich entweder effektiv zu verteidigen oder zu fliehen.

				In unserer Gesellschaft, in der die physische Überlebensfrage normalerweise nicht täglich zu Stress führt, greifen die Menschen bei einer akuten Unterzuckerung, die mit einer schwachen Nebennierenfunktion in Verbindung steht, zu einem zweischneidigen Schwert: Sie essen etwas Süßes und trinken dazu Kaffee oder Cola. Dies ist zwar eine kurzfristige Notfallmaßnahme, die den Blutzucker fast unmittelbar erhöht. Man kann es fast fühlen, wie der Blutzucker von unten hochsteigt, die hintere Gehirnhälfte überflutet und auf solche Weise die Symptome der Hypoglykämie für 45 bis 90 Minuten vertreibt. Auf diesen Anstieg folgt jedoch unweigerlich ein jäher Absturz zu einem noch niedrigeren Blutzuckerspiegel als zuvor. Viele treiben dieses Spielchen Tag für Tag und erkennen nicht, dass die Unterzuckerung selbst den gesamten Körper, und hier besonders die Nebennieren, unter gehörigen Stress setzt.

				Hypoglykämie ist für den Körper ein starker Stressauslöser, ein Notruf zu handeln, der die bereits erschöpften Nebennieren noch weiter belastet. Wer im Zustand der Unterzuckerung so reagiert wie oben beschrieben, befindet sich den ganzen Tag lang auf einer Achterbahnfahrt, auf der der Blutzucker zuerst ungleichmäßig hoch ansteigt und dann nach dem »Zuckerschuss« wieder abfällt. Durch dieses Verhalten kommen nicht nur die Spiegel von Cortisol und Insulin ins Schleudern, sondern auch das Nervensystem und die gesamte Homöostase des Körpers. Am Ende des Tages fühlt sich die entsprechende Person erschöpft, ohne dass sie groß etwas getan hätte. Es kann einen ganzen Abend oder ein ganzes Wochenende dauern, um sich von dieser täglichen/wöchentlichen Achterbahnfahrt zu erholen. Ein solches Verhalten wird oft damit verglichen, als habe man beim Autofahren gleichzeitig einen Fuß auf dem Gaspedal und einen auf der Bremse.

				Meistens ist der Blutzuckerspiegel um 10.00, 14.00 Uhr und zwischen 15.00 und 16.00 Uhr am niedrigsten. Es ist nicht zufällig, dass die Arbeitspausen in etwa genau auf diese Zeiten fallen und viele während dieser Pausen etwas Süßes zu sich nehmen oder Kaffee trinken. Vor allem US-Bürger sind eine Nation von Unterzuckerten. 60 Prozent von denen, die unter Hypoglykämie leiden, werden später Diabetiker. Ist es von daher ein Wunder, dass die Verbreitung der Diabeteskrankheit epidemieartige Ausmaße angenommen hat?

				Auch unser Gehirn braucht in einer Stresssituation mehr Energie, und ein Mangel an Glukose wirkt sich hier besonders nachteilig aus. Obwohl das Gehirn verschiedene Energiequellen nutzt, funktioniert es bei einem niedrigen Glukosespiegel nicht besonders gut. Dabei sollen die Mechanismen zur Regulierung des Blutzuckerspiegels ja sicherstellen, dass es immer ausreichend mit Glukose versorgt wird, um optimal arbeiten zu können. Viele Symptome der Nebennieren-Insuffizienz und die meisten Anzeichen von Hypoglykämie sind das Ergebnis einer unzureichenden Versorgung der Gehirnzellen mit Glukose.

				Wenn man immer wieder in die Unterzuckerung kommt, weil man keine regelmäßigen Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten zu sich nimmt, isst man schnell zu viel, wenn man dann irgendwann einmal die Zeit zum Essen hat. Zu viel zu essen führt zu einer schnellen Gewichtszunahme, weil eine erhöhte Menge an Insulin im Blut zirkuliert und bereit ist, die überschüssige Energie (Glukose) in den Fettzellen abzuspeichern. Auch wenn wir die körperlichen Auswirkungen nicht sehr schätzen, so ist dies doch ein wunderbarer Mechanismus, der uns zu überleben hilft.

				Die menschliche Geschichte ist geprägt von Zeiten des Überflusses und von Zeiten des Hungerns. Überschüssige Kalorien sind aus evolutionärer Sicht betrachtet reiner Luxus. Wenn man daher eine Zeit des Hungerns (Hypoglykämie) hinter sich hat und jetzt viele Kalorien (als Fette und gezuckertes Junkfood) zu sich nehmen kann, drängt uns unsere Entwicklungsgeschichte unbewusst dazu, so viel wie nur möglich zu essen, und unser Körper ist so konstruiert, dass er die verfügbare Energie speichern kann. Auf diese Weise erzeugt der Zustand der Unterzuckerung die Tendenz, an Gewicht zuzulegen.

				Wenn Sie nicht zunehmen wollen, sollten Sie auf jeden Fall vermeiden, in den Zustand der Unterzuckerung zu kommen, der Sie nicht nur so hungrig werden lässt, dass Sie viel zu viel essen, sondern der in Ihrem Körper auch die Bereitschaft erzeugt, Energie in Form von Fett zu speichern. Wenn Sie nicht zunehmen wollen, bleibt Ihnen also nur, sich regelmäßig körperlich zu bewegen und in einem ausgewogenen Verhältnis die Mahlzeiten und Nahrungsmittel zu sich zu nehmen, die einer Unterzuckerung entgegenwirken. Dies bedeutet auch, keinen Kaffee zu trinken und keine zuckerhaltigen Lebensmittel zu essen, weil Ihr Blutzuckerspiegel dadurch instabil wird, wodurch sich Ihre Nebennierenschwäche und Ihre Hypoglykämie noch weiter verschlimmern.

				Die Regulation der adrenalen Geschlechtshormone: Die Produktion der adrenalen Geschlechtshormone in der Zona reticularis der Nebennierenrinde wird hauptsächlich durch das gleiche Signal ausgelöst, das auch die Herstellung von Aldosteron und Cortisol in den anderen Zonen steuert, nämlich durch die Stimulation der Zellmembran mithilfe eines erhöhten ACTH-Spiegels. Auf diese Weise wird Cholesterol freigesetzt, und ein komplizierter Prozess kommt in Gang, in dem Cholesterol zuerst in Pregnenolon und Pregnenolon dann in die unterschiedlichen Geschlechtshormone umgewandelt wird. Im Gegensatz zu anderen Zonen in der Nebennierenrinde kann der Herstellungsprozess in der Zona reticularis auf unterschiedliche Weise ablaufen, um verschiedene Endprodukt-Hormone zu erzeugen. Pregnenolon wird zum Beispiel in Progesteron umgewandelt, aus dem dann Androstanedion entsteht, oder es wird in DHEA verwandelt, aus dem wiederum Androstanedion gemacht wird. Umgekehrt kann Androstanedion in Östrogen und Testosteron umgewandelt werden, die dann beide jeweils in Östradiol verändert werden können. Die Vorprodukte der Geschlechtshormone, wie zum Beispiel DHEA, werden nicht in einem festen Rhythmus produziert, sondern weisen leichte Fluktuationen im Verlauf des Tages auf.

				Die Funktion der adrenalen Geschlechtshormone und ihre Vorprodukte

				Zusätzliche Produktionsquelle für die Geschlechtshormone: In den Nebennieren werden sowohl die männlichen als auch die weiblichen Hormone hergestellt, und zwar unabhängig vom Geschlecht. Bei Männern sind die Nebennieren neben den Hoden eine zusätzliche Quelle für Testosteron und die alleinige Quelle für das weibliche Hormon Östrogen. (Wenn nicht anders gesagt, bezieht sich Östrogen auf alle Östrogenverbindungen, zum Beispiel Östron, Östradiol und Östriol.) Bei Frauen sind die Nebennieren neben den Eierstöcken eine zusätzliche Quelle für Östrogen und Progesteron und der fast ausschließliche Produzent von Testosteron. Obwohl wir noch nicht genau verstehen, welche Rolle die Nebennierenrinde bei der Versorgung mit zusätzlichen Geschlechtshormonen spielt, wissen wir, dass viele Frauen, die unter dem prämenstruellem Syndrom (PMS) leiden und schwierige Wechseljahre durchmachen, eine geschwächte Nebennierenfunktion haben und umgekehrt. Wir wissen auch, dass diese Frauen davon berichten, wie ihr PMS und ihre Beschwerden in den Wechseljahren verschwinden, wenn sie Nebennieren-Zellextrakte einnehmen. Bei Jungen in der Pubertät ist eine Nebennierenschwäche oft mit spärlichem Bartwuchs, weniger Haaren auf Armen und Beinen und einem geringen Antrieb verknüpft. Bei beiden Geschlechtern ist die Libido bei einer schwachen Nebennierenfunktion stark vermindert.

				Die schützende Wirkung der adrenalen Geschlechtshormone und ihre Vorprodukte: Die adrenalen Geschlechtshormone und ihre unmittelbaren Vorprodukte, zum Beispiel DHEA, Pregnenolon und Androstenedion, ergänzen nicht nur die primären Geschlechtshormone oder halten diese im Gleichgewicht. Sie helfen mit, die Wirkung von Cortisol auszugleichen, und fungieren als zelluläre Antioxidanzien. Sowohl die Geschlechtshormone als auch DHEA begrenzen potenziell schädliche Effekte des Cortisols auf die Zellen und unterstützen gleichzeitig seine Aktivitäten, indem sie als hormonelle Antioxidanzien wirken. Die Vorprodukte DHEA, Pregnenolon und Androstenedion haben ihre eigene Aufgabe, dienen aber auch als Rohmaterial, aus denen die Geschlechtshormone hergestellt werden. DHEA wird beispielsweise in die meisten Zellen eingeschleust, und sobald es sich dort befindet, wird es zum Rohstoff, aus dem geringe Mengen lokal wirkender Hormone produziert werden können, die dann in der Zelle die unterschiedlichsten Aufgaben erledigen.

				Physiologische Auswirkungen von Stress und Alterung auf die adrenalen Geschlechtshormone: Je mehr die Nebennieren durch Stress und internen Bedarf stimuliert werden, desto überlasteter ist die Zona reticularis. Konsequenterweise nimmt daher die Ausschüttung von Geschlechtshormonen und ihren Vorprodukten durch chronischen Stress und eingeschränkte Nebennierenfunktion immer mehr ab. Wenn in der Zona reticularis weniger DHEA-S hergestellt wird, steht den Zellen weniger DHEA-S und DHEA zur Verfügung. Der Körper kann somit nicht mehr ausreichend auf einen gestiegenen Bedarf an DHEA-S und DHEA reagieren und verstärkt dadurch noch die negativen Auswirkungen von negativem Stress.

				Der Verlust der Libido ist ein verbreitetes Phänomen, das mit der Nebennieren-Insuffizienz verknüpft ist. Der Grund dafür liegt wahrscheinlich darin, dass die Testosteronproduktion (bei Männern und bei Frauen) in den Nebennieren stark gesunken ist. Unter körperlichen Gesichtspunkten gesehen, ist es keine gute Zeit, auf amourösen Pfaden zu wandeln, wenn man gerade mit Tigern kämpfen und um sein Leben laufen muss (also unter enormem Stress steht), denn in diesem Fall sollten wir unsere ganze Energie auf das Überleben ausrichten.

				Die Ausschüttung von Geschlechtshormonen und ihrer Vorprodukte nimmt mit dem Alter ab. Der Abfall des DHEA- und Testosteronspiegels ist für viele degenerative Prozesse im Alter verantwortlich. Tatsächlich markiert bei Männern die Menge dieser beiden Hormone das Fortschreiten des biologischen Alterns genauer als jede anderen Kennzeichen. Je weniger DHEA oder Testosteron uns zur Verfügung steht, desto weniger können wir die enormen Effekte, die das Cortisol auf die Zellen hat, ausgleichen und abfedern. Im Alter ist der Cortisolspiegel relativ stabil, während der DHEA- und der Testosteronspiegel immer mehr abnehmen und die anderen Hormone irgendwo dazwischen liegen. Während die verfügbare Menge an Geschlechtshormonen und ihrer Vorprodukte (wie zum Beispiel DHEA und Testosteron) immer mehr aufgrund von Alter, Stress und Nebennierenschwäche abnimmt, gehen auch ihre vielen positiven Auswirkungen immer mehr zurück.

				Regulation und Wirkungsweise des Aldosterons

				Nebennierenschwäche und das Verlangen nach Salz: Wie wir im Abschnitt über die Anatomie gesehen haben, wird Aldosteron in der Zona glomerulosa der Nebennierenrinde gebildet.

				Wie Cortisol wird auch Aldosteron in einem bestimmten täglichen Rhythmus ausgeschüttet, der seinen Höhepunkt um 8.00 Uhr und seinen Tiefpunkt zwischen Mitternacht und 4.00 Uhr hat. Und ebenfalls wie beim Cortisol nehmen die Produktion und die Ausschüttung von Aldosteron je nach Stimulation der Nebennierenrinde durch ACTH zu oder ab. Dies bedeutet, dass der Aldosteronspiegel generell in einer Stresssituation ansteigt. Aldosteron ist jedoch nicht Teil der negativen Feedbackschleife, in der der Cortisolspiegel die Aktivität des ACTH steuert. Das Cortisol bestimmt also die ACTH-Menge, die die Produktion von Cortisol und Aldosteron kontrolliert, ohne dass das Aldosteron dabei ein Mitspracherecht hätte. Die einzelnen Zellen, die das Aldosteron produzieren, können die Herstellung nur dadurch beeinflussen, dass sie ihre Empfänglichkeit für ACTH verändern. Nach ungefähr 24 Stunden werden die Zellen der Zona glomerulosa weniger empfänglich für die Stimulierung durch ACTH und hören auf, weiterhin Aldosteron zu produzieren. Die im Blut zirkulierende Menge von Aldosteron nimmt daraufhin ab, obwohl der ACTH-Spiegel noch hoch ist und der Bedarf nach mehr Aldosteron weiterhin besteht. Die Produktion wird so lange verringert, bis die Zellen der Zona glomerulosa wieder für ACTH empfänglich werden. In der Zwischenzeit führt der abgesunkene Aldosteronspiegel zu vielen Symptomen, die mit der Nebennieren-Insuffizienz verbunden sind.

				Aldosteron ist dafür verantwortlich, eine bestimmte Flüssigkeitsmenge (Wasser) und die Konzentration bestimmter Mineralien (Natrium, Kalium, Magnesium und Chlor) im Blut, im Bereich zwischen den Zellen und innerhalb der Zelle aufrechtzuerhalten (siehe die Abbildung »Auswirkungen eines verringerten Aldosteronspiegels«). Im Zusammenspiel mit anderen Hormonen, wie dem antidiuretischen Hormon (ADH) der Hypophyse und den Hormonen Renin und Angiotensin I und II der Nieren, sorgt Aldosteron für ein Flüssigkeitsgleichgewicht und die richtige Salzkonzentration, die ungefähr der des Meerwassers entspricht. Im Blut und in der interzellulären Flüssigkeit ist Natrium von den vier oben erwähnten Mineralien am meisten vorhanden. In den Zellen kommt Kalium in der höchsten Konzentration vor. Diese Mineralien werden auch »Elektrolyte« genannt, weil sie winzige elektrische Ladungen tragen. Diese Elektrolyte sind für eine gesunde Zellfunktion und die richtigen Flüssigkeitseigenschaften äußerst wichtig und müssen deshalb in einem konstanten Verhältnis zueinander und zu den anderen Körperflüssigkeiten stehen. Schon geringfügige Abweichungen von diesem Verhältnis oder von der Konzentration in den Körperflüssigkeiten verändern die Flüssigkeitseigenschaften, die Durchlässigkeit der Zellmembran und die biochemischen Reaktionen in der Zelle. Die meisten physiologischen Reaktionen im Körper hängen also bis zu einem gewissen Grad von den Fließeigenschaften oder der Konzentration der Elektrolyten ab.

				

				Auswirkungen eines verringerten Aldosteronspiegels
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				Aldosteron sorgt in einer Stresssituation für das richtige Zusammenspiel dieser Abläufe, weil es einen Einfluss auf die Konzentration von Natrium im Wasser hat. Obgleich das Wechselspiel sehr komplex ist, kann man den übergreifenden Prozess leicht verstehen, wenn man seine Aufmerksamkeit auf die Wechselwirkung von Natrium und Aldosteron lenkt. Sobald die Konzentration von Aldosteron zunimmt, nimmt auch die Konzentration von Natrium im Blut und in der interzellulären Flüssigkeit zu. Wo auch immer die Natriummenge abnimmt, nimmt auch die Wassermenge ab.

				Das Verlangen nach Salz ist also eine direkte Folge eines Mangels an Aldosteron. Wie oben dargelegt wurde, werden Natrium, Kalium und die Flüssigkeitsmenge im Körper vom Aldosteron kontrolliert. Wenn die Ausschüttung von Aldosteron normal ist, dann sind auch die Konzentrationen von Natrium und Kalium und die Flüssigkeitsmenge normal. Wenn der Aldosteronspiegel hoch ist, dann ist auch die Natriumkonzentration in den Körperflüssigkeiten hoch.

				Nimmt das im Blut zirkulierende Aldosteron jedoch ab, wird auch das Natrium der Blutbahn entzogen, während es durch die Nieren strömt und mit dem Urin ausgeschieden wird. Wenn Natrium ausgeschieden wird, wird auch Wasser ausgeschieden. Anfangs führt das im Körper zum Verlust einer gewissen Flüssigkeitsmenge, was aber nicht weiter schlimm ist, es sei denn, die Situation verschärft sich. Sobald der Natriumspiegel unter 50 Prozent seiner ursprünglichen Konzentration fällt, hat selbst ein kleiner Verlust von Natrium oder eine natriumarme Ernährung ernste Konsequenzen. Geringfügige Fluktuationen im Natriumgehalt des Bluts haben große Auswirkungen auf die Blutmenge, wenn die Natriummenge schon so stark gefallen ist.

				Wenn der Nachschub an Natrium im Blut nicht dadurch gesichert wird, dass wir salzhaltige Nahrungsmittel zu uns nehmen, diffundiert das Natrium mitsamt dem Wasser aus der interzellulären Flüssigkeit ins Blut, um dafür zu sorgen, dass der Natriumgehalt im Blut und die Wassermenge nicht zu stark absinken. Wird auf diese Weise zu viel Natrium oder Flüssigkeit aus der interzellulären Flüssigkeit abgezogen, wandern kleine Mengen an Natrium aus den Zellen in die interzelluläre Flüssigkeit. Die einzelne Zelle hat keine großen Natriumreserven, weil sie das Verhältnis 15 zu 1 von Kalium zu Natrium aufrechterhalten muss. Während das Natrium aus der Zelle diffundiert, folgt ihm das Wasser.

				Dieser Vorgang führt dazu, dass sich die Zelle nicht nur in einem dehydrierten Zustand befindet, sondern auch noch einen Mangel an Natrium aufweist. Um das Verhältnis von Kalium und Natrium in der Zelle konstant zu halten, wandert zusätzlich auch das Kalium aus der Zelle. Jede Zelle braucht jedoch eine Mindestmenge an Natrium, Kalium und Wasser, um ihre Funktionen erfüllen zu können. Wenn diese Mindestmenge unterschritten wird, kann die Zelle ihre Aufgaben nicht mehr richtig erledigen, selbst wenn das korrekte Mischungsverhältnis gewahrt bleibt.

				Falls Sie an einer mittelschweren oder ernsthaften Nebennierenschwäche erkrankt sind, müssen Sie aufpassen, wie Sie Ihren Flüssigkeitsbedarf decken. Wenn Sie zu viel Wasser oder andere Flüssigkeiten trinken, ohne Ihrem Körper auch gleichzeitig Natrium zuzuführen, werden Sie sich schlechter fühlen, weil Sie die Natriummenge in Ihrem Blut nur noch weiter verdünnen. Unsere Zellen brauchen auch Salz, um Flüssigkeiten absorbieren zu können, denn wenn nicht genug Natrium in den Zellen ist, kann das Wasser nicht durch die Zellmembran hindurch in die Zelle diffundieren. Trinken Sie keine Softdrinks oder elektrolytische Sportgetränke, weil diese Durstlöscher viel Kalium, aber nur wenig Natrium enthalten und deshalb das genaue Gegenteil von dem sind, was jemand zu sich nehmen sollte, der einen niedrigen Cortisolspiegel hat und dehydriert ist. Handelsübliche elektrolytische Getränke sind auf Personen zugeschnitten, die durch viel körperliche Bewegung einen Überschuss an Cortisol produzieren, und nicht auf diejenigen, die nur über wenig Cortisol und Aldosteron verfügen. Viel besser geeignet ist deshalb, ein Glas Wasser mit einem Schuss Salz zu trinken oder etwas Salziges zu essen und dazu Wasser zu trinken, um sowohl den Natriumgehalt als auch die Flüssigkeitsmenge im Körper zu erhöhen. In einer Gesellschaft, in der so viele Menschen unter einer gestörten Nebennierenfunktion leiden, scheinen Fastfoodrestaurants vordergründig wie gerufen zu kommen, denn ihre Speisen sind in der Regel stark gesalzen. Dies ist eine (Un-)Sitte, die in Gasthäusern entstand, wo viel Salz in den Gerichten verwendet wurde, um den Appetit, aber vor allem den Durst nach Alkohol anzuregen (der ihnen am meisten Gewinn brachte). Obgleich es keine gute Angewohnheit ist, bietet salziges Essen den Menschen mit einer angeschlagenen Gesundheit eine tägliche »Notration«. Die Krise wird vorläufig vermieden, und der Nachschub für die Zellen ist für ein paar weitere Stunden gesichert.

				Wenn der Aldosteronspiegel niedrig ist und Sie zu wenig Flüssigkeit und Natrium in den Zellen haben, verlangen Sie vielleicht auch nach Kalium, weil Ihr Körper Ihnen signalisiert, dass Ihre Zellen nicht nur Natrium und Wasser, sondern auch dringend Kalium brauchen. Wenn Sie dann jedoch auch nur eine geringe Kaliummenge über Nahrungsmittel oder Getränke zu sich nehmen (zum Beispiel Obst, Fruchtsaft, Mineralwasser und handelsübliche elektrolytische Getränke), werden Sie sich schlechter fühlen, weil das Verhältnis von Kalium zu Natrium weiterhin gestört ist.

				Was Sie wirklich in dieser Situation brauchen, ist eine Kombination aus Wasser, Natrium und Kalium im richtigen Verhältnis. Trinken Sie einfach öfter geringe Wassermengen und essen Sie dazu einen kleinen Imbiss, den Sie mit getrockneten Algen garnieren. Algen enthalten Kalium und Natrium in einer leicht vom Körper aufnehmbaren Form. Je nach Geschmack und der Schwere der Symptome kann der Imbiss noch zusätzlich gesalzen werden. Meersalz ist dabei gesünder als einfaches Tafelsalz, weil es nicht nur reines Natrium, sondern auch Spuren von anderen Mineralien enthält. Eine weitere Alternative sind salzige Gemüsesäfte plus Wasser.

				In der Regel stabilisieren sich die Flüssigkeitsmenge und das elektrolytische Gleichgewicht nach 24 bis 48 Stunden genug, um wieder zur optimalen Ernährung bei einer Nebennieren-Insuffizienz zurückkehren zu können, die ich in Kapitel 13 beschrieben habe. Sie sollten darauf achten, zwei- bis viermal am Tag gesalzenes Wasser zu trinken, und dabei den Salzgehalt je nach Geschmack zu variieren. Vermeiden Sie am Morgen, wenn Ihr Cortisol- und Aldosteronpegel niedrig sind, kaliumhaltige Nahrungsmittel. Essen oder trinken Sie nichts, was Ihren Elektrolythaushalt stört oder harntreibend wirkt, wie zum Beispiel Alkohol und Kaffee, besonders wenn Sie sich in der Sonne aufgehalten haben oder aus anderen Gründen dehydriert sind. Menschen mit einer Nebennierenschwäche leiden oft unter einer leichten Austrocknung und einem Mangel an Natrium.

				Aber selbst wenn die Nebennieren nicht mehr normal arbeiten, funktioniert der Körper immer noch mit einer erstaunlichen Weisheit. Unsere Gesellschaft, unsere mangelnde Anpassung an den Stress des modernen Lebens und unsere unzulängliche Urteilskraft müssen sich verändern. Wir sind vielleicht nicht in der Lage, die Gesellschaft als Ganzes zu verändern, aber wir können lernen, Verantwortung für uns selbst zu übernehmen und mit Stress besser umzugehen.

				

			

		

	
		
			
				

				Kapitel 23 Die unterschiedlichen Stadien der Nebennieren-Insuffizienz

				Stress kann töten. Wie können wir lernen, mit Stress fertig zu werden und gesund zu bleiben? Um die Frage zu beantworten, sollten wir uns zuerst noch einmal anschauen, wie Stress entsteht und welche Rolle die Nebennierenrinde und die Hormonproduktion dabei spielen. Stress kann definiert werden als ein bestimmtes Muster physiologischer Anpassungen, die der Körper in Reaktion auf seine Umwelt (einschließlich der emotionalen Einflüsse) vornimmt. Dieses Muster hat drei Phasen: Schock, Widerstand und Erschöpfung. Sie laufen noch immer in der gleichen Weise ab wie beim Menschen der Frühzeit, auch wenn unsere Stressauslöser mittlerweile ganz anderer Natur sind. Auf diesem Gebiet hat unsere physische Evolution nicht mit unserer sozialen Revolution Schritt gehalten. Das heißt, unser Körper erzeugt die gleiche urtümliche Reaktion auf einen Verkehrsstau auf dem Weg zur Arbeit wie der des frühen Menschen im Angesicht einer stampfenden Büffelherde. Der Cortisolspiegel schnellt in die Höhe, damit mehr Energie produziert werden kann, um eine größere körperliche Anstrengung zu bewältigen.

				In grauer Vorzeit wurde nicht mehr benötigt, um mit der Gefahrensituation fertig zu werden, aber in einem Verkehrsstau gibt es keinen gestiegenen körperlichen Energiebedarf, sodass die überschüssige Energie sich stattdessen in Wut und andere Emotionen verwandelt. Wenn der wütende Chef vor einem steht, reagiert der Körper genauso, als wäre er mit einem zähnefletschenden Tiger konfrontiert – er bereitet sich physiologisch auf den Kampf oder auf die Flucht vor. Leider sind diese beiden Verhaltensweisen für ein zivilisiertes beziehungsweise karriereorientiertes Büroleben ungeeignet, sodass Stress nicht angemessen abgebaut wird. Und dies ist auch der Hauptgrund für die vielen Gesundheitsprobleme, die der moderne Stress auslöst. Wenn wir das erkennen, verstehen wir besser, warum unser Körper so auf Stress reagiert und wie wir die schädlichen Auswirkungen verhindern können.

				Die Alarmreaktion: Kampf oder Flucht

				Die ursprüngliche Reaktion auf die Bedrohung durch einen Tiger oder durch Ihren Chef ist die Alarmreaktion, in der wir entscheiden, ob wir besser kämpfen oder fliehen. Dies ist die Antwort des Körpers auf eine Herausforderung oder Gefahr. Sie besteht in einer komplexen Kettenreaktion von körperlichen und biochemischen Veränderungen, die durch das Zusammenspiel von Gehirn, Nervensystem und einer Vielzahl unterschiedlicher Hormone verursacht werden. Unser Körper ist auf einmal hellwach und schüttet Stresshormone (zum Beispiel Adrenalin) in die Blutbahn aus, wodurch Blutdruck, Herzschlag, Sauerstoffaufnahme und Blutversorgung der Muskeln ansteigen. Schritt für Schritt geschieht in einer Stresssituation also Folgendes:

				●	Ihr Chef (der Tiger) löst im Hypothalamus ein unmittelbares »Alarmzeichen« aus. Der Hypothalamus ist eine Ansammlung hochspezialisierter Zellen an der Gehirnbasis in der Mitte des Kopfes und verantwortlich für die automatischen Körperreaktionen. Er ist Teil des limbischen Systems, eines urtümlichen Gehirnteils, der unser unbewusstes, instinktives Verhalten steuert und für Überleben und Reproduktion sorgt.

				●	Der Hypothalamus signalisiert der Hypophyse, das adrenocorticotrope Hormon (ACTH) auszuschütten.

				●	ACTH weist die Nebennieren an, Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol und andere Stresshormone freizusetzen. Diese Hormone mobilisieren unverzüglich die Ressourcen des Körpers, die sofort in physische Aktivität umgesetzt werden.

				●	Die Atmung wird schneller und flacher, um Herz, Gehirn und Muskeln mit dem nötigen Sauerstoff zu versorgen; das Blut wird aus dem Magen-Darm-Trakt in die Bereiche abgezogen, in denen ein erhöhter Bedarf signalisiert worden war.

				●	Der Cortisolspiegel steigt und wandelt gespeichertes Glykogen in Blutzucker um, sodass den Zellen mehr Energie zur Verfügung steht, um mit der Stresssituation fertig zu werden.

				●	Adrenalin und Noradrenalin (aus dem Rückenmark) werden direkt in die Blutbahn ausgeschüttet, um dem Körper einen Energiestoß  zu geben.

				●	Der Herzschlag erhöht sich, die Blutgefäße weiten sich, der Blutdruck sinkt. Dies wird alles durch die erhöhte Menge an Cortisol und Adrenalin bewirkt.

				●	Wir schwitzen mehr (Cortisol).

				●	Die Muskelspannung nimmt im gesamten Körper zu (Cortisol, Adrenalin und Testosteron).

				●	Die Verdauung kommt zum Erliegen, da das Blut aus dem Bereich der Haut und des Magen-Darm-Trakts abgeleitet wird (Hypothalamus). Verdauungssäfte werden nicht mehr produziert, da eine Darmaktivität nicht nötig ist, um mit Stress fertig zu werden (Hypothalamus).

				●	Blase und Schließmuskel entspannen sich (bei extremem Stress, zum Beispiel in einer Schlacht, kann es vorkommen, dass man sozusagen den »Ballast über Bord wirft«).

				

				Generelles Adaptionssyndrom (GAS) nach Hans Selye
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				Während der unmittelbaren »Kampf-oder-Flucht«-Reaktion wird man oft mit einer fast übernatürlichen Kraft ausgestattet, um mit der Belastungssituation umzugehen. Ein herausragendes Ereignis zeigt die unglaubliche Kraft, die das Adrenalin freisetzen kann: Es geschah in Seattle vor fast fünfzig Jahren, als eine Frau, die mit ihrem Baby im Auto unterwegs war, auf einer Stadtautobahn von einem anderen Wagen angefahren wurde. Ihr Auto überschlug sich, sie wurde nach draußen geschleudert und brach sich den rechten Arm, während das Baby unter dem Wagen lag. Mehr als ein Dutzend Menschen hatten den Vorfall beobachtet und kamen angelaufen, um zu helfen. Daher wurden sie Zeugen dieses außergewöhnlichen Moments. Die Frau sprang auf, lief zum Wagen, hob ihn mit dem linken Arm an (wirklich, das ganze Auto mit nur einem Arm!) und brachte ihr Baby mit dem gebrochenen Arm in Sicherheit. Das Baby blieb auf wundersame Weise unverletzt. Die Frau wurde mit einem starken Bluterguss auf der linken Körperseite und einem gebrochenen rechten Arm ins Krankenhaus eingeliefert und erholte sich schließlich vollständig von ihren Verletzungen.

				Die Schockphase dauert in der Regel nicht sehr lange. Typischerweise ist der Adrenalinspiegel ein paar Minuten bis zu ein paar Stunden erhöht und fällt dann wieder ab. Das Gleiche geschieht mit Cortisol und anderen Hormonen der Nebennieren, deren Spiegel ebenfalls von einigen Stunden bis hin zu ein paar Tagen in die Höhe schnellen kann, je nach Stärke des Stressauslösers.

				Wenn die Schockphase vorbei ist, durchläuft der Körper eine kurze Erholung, die 24 bis 48 Stunden dauern kann. Während dieser Zeit wird weniger Cortisol ausgeschüttet, und unser Körper kann daher weniger gut auf Stress reagieren. Die Hormone, deren Produktion in der Schockphase überstimuliert war, lassen sich jetzt nicht weiter stimulieren. In dieser Phase fühlt man sich lustlos und müde und hat das starke Bedürfnis, sich auszuruhen. Dies ist eine natürliche Nachwirkung des gewaltigen Energieaufwands während der Schockphase.

				Wenn der Körper sich erholt hat und es weiterhin Stress gibt oder eine ganze Serie von Stressauslösern existiert, dann geht er in die sogenannte Widerstandsphase. Diese Phase kann Monate oder in schlimmen Fällen sogar fünfzehn bis zwanzig Jahre dauern. Wenn der Stress nicht nachlässt oder plötzlich neue Stresssituationen auftauchen, kann der Körper in die Erschöpfungsphase übergehen. Manche Menschen erleben diesen Zustand nie, während ihn andere sogar mehrmals im Leben erfahren müssen.

				Die Widerstandsphase

				In der Widerstandsphase kämpft der Körper weiter gegen einen Stressauslöser, lange nachdem die Auswirkungen der ursprünglichen Reaktion, nämlich zu kämpfen oder zu fliehen, verpufft sind. Das Nebennierenhormon Cortisol ist zum größten Teil für diese Phase verantwortlich. Es regt einen Prozess der Neubildung von Glukose an, der in der Umwandlung von Proteinen, Fetten und Kohlenhydraten in Energie besteht. Auf diese Weise verfügt der Körper über einen großen Nachschub von Energie, lange nachdem die Glukosespeicher in der Leber und in den Muskeln aufgebraucht sind. Cortisol steuert auch die Speicherung von Natrium, damit der Blutdruck nicht zu stark absinkt und das Herz kräftig schlägt.

				Die Widerstandsreaktion versorgt uns mit genügend Energie und sorgt für die notwendigen Veränderungen im Blutkreislauf, damit wir tatsächlich mit dem Stress fertig werden, sodass wir die emotionale Krise bewältigen, anstrengende Aufgaben erfüllen und Infektionen abwehren können. Dr. Hans Selye und Forscher nach ihm reproduzierten den Ablauf der Stressreaktion im Tierversuch immer wieder, bis bei den Versuchstieren, die diesem ständigen Stress ausgesetzt waren, die Nebennierenrinde blutete, die Thymusdrüse (die wichtigste Drüse für das Immunsystem) verkümmerte und der gesamte Körper biochemisch funktionsunfähig war. Die Nebennieren waren in den zahllosen Experimenten die ausschlaggebenden Drüsen, in denen die Reaktion auf Stress erforscht wurde.

				Wenn der Erregungszustand anhält, produziert die Nebennierenrinde fleißig weiter Cortisol. Cortisol ist ein starkes entzündungshemmend wirkendes Hormon, das in geringen Mengen die Reparatur des Zellgewebes beschleunigt, aber in größeren Mengen die Immunabwehr schwächt. Eine lang anhaltende Widerstandsreaktion erhöht das Risiko, ernsthaft krank zu werden (einschließlich hoher Blutdruck, Diabetes und Krebs), weil die einzelne Zelle überstimuliert wird, wenn der Cortisolspiegel kontinuierlich höher als normal ist, was schließlich dazu führt, dass Lebensfunktionen der Zelle zusammenbrechen. Unser Körper versucht sich unter zunehmender Anspannung und zunehmendem Druck an die Situation anzupassen. Wenn diese Phase jedoch zu lange andauert, werden die Körpersysteme geschwächt und treten in die letzte Stufe der Reaktion auf Stress ein, die Erschöpfungsphase. Die Widerstandsphase kann noch jahrelang andauern. Aber da jeder Mensch eine andere Physiologie hat und andere Erfahrungen im Leben macht, ist es unvorhersehbar, wie lange jemand in der Widerstandsphase verharrt.

				Die Erschöpfungsphase

				In der Erschöpfungsphase kann es zu einem Kollaps bestimmter Organe oder Systeme, aber auch zum totalen Zusammenbruch der Körperfunktionen kommen. Zwei Hauptursachen für den Erschöpfungszustand sind der Verlust von Natrium-Ionen (zu wenig Aldosteron) und der Rückgang der adrenalen Glucocorticoide wie zum Beispiel Cortisol. In der Widerstandsphase ist nicht nur der Cortisol-, sondern auch der Aldosteronspiegel erhöht, weil beide Hormone in der normalen Reaktion auf Stress vermehrt ausgeschüttet werden. Dies führt dazu, dass der Natriumgehalt im Blut hoch und der Kaliumgehalt niedrig ist, weil Kalium bei einem hohen Cortisol-Aldosteron-Spiegel durch den Urin ausgeschieden wird. Die Erschöpfungsphase kann jedoch so schnell eintreten, dass die Elektrolyten Natrium und Kalium plötzlich sozusagen im Regen stehen. In dieser Phase werden geringere Mengen an Cortisol und Aldosteron ausgeschüttet, wodurch die Neubildung von Glukose abnimmt und es schnell zu einer Unterzuckerung, zu Natriumverlust und einer Speicherung von Kalium kommt (dieser Prozess wurde in Kapitel 22 über Aldosteron unter der Überschrift »Nebennierenschwäche und das Verlangen nach Salz« beschrieben). Die Körperzellen funktionieren in dieser Situation weniger effektiv, da sie stark von einer ausreichenden Glukosemenge im Blut und dem richtigen Verhältnis von Natrium und Kalium abhängig sind. Als Folge wird der Körper immer schwächer. Dies bedeutet, dass es dem Organismus während der Erschöpfungsphase an genau den Stoffen mangelt, die er braucht, um seine Funktionen zu erfüllen und uns ein angenehmes Gefühl zu geben.

				Wenn die adrenalen Corticosteroide nicht mehr in ausreichender Menge zur Verfügung stehen, fällt der Blutzuckerspiegel, weil der niedrige Cortisolspiegel die Neubildung von Glukose verringert. Unser Körper ist daraufhin nicht mehr in der Lage, seinen eigenen Blutzucker aus gespeicherten Fetten, Proteinen und Kohlenhydraten zu produzieren, wodurch wir von der Nahrungsaufnahme abhängig werden. Gleichzeitig ist der Insulinspiegel immer noch hoch. Die Kombination aus niedrigem Cortisol- und hohem Insulinspiegel führt zu einer verringerten Glukoseproduktion und einer beschleunigten Glukoseaufnahme durch die Zellen. Es kommt zu einer Unterzuckerung, weil die Körperzellen nicht die Menge an Glukose und anderen Nährstoffen erhalten, die sie benötigen. Wenn keine Energie zur Verfügung steht, verlangsamen sich alle Zellprozesse, die von einer Energiezufuhr abhängig sind. Zusammen mit dem elektrolytischen Ungleichgewicht bewirkt der Energiemangel eine akute Krise der Zelle. Wenn es wieder genug Energie und Elektrolyten gibt und der Zellstress abnimmt, muss die beschädigte Zelle repariert oder ersetzt werden. Die Reaktivierung normaler Zellfunktionen erfordert mehrere Energie verzehrende Schritte, was dazu führt, dass mehr Energie gebraucht wird, als normalerweise nötig ist. Obendrein findet das Ganze noch in einer Situation statt, in der sich der Körper verzweifelt darum bemüht, genug Energie bereitzustellen, um zumindest den Anschein einer Homöostase aufrechtzuerhalten.

				Übermäßiger Stress führt unweigerlich zu einer Erschöpfung der Nebennierenrinde, die dann nicht mehr in der Lage ist, ausreichend Cortisol und Aldosteron zu produzieren. Zu wenig Aldosteron kann zum Kollaps der Nieren führen, im Extremfall sogar zum Tod.

				Obwohl wir körperlich oft in gleicher Weise auf Stress reagieren, hat jeder sein persönliches Muster, das es ihm erlaubt, mit Stress fertig zu werden oder nicht. Der nächste Abschnitt handelt davon, wie wir mit den verschiedenen Arten von Stress umgehen, mit denen wir im Leben konfrontiert sind.

				

				Wie wir auf Stress reagieren

				Das von Hans Selye entwickelte Reaktionsmuster auf Stress, das wir im vorangegangenen Abschnitt kennengelernt haben, erklärt, wie Tiere auf Stress reagieren. Sein Bezugssystem wird allgemein verwendet, um die typische physiologische Reaktion auf Stress zu beschreiben. In diesem Modell folgt auf die anfängliche Reaktion, die zu einer starken Ausschüttung von Cortisol führt, eine Periode der Erholung, in welcher der Cortisolspiegel niedrig ist. Wenn die Stresssituation weiterhin besteht, stellt sich das Tier darauf ein und produziert mehr Cortisol. Dies ist die Widerstandsphase. Wenn der Stress immer noch anhält, versagen die Nebennieren schließlich ihre Funktion, und das Tier fällt in eine Erschöpfungsphase, in der es nicht mehr auf Stress reagieren kann.

				Dieses allgemeine Reaktionsmuster auf Stress ist aber wie gesagt nur ein Modell, das im Tierversuch entwickelt wurde und beim Menschen modifiziert werden muss. Natürlich sind Menschen zwar auch eine spezielle Art Tier, aber sie verhalten sich nicht zwangsläufig exakt wie Ratten im Labor. Tatsächlich verfügen wir über mehrere zusätzliche Reaktionsmuster auf Stress, die sich in der Komplexität und im Zeitablauf voneinander unterscheiden. Die verschiedenen Reaktionsweisen, die ich im Folgenden beschreibe, sind kurze Darstellungen der am häufigsten auftretenden Muster, die ich in meiner Praxis in den letzten zweieinhalb Jahrzehnten in Zusammenhang mit der Nebennieren-Insuffizienz beobachtet habe. Jeder Arzt, der diese Muster kennt, wird sie häufig auch in seiner Praxis antreffen. Man muss sich jedoch immer darüber im Klaren sein, dass jeder Patient, der an einer Schwächung der Nebennieren leidet, seine ganz persönliche Ausprägung dieser Krankheit hat. Nicht alle individuellen Fälle werden daher zu den unten beschriebenen Mustern passen. Die Nummerierung der »Muster« dient nur der besseren Übersichtlichkeit und ist kein Hinweis auf eine bestimmte Gewichtung. Trotz der unterschiedlichen Ausprägungen, die eine Nebennierenschwäche haben kann, sind der Fragebogen und die anderen Werkzeuge, die ich Ihnen in diesem Buch vorstelle, zuverlässige Methoden, um diese Krankheit festzustellen – wie auch immer sie im Einzelfall ausgeprägt sein mag.

				Reaktionsmuster Nr. 1: Die Nebennierenschwäche tritt nach einer langen Widerstandsphase auf

				Das erste Reaktionsmuster zeigt sich bei Menschen, von denen man sagt, dass sie nichts umhauen kann. Sie bleiben fast ihr ganzes Leben in der Widerstandsphase und werden mit allem fertig, was auf sie zukommt. Obgleich Stressauslöser sie einen Tag oder zwei Tage oder sogar mal eine ganze Woche aus der Bahn werfen können, kommen sie immer wieder auf die Beine. Normalerweise bleiben diese Menschen bis spät im Leben, wenn sich durch ihr Alter die Nebennierenproduktion verringert, in der Widerstandsphase. In einigen Fällen kommt es jedoch durch einen starken Stressauslöser, wie zum Beispiel durch eine ernsthafte Verletzung oder einen starken emotionalen Ärger, zu einer Nebennierenschwäche. Manchmal sind die Betroffenen noch dazu in der Lage, sich von Schicksalsschlägen zu erholen und mit dem Stress fertig zu werden (siehe Abbildung). Klinisch gesehen hat sich jedoch nach einem tragischen Vorfall (Unfall, Krankheit, starkes emotionales Ereignis) ihre Fähigkeit zur Stressbewältigung verringert.

				Ein anschauliches Beispiel für dieses Muster ist jemand, den bei der Arbeit offenbar nichts umhauen kann. Er übernimmt mehr Verantwortung und erledigt alles, was von ihm erwartet wird. Dann passiert eines Tages etwas, was einen extremen Stress auslöst, etwa eine schwere Krankheit, eine Operation oder eine Scheidung, und danach ist er nicht mehr so wie vorher in der Lage, mit Stresssituationen bei der Arbeit umzugehen. Selbst nach einer längeren Erholungsperiode ist er nicht mehr der Alte. Würde sein Cortisolspiegel regelmäßig durch den Speicheltest überprüft, wäre er zuerst leicht erhöht, aber nach dem Ereignis ein wenig unter dem Normalniveau. Würde er den Fragebogen in diesem Buch ausfüllen, stellte sich heraus, dass er viele Symptome einer Hypoadrenie aufweist. Wahrscheinlich haben seine Nebennieren immer gut gearbeitet, denn ansonsten hätte er nicht Stresssituationen ausgehalten, denen seine Kollegen nicht gewachsen waren. Mit Sicherheit hat er die gestiegene Verantwortung oder größere Arbeitsaufgaben nicht als Belastung empfunden, sondern sie eher noch begrüßt. Dennoch waren die gestiegenen Ansprüche sein Verderben.

				Dies ist ein weitverbreitetes Krankheitsbild. Die betroffenen Personen haben gute Aussichten auf eine vollständige Genesung, wenn sie der Versuchung widerstehen, sich immer bis zum Äußersten zu stimulieren oder zu viel Verantwortung zu übernehmen.

				Reaktionsmuster Nr. 1
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				Suede galt als der beste Mann in der Flugschule. Er war immer ruhig und gut gelaunt, und zwar unabhängig davon, vor welche Herausforderungen ihn der Fluglehrer auch stellte. Er wurde als Heckschütze eingesetzt und war im Zweiten Weltkrieg der erfolgreichste Absolvent von allen Flugschulen. Wie viel Verantwortung ihm auch übertragen wurde, auf Suede konnte man sich immer verlassen. Als er schließlich einem bestimmten Kampfflugzeug zugeordnet wurde, freute sich die Mannschaft, dass er mit an Bord war, denn sie betrachtete ihn als Verstärkung.

				Während ihres ersten Einsatzes gerieten sie unter heftigen Beschuss durch feindliche Flugzeuge. Suede wurde sofort auf die Position des Heckschützen gesetzt. Nachdem das Heck unter Beschuss geraten war, fragte der Flugkapitän Suede über Funk, ob mit ihm alles in Ordnung sei. Als er keine Antwort bekam, bat er den Bordfunker, sich um ihn zu kümmern, da er befürchtete, Suede könnte im Luftkampf verletzt worden sein. Als der Bordfunker zu Suede vorgedrungen war, hatte dieser beide Hände am Gewehr und starrte versteinert geradeaus. Sie mussten seine Hand buchstäblich vom Gewehr loseisen und ihn mit aller Kraft von seiner Sitzbank heben. Nachdem sie gelandet waren, wurde Suede ins Krankenhaus gebracht, wo er fast den ganzen Tag schlief und danach mehrere Wochen lang kaum in der Lage war, zu essen oder sich anzuziehen. Er ist nie wieder geflogen.

				Dies ist ein klassisches Beispiel für eine Überbelastung der Nebennieren und anschließenden Zusammenbruch nach dem Reaktionsmuster Nr. 1.

				Reverend Little war ein freundlicher und fürsorglicher Mann und arbeitete in seiner Gemeinde schon seit vielen Jahren als Geistlicher. Da es sich um eine kleine Kirche auf dem Land handelte, die sich keinen hauptberuflichen Pastor leisten konnte, hatte Reverend Little in der Stadt noch mehrere Nebentätigkeiten, um sein mageres Einkommen aufzubessern. Er arbeitete an den meisten Abenden, wenn es keine Chorproben oder Bibelstunden gab und er auch keine Predigt vorzubereiten hatte. Seine Nebenjobs nahmen in dem Ausmaß zu, wie auch seine Gemeinde wuchs. Eines Abends ging Reverend Little wie gewöhnlich ins Bett, aber am nächsten Morgen war er nicht in der Lage aufzustehen. Er hatte kein Fieber, ihm war nicht übel, und er musste sich auch nicht übergeben. Er kam einfach nicht mehr aus dem Bett. Tatsächlich blieb er drei Wochen liegen, bevor er in der Lage war, aufzustehen und wieder zur Arbeit zu gehen. Nachdem er alle Jobs bis auf einen abgegeben hatte, teilte er sich die Gemeindearbeit mit seinem ältesten Sohn.

				Bei Reverend Little wurde nie eine Krankheit diagnostiziert. Er funktionierte weiter mit ungefähr einem Viertel der Energie, die ihm früher zur Verfügung gestanden hatte. Indem er seine Ansprüche herunterschraubte und Hilfe von seiner Familie bekam, war er jedoch in der Lage, seinen Alltag einigermaßen zu bewältigen.

				Dies ist ein Beispiel für jemanden, der nach dem ersten Muster reagierte, ohne dass er sich dessen bewusst war, und der sich so gut wie möglich an diesen Zustand angepasst hatte. Wären seine Symptome erkannt und behandelt worden oder, noch besser, hätte er gesehen, dass sein Lebensstil ungesund war, hätte er viele von den Folgen, die er nach seinem Zusammenbruch erlitt, vermeiden können. Er hätte voll aktiv bleiben können, aber in einer ausgeglicheneren Art und Weise, und hätte sich so die Entkräftung erspart, die durch die Schwächung der Nebennieren hervorgerufen worden war.

				Reaktionsmuster Nr. 2: Ein einzelner Stressauslöser führt zur Nebennierenschwäche

				Es gibt eine Art der Nebennieren-Insuffizienz, die nach nur einem stressvollen Ereignis eintreten kann. Dieses Muster gleicht dem ersten Krankheitsbild, nur mit dem Unterschied, dass es zuvor keine lange Widerstandsphase gegeben hat. Es gibt die typische Alarmreaktion und Erholungsperiode, die allerdings nur zu einer teilweisen Genesung führt. Wer die Symptome dieses Krankheitsbilds hat, kommt nach der Erholungsperiode nie wieder voll auf die Füße. Anstatt in die Widerstandsphase einzutreten, bleibt der Cortisolspiegel des Betroffenen unter dem Normalwert, aber gerade noch hoch genug, um einigermaßen mit vielen Symptomen der Nebennierenschwäche zu »funktionieren«.

				Reaktionsmuster Nr. 2
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				Dieses Krankheitsbild ist immer häufiger anzutreffen, weil mehr und mehr Kinder mit einer schwachen Nebennierenfunktion geboren werden und ihre Ernährung ihnen nicht die Nährstoffe zuführt, die sie brauchen, um die Nebennieren wiederaufzubauen und zu stärken. Da die Nebennierenrinde bei ihnen nicht die Kraft hat, sich nach starkem Stress zu regenerieren, sind sie gezwungen, auf einem niedrigeren Energieniveau mit einer geringeren Hormonproduktion zu funktionieren (was sich in einem niedrigen Cortisolspiegel zeigt). Diese Menschen können wieder voll genesen, aber dazu müssen sie sich an Verhaltensweisen orientieren, wie ich sie in diesem Buch vorstelle. Außerdem sollten sie Situationen vermeiden, die sie konstant unter Stress setzen. Ausreichende Erholungsphasen und ein ruhiger, nicht überfordernder Lebensstil sind wichtig für diese Menschen, um voll leistungsfähig zu sein.

				Mrs Ollert war eine zufriedene Frau in mittleren Jahren. Wie viele Frauen war sie eine hingebungsvolle Mutter und hatte – obwohl sie von ihrem Mann geschieden war – ein gutes Verhältnis zu ihrem vierzehnjährigen Sohn Robert. Als Robert geboren wurde, war sie bereits 35 gewesen, und er war ihre Freude und ihr ganzer Stolz. An einem Nachmittag arbeiteten Robert und sein Freund länger in der Schule an einem Forschungsprojekt. Ihre Neugier hatte sie so weit über die engen Grenzen ihres Projekts hinausgeführt, dass die zwei Jungen eine selbstgebastelte Bombe entwickelten. Als sie versehentlich explodierte, waren beide auf der Stelle tot. Völlig überraschenderweise nahm Mrs Ollert die schreckliche Nachricht gelassen auf. Obwohl sie traurig und mutlos war, errichtete sie nach außen hin sogar eine unbeschwerte Fassade und führte ihr Leben weiter wie bisher. Am Jahrestag von Roberts Tod machte sie sich schließlich daran, sein Zimmer aufzuräumen. Und als sie seine Kleider aus dem Schrank nahm, zerbrach etwas in ihr.

				Ich sollte Mrs Ollert zwei Tage später sehen. Nachdem niemand an die Tür gegangen war und der Wagen immer noch in der Einfahrt stand, war ihre Nachbarin misstrauisch geworden. Als sie durch das Fenster spähte, sah sie, wie Mrs Ollert im Wohnzimmer saß und vor sich auf dem Kaffeetisch eine offene Packung Schokolade hatte. Sie schien wach zu sein, antwortete aber nicht auf das Klopfen an der Tür oder das Rufen am Fenster. Als ich zu ihr kam, reagierte sie auch nicht auf meine Stimme, sodass wir uns den Zutritt ins Haus selbst verschaffen mussten. Nachdem ich sie untersucht hatte, stellte ich fest, dass sie im Schockzustand war, völlig erschöpft und dehydriert. Nach einem kurzen Krankenhausaufenthalt, während dessen ihre Elektrolyte wieder aufgefüllt worden waren und man sie intravenös ernährt hatte, kam sie wieder mehr zu sich. An diesem Punkt brach sie zusammen und weinte eine lange Zeit. Jetzt erst ließ sie den emotionalen Schock zu, den der Tod ihres Sohnes für sie bedeutete und den sie ein Jahr lang verdrängt hatte.

				Ihre Nebennieren hatten schlicht für kurze Zeit ihre Funktion eingestellt. Sie war dadurch nicht mehr in der Lage gewesen, sich um sich selbst zu kümmern. Sie konnte nur noch auf dem Sofa sitzen, vor sich hin starren und ab und zu ein Stück Schokolade essen. Die Schokolade gab ihr zwar immer einen kleinen Energiestoß, verschlimmerte jedoch nur ihre Unterzuckerung aufgrund einer erschöpften Nebennierenfunktion. Hätte sie keine Hilfe bekommen, wäre sie vielleicht gestorben.

				Durch eine Behandlung mit Kräutern, nährstoffreichem Essen und anderen Unterstützungsmaßnahmen, einschließlich psychologischer Hilfe, erholte sich Mrs Ollert immer mehr. Nichts konnte den Verlust ihres Sohnes rückgängig oder das traumatische Ereignis seines plötzlichen Tods ungeschehen machen, aber mit genügend Zeit und Unterstützung durch andere überwand sie schließlich ihren Schockzustand und ihren Kummer, sodass sie allmählich wieder in der Lage war, ein normales Leben zu führen. Sie achtete vor allem auch darauf, unnötigen Stress zu vermeiden und sich regelmäßig zu entspannen.

				Dieses Beispiel zeigt, wie ein traumatischer Schock – auch mit Verzögerung – dazu führen kann, dass die Nebennieren ihre Funktion fast gänzlich einstellen. In diesem zweiten Krankheitsbild überfordert ein intensiver Stressauslöser eine bereits schwache oder angespannte Nebennierenfunktion und führt zu einer bedrohlichen Reduzierung der Hormonproduktion. Es kann viele Monate oder sogar Jahre dauern, bis man sich von solch einem Schlag erholt. Ohne eine geeignete Behandlung arbeiten die Nebennieren bei vielen Menschen allerdings nie wieder so wie früher.

				

				Reaktionsmuster Nr. 3: Eine unvollständige Genesungführt immer wieder zur phasenweise auftretenden Nebennieren-Insuffizienz

				Ein drittes, ebenfalls recht weit verbreitetes Erscheinungsbild der Nebennierenschwäche besteht darin, dass man im Lauf der Zeit eine Vielzahl von stressigen Ereignissen erlebt, durch welche die Nebennieren ständig überstimuliert werden, bis sie an einem bestimmten Punkt erschöpft sind und sich nicht mehr erholen. Nach einer anfänglichen Alarmreaktion oder Schockphase durchlaufen Menschen mit diesem Reaktionsmuster wiederholt die Zyklen von Widerstand und Erschöpfung, aber jedes Mal kehren sie zur Widerstandsphase mit normalem Cortisolspiegel zurück. Wer an diesem Krankheitsbild leidet, kann sich mehrere Jahre lang in der Widerstandsphase befinden, bis er durch einen starken Stressauslöser oder eine Reihe von Stressfaktoren überwältigt wird. Danach gibt es dann in der Regel eine längere Erholungsperiode, die den Betroffenen wieder auf das höhere Energieniveau der Widerstandsphase anhebt. Je größer der Stress gewesen ist, desto länger dauert in der Regel die Erholung. Bei vielen Patienten, die oft im mittleren Alter sind, gibt es einen starken Stressauslöser, der die Folge hat, dass sie nicht zu einem hohen Cortisolspiegel zurückkehren, sondern auf dem niedrigen Cortisolwert bleiben, der die Nebennieren-Insuffizienz kennzeichnet. Dieser Zustand ist im Reaktionsmuster Nr. 3 abgebildet.

				

				Reaktionsmuster Nr. 3

				[image: 298.tif]

				Menschen, deren Gesundheitszustand diesem Muster folgt, haben relativ starke Nebennieren, sind aber unfähig oder unwillig, ihr Leben so zu verändern, dass sie nicht immer wieder in Stresssituationen geraten. Im Laufe der Zeit hinterlässt das Leben seine Spuren, sodass sie immer weniger ein Stressniveau aushalten, mit dem sie früher spielend fertig geworden sind. Es kann sich dabei um sehr willensstarke Individuen handeln, die sich einfach nicht verändern wollen – oder die es nicht verhindern können, dass sie immer wieder in unglückliche Lebensumstände geraten. Es ist möglich, dass sie vollständig genesen, wenn sie Problembereiche in ihrem Leben ändern und den Ratschlägen folgen, die ich in diesem Buch gebe.

				Perry war ein talentierter und ambitionierter Arzt, der sich in der Physiologie und Pathologie viel besser auskannte als seine Kollegen. Er war so veranlagt, dass er immer die großen Zusammenhänge verstehen musste, und gab erst dann Ruhe, bis er alles durchschaut hatte. Nachdem er die Praxis eines Arztes übernommen hatte, der in den Ruhestand gewechselt war, fand Perry heraus, dass er durch fortschrittliche Ernährungsmethoden den grassierenden Alkoholismus in seiner Gemeinde eindämmen konnte. Doch wenn er anderen Ärzten mitzuteilen versuchte, dass Injektionen von Vitamin B und Vitamin C bei seinen Patienten dazu führten, dass sie weniger zur Flasche griffen, war niemand an seinen Erfahrungen interessiert, und er wurde als Eigenbrötler abgestempelt.

				Schließlich starb einer der schwerkranken Patienten unter seiner Obhut. Das Medical Board nahm dies als Anlass, ihn wegen seiner fortschrittlichen Behandlungsmethoden zu bestrafen. Durch ein korruptes Gericht wurde er für schuldig befunden, einen Kunstfehler begangen zu haben, worauf ihm die Approbation auf Lebenszeit entzogen wurde. Der einzige Kollege, dem sonst noch die Approbation auf Lebenszeit entzogen worden war, war ein Serienmörder. Normalerweise bestraft das Board berufliches Fehlverhalten mit einem kurzfristigen Entzug der Erlaubnis, der Teilnahme an einem Förderkurs oder anderen zeitlich begrenzten Maßnahmen. Ein zweijähriges Berufsverbot ist in der Regel schon eine hohe Strafe.

				Perry kollabierte unter der Last des lebenslangen Verbots. Im Lauf der Zeit erholte er sich jedoch von dem Schicksalsschlag und erwarb eine Lizenz in einem anderen Gesundheitsbereich, wobei ihm seine Kenntnisse der Physiologie und Ernährung zugutekamen. Schon bald konnte er sich vor Patienten nicht mehr retten, die ihn wegen seiner ungewöhnlichen Behandlungsmethoden aufsuchten.

				Perry begann unter der Last der Behandlung schwerkranker Patienten zusammenzubrechen. Er war es gewohnt, immer alles zu geben, und erschöpfte sich immer mehr. Glücklicherweise hatte er die Fähigkeit, sich gut erholen zu können, sodass er es schaffte, mit genügend Schlaf und geeigneter Ernährung immer wieder auf die Beine zu kommen. Sobald er jedoch Patienten behandelte, vergaß Perry, sich auch genügend Zeit zum Entspannen und Erholen zu nehmen, und so wiederholten sich die Zyklen von Erschöpfung und Regeneration, bis er schließlich seine Praxis schloss und in den Ruhestand ging. Erst jetzt war er in der Lage, regelmäßig zu »relaxen« und dauerhaft gesund zu bleiben.

				Reaktionsmuster Nr. 4: Allmähliches Nachlassen der Nebennierenfunktion

				Bei dem Krankheitsbild nimmt die Fähigkeit, mit Stress umzugehen, immer mehr ab (siehe Abbildung). Menschen mit diesem Reaktionsmuster erleben wiederholt Stresssituationen, doch jedes Mal lässt ihre Fähigkeit, sich wieder vollständig zu erholen, etwas mehr nach. Sie sind immer weniger in der Lage, zu einem hohen oder selbst nur zu einem normalen Cortisolspiegel zurückzukehren, bis sich ihre Nebennieren schließlich so erschöpfen, dass diese Menschen nur noch in einem nahezu ereignislosen Alltag zurande kommen, in dem es so gut wie gar keinen Stress mehr gibt. Es kann sein, dass der Cortisolspiegel bei diesen Leuten am Anfang sogar höher ist als normal, aber er fällt dann kontinuierlich unter den Normalwert und bleibt niedrig; es sei denn, den Nebennieren wird durch fein abgestimmte Behandlungsweisen bei ihrer Regeneration geholfen. Wenn sie den Ratschlägen folgen und die Methoden anwenden, die in diesem Buch stehen, können sie vollständig genesen, aber es braucht Zeit und Engagement.

				Reaktionsmuster Nr. 4
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				Michelle war eine herzensgute Frau, eine von der »Sorte«, die man gern als Nachbarin hätte. Sie hatte fünf Kinder und war eine hingebungsvolle Mutter, die von anderen Frauen bewundert wurde. Als die Zeit verging, brachte Michelle immer weniger Energie auf, um ihren Kindern das geben zu können, was diese ihrer Meinung nach brauchten. Fünf Kinder sind eine Herausforderung, wenn man jedes zur Musikstunde, zum Sport, zum Freund oder zur Freundin und zu Geburtstagsfeiern bringen musste und zwischendurch noch kochen, saubermachen und all die Anforderungen erfüllen wollte, die von einer Mutter erwartet wurden. Da Michelle nicht viel Geld hatte, litt sie auch unter dem Stress, finanziell über die Runden zu kommen. So musste sie alles selbst tun, anstatt sich eine Putzfrau oder Einkaufshilfe leisten zu können. Allmählich trocknete Michelles Brunnen immer mehr aus, bis ihre Nebennieren schließlich völlig erschöpft waren.

				Als sie den Fragebogen ausfüllte, sagte sie: »Haben Sie mich durchs Fenster beobachtet, als Sie den Fragebogen verfassten? Die Fragen treffen hundertprozentig auf mich zu und spiegeln meine gesamte Lebensgeschichte wider.« Als sie erkannt hatte, dass ihre perfektionistische Natur, ihre religiösen Überzeugungen und die Tatsache, die Bedürfnisse der anderen immer vor ihre eigenen zu stellen, zur Erschöpfung ihrer Nebennierenfunktion geführt hatten, war Michelle in der Lage, ihre unrealistischen Erwartungen an sich selbst loszulassen. Sie ließ die Kinder mehr häusliche Pflichten übernehmen und entwickelte eine Lebensweise, bei der Geben und Nehmen mehr im Gleichgewicht waren. Zusammen mit einer besseren Ernährung und gezielten Nahrungsergänzungen begann für Michelle eine neue, gesunde Lebensphase.

				Michelle ist ein typisches Beispiel für das vierte Reaktionsmuster. Hätte sie aufgrund ihrer Nebennieren-Insuffizienz nicht all die notwendigen Veränderungen vorgenommen, wäre eine Genesung nicht möglich gewesen. Dieses Muster ist häufig bei willensstarken, perfektionistischen Menschen anzutreffen, die ständig »ihre Pflicht tun« und ihre eigenen Bedürfnisse hintanstellen. Egal, ob es familiäre, berufliche oder soziale Anforderungen sind, das Ergebnis ist oft das Gleiche. Dieses Muster findet sich auch häufig bei alleinerziehenden Elternteilen oder bei Menschen, die andere nicht um Hilfe bitten, sondern alles selbst tun wollen. Es fällt ihnen meist nicht schwer, sich körperlich umzustellen, um die Nebennierenschwäche zu überwinden. Die eigentliche Herausforderung stellen ihre inneren Einstellungen und Überzeugungen dar, die zur Erschöpfung der Nebennieren geführt haben.

				Patty war ein strahlendes und sportliches dreizehnjähriges Mädchen, das alle Voraussetzungen mitbrachte, um im Leben Erfolg zu haben. Sie war eine gute Fußballspielerin, hatte in der Schule nur die besten Noten und genoss es, bei allen beliebt zu sein. Das Leben meinte es gut mit ihr. Dann teilte der Fußballtrainer eines Tages aus heiterem Himmel der Mannschaft mit, dass er sie nicht weiter trainieren werde, und sie fanden keinen anderen Trainer, der ihn ersetzen konnte. Die Mannschaft war dadurch nicht mehr wettkampffähig, und Patty war sehr niedergeschlagen, denn Fußball bedeutete ihr alles. Sie hatte das ganze Jahr hindurch 25 Stunden in der Woche trainiert und gehofft, ein Fußball-Stipendium für die Universität zu erhalten. Da es keine andere, ähnlich leistungsstarke Mannschaft in ihrer Stadt gab, mit der sie hätte trainieren können, war Patty am Boden zerstört.

				Sie durchlief daraufhin eine Phase mit Kummer und Depression, die über zwei Jahre dauerte. Mitten in dieser schwierigen Zeit wechselte sie auf eine Highschool für Hochbegabte, wo die Schüler täglich drei bis fünf Stunden Hausaufgaben machen mussten. In der Mitte des ersten Schuljahrs war sie oft krank, und es dauerte immer länger, von Erkältungen und Atemwegsinfektionen zu genesen. Nach dem ersten Jahr wurde ihr nahegelegt, die Schule zu verlassen, weil ihr Notendurchschnitt unter den erforderlichen Mindestwert gesunken war. Aber sie legte Widerspruch ein, und so wurde ihr ein weiteres Probejahr zugestanden. Im dritten Jahr erzielte sie schließlich bessere Noten, aber der extreme Stress der ersten beiden Jahre hatte ihre Nebennieren erschöpft, und sie wies viele Symptome einer Hypoglykämie auf. Dies führte zu einem beinah unkontrollierbaren Heißhunger nach dem schnellen Energieschub raffinierter Kohlenhydrate, was wiederum eine ungewollte Gewichtszunahme bewirkte.

				Obgleich der Fragebogen eine sehr hohe Punktzahl erbracht hatte, wollte sie anfangs keine einschneidenden Veränderungen in ihrem Lebensstil vornehmen, besonders mehr zu schlafen und sich besser zu ernähren. Sie blieb an der Highschool, die hohe Erwartungen an ihre Schüler stellte. Im zweiten Jahr hatte sie fast doppelt so viele Hausaufgaben zu erledigen wie im ersten, aber sie war nicht bereit, die Schule zu wechseln, weniger am sozialen Leben teilzunehmen oder irgendetwas zu tun, was den Zustand ihrer Nebennieren verbesserte. Stattdessen machte sie weiter mit Fastfood und unregelmäßigen Mahlzeiten. Sie frühstückte nur hin und wieder, aß nicht zu Mittag, holte sich nach der Schule etwas aus dem Kühlschrank, nahm meistens nicht am Abendessen der Familie teil und stopfte sich lieber bis spät in die Nacht mit kohlenhydrathaltigen Snacks voll. Mit fortschreitender Hypoadrenie kamen auch Schlafprobleme, sodass sie oft nicht richtig einschlafen konnte. Oberflächlich betrachtet, konnte man den Eindruck gewinnen, dass sie alles im Griff hatte, denn sie war aktiv und allseits beliebt, aber unter der Oberfläche wurde ihre Gesundheit dadurch untergraben, dass sie sich weiterhin über Gebühr antrieb und sich weigerte, ihre Lebensweise zu verändern.

				Patty ist ein anschauliches Beispiel für das vierte Reaktionsmuster, das sie fast zwangsläufig auf eine Hypoadrenie zusteuern ließ. Zum Glück halfen ihr ihre Jugend und ihre Einsicht, die Nebennieren-Insuffizienz schließlich doch zu überwinden. Sie war dadurch in der Lage, ein Leben zu führen, das sie mehr genießen konnte, weil sie weniger Ansprüche an sich selbst stellte.
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				Anhang A Der glykämische Index

				Der glykämische Index (GI) gibt an, wie stark ein kohlenhydrathaltiges Nahrungsmittel den Blutzuckerspiegel ansteigen lässt. Je höher diese Zahl ist, desto stärker wird Ihr Blutzuckerspiegel ansteigen, wenn Sie dieses Nahrungsmittel essen. Deshalb ist es gut, generell Lebensmittel zu sich zu nehmen, die einen eher niedrigen GI haben. Der GI in der folgenden Auflistung basiert auf Informationen, die auf der Website von Dr. Rick Mendosa, Koautor von The Authoritative Guide to the Glycemic Index, veröffentlicht sind und auf über achtzig Studien zurückgehen (www.mendosa.com/gilists.htm). Diese Site wird regelmäßig auf den neuesten Stand gebracht. Der GI in diesen Listen vergleicht ein Lebensmittel mit Weißbrot (Weißbrot hat einen GI von 100). Die Menge, die diesen Berechnungen zugrunde liegt, ist zirka 50 Gramm. Aber diese Zahlen sollten nicht als absolute Werte angesehen werden. Nehmen Sie sie als relative Werte, die Ihnen helfen sollen, Lebensmittel miteinander zu vergleichen.

				Denken Sie nicht, dass 100 ein guter Wert ist, und alles darüber ist hoch, alles darunter niedrig. Das wäre ein Missverständnis. 100 ist bereits zu hoch. Versuchen Sie, Lebensmittel zu sich zu nehmen, die im 70er-Bereich oder darunter liegen, und richten Sie sich danach, wie Ihr Körper sich mit verschiedenen Lebensmitteln anfühlt. Sie finden hier zwei Listen: Eine ist nach den Kategorien der Lebensmittel sortiert (Brot, Pasta und so weiter), die andere listet die Nahrungsmittel nach ihrem glykämischen Index, beginnend mit den niedrigsten Werten.

				Wenn Sie sensibel für Ihren Körper sind, werden Sie bald merken, welche Nahrungsmittel Ihnen guttun, welche Sie zu stark stimulieren und welche Sie »herunterziehen«. Benutzen Sie die Liste als eine generelle Richtschnur, nicht als eine starre Dogmatik über Kohlenhydrate. Und egal, wie hoch der GI ist, vermeiden Sie Lebensmittel, auf die Sie allergisch oder sensibel reagieren.

				Glykämischer Index

				Nahrungsmittelliste

				Weißbrot = 100

				Backwaren

				Biskuittorte	66

				Bananenbrot (mit Zucker zubereitet)	67

				Pound Cake	77

				Bananenbrot (ohne Zucker zubereitet)	79

				Blätterteig	84

				Pizza	86

				Muffins	88

				Obsttorte	93

				Croissant	96

				Teekuchen	98

				Donut	108

				Waffeln	109

				Getränke

				Sojamilch	43

				Orangenlikör	94

				Fanta	97

				Energydrinks	136

				

				Brotsorten

				Gerstenvollkornbrot	55

				Roggenvollkornbrot	66

				Früchtebrot	67

				Haferkleiebrot	68

				Mischbrot	69

				Pumpernickel	71

				Bulgur-Brot	75

				Leinsamen-Roggen-Brot	78

				Weißes Pitabrot	82

				Hamburgerbrötchen 	87

				Roggenbrot	92

				Grießbrot	92

				Hafervollkornbrot	93

				Gerstenbrot	95

				Weizenbrot (ballaststoffreich)	97

				Weizenbrot (Vollkornmehl)	99

				Toastbrot	100

				Weißbrot	101

				Bagel (weiß)	103

				Kaiserbrötchen	104

				Weizenbrot	112

				Glutenfreies Weizenbrot	129

				Baguette	136

				Frühstücksflocken

				Reiskleie	27

				Kellogg’s Früchte & Haferflocken	55

				Haferbrei 	70

				Kellogg’s Special K	77

				Haferkleie	78

				Kellogg’s Cornflakes Honig & Nüsse 	78

				Müsli	80

				Reis-Crispies	117

				Getreide

				Gerste	36

				Roggen	48

				Weizenkörner	59

				Reis, instant, 1 Minute gekocht	65

				Reis, parboiled, weiß, hoher Amylosegehalt	69

				Bulgur	68

				Reis, parboiled	68

				Gerste, geschrotet	72

				Weizen, schnellkochender	77

				Buchweizen	78

				Süßer Mais	78

				Reis, braun	79

				Wildreis	81

				Reis, weiß	83

				Reis, weiß, hoher Amylosegehalt	93

				Couscous	93

				Gerste, Flocken 	94

				Taco-Schalen	97

				Maismehl	98

				Hirse	101

				Tapioka, mit Milch gekocht	115

				Reis, parboiled, mit geringem Amylosegehalt	124

				Reis, weiß, mit geringem Amylosegehalt	126

				Reis, Instant, 6 Minuten gekocht	128

				Kekse

				Haferkekse	79

				Teegebäck	79

				Vollkornkekse	84

				Weizenschrotkekse	89

				Buttergebäck	91

				Graham-(Vollkorn-)Waffeln	106

				Vanillewaffeln	110

				Kaffeekekse	113

				Cracker

				Vollkorn-Roggen-Knusperbrot	93

				Reis-Waffeln	110

				Knäckebrot	116

				Milchprodukte

				Joghurt, fettarm, mit Süßstoff gesüßt	20

				Schokoladenmilch, mit Süßstoff gesüßt	34

				Vollmilch	39

				Milch, extrem fettarm	46

				Joghurt, fettarm mit Fruchtzucker gesüßt	47

				Schokoladenmilch, mit Zucker gesüßt	49

				Joghurt	51

				Yakult (fermentierte Milch)	64

				Eiskrem, fettarm	71

				Eiskrem	87

				Obst und Obstprodukte

				Kirsche	32

				Grapefruit	36

				Aprikose, getrocknet	44

				Birne, frisch	53

				Apfel	54

				Pflaume	55

				Apfelsaft	58

				Pfirsich, frisch	60

				Orange	63

				Birne, aus der Dose	63

				Weintrauben	66

				Ananassaft	66

				Pfirsich, aus der Dose	67

				Grapefruitsaft	69

				Orangensaft	74

				Kiwi	75

				Banane	77

				Fruchtcocktail	79

				Mango	80

				Sultaninen	80

				Aprikosen, frisch	82

				Papaya	83

				Aprikosen, aus der Dose	91

				Rosinen	91

				Melone (Cantaloupe)	94

				Ananas	94

				Wassermelone	103

				Hülsenfrüchte

				Sojabohnen, aus der Dose	20

				Sojabohnen	25

				Rote Linsen	36

				Bohnen, getrocknet, allgemein	40

				Linsen, allgemein	41

				Kidneybohnen	42

				Linsen, grün	42

				Butterbohnen	44

				Schälerbsen, gelb, gekocht	45

				Limabohnen, jung, gefroren	46

				Kichererbsen	47

				Kidneybohnen, autoklaviert	49

				Gartenbohne	54

				Pintobohnen 	55

				Kichererbsen-Curry aus der Dose	58

				Schwarzaugenbohnen	59

				Kichererbsen aus der Dose	60

				Pintobohnen aus der Dose	64

				Baked Beans aus der Dose	69

				Kidneybohnen aus der Dose	74

				Linsen, grün, aus der Dose	74

				Bohnen, getrocknet	100

				Saubohnen	113

				Nudeln

				Spaghetti, proteinangereichert	38

				Fettuccine	46

				Vermicelli	50

				Spaghetti, Vollkorn	53

				Ravioli, Hartweizen, mit Fleischfüllung	56

				Spaghetti, 5 Minuten gekocht	52

				Spaghetti, weiß	59

				Spirelli, Hartweizen	61

				Makkaroni	64

				Instant-Nudeln	67

				Tortellini, Käsefüllung	71

				Spaghetti, Hartweizen	78

				Makkaroni mit Käse	92

				Gnocchi	95

				Reisnudeln, braun	131

				

				Wurzelgemüse

				Yamswurzel	73

				Süßkartoffel	77

				Kartoffel, weiß, gekocht	80

				Rote Bete	91

				Kartoffel, gedämpft	93

				Kartoffelbrei	100

				Karotten	70

				Steckrüben	103

				Kartoffel, gekocht und zerstampft	104

				Pommes frites	107

				Kartoffel, in der Mikrowelle gegart	117

				Kartoffel, gebacken	121

				Pastinaken	139

				Süßes und Salziges

				Erdnüsse	21

				M&M (Erdnuss)	46

				Snickers	57

				Twix	62

				Marmelade	70

				Schokolade	70

				Kartoffelchips	77

				Popcorn	79

				Müsliriegel	87

				Vollkornriegel (Schokolade)	87

				Mars	91

				Taco-Chips	105

				Gelee-Bonbons	114

				Brezeln	116

				Datteln	146

				Suppen

				Tomatensuppe	54

				Linsensuppe, aus der Dose	63

				Erbsensuppe, aus Schälerbsen	86

				Bohnensuppe, aus schwarzen Bohnen	92

				Erbsensuppe aus der Dose, grüne Erbsen	94

				Zucker

				Fructose	32

				Lactose	65

				Honig	83

				Maissirup mit hohem Fruchtzuckergehalt	89

				Rohrzucker	92

				Rübenzucker	92

				Traubenzucker (Glukose)	137

				Traubenzuckertabletten	146

				Maltodextrin	150

				Maltose	150

				Gemüse

				Erbsen, getrocknet	32

				Markerbsen, getrocknet	56

				Erbsen, grün	68

				Mais	78

				Kürbis	107

				Verschiedenes

				Würstchen	40

				Nutella (Ferrero)	46

				Fischstäbchen	54

				Tofu-Eis (ohne Milchprodukte)	164

				Glykämischer Index

				Vom niedrigsten zum höchsten Wert sortiert

				Nopal-Kaktusfeige	10

				Mulga-Samen (Acazia aneura)	11

				Schwarze Bohnen	11

				Kichererbsen-Dal (Chana Dal)	12

				Joghurt, fettarm, mit Süßstoff gesüßt	20

				Sojabohnen, aus der Dose	20

				Erdnüsse	21

				Sojabohnen	25

				Reiskleie	27

				Rajmah (rote Kidneybohnen)	27

				Kirschen	32

				Fructose	32

				Erbsen, getrocknet	32

				Schokoladenmilch, mit Süßstoff gesüßt	34

				Gerste	36

				Grapefruit	36

				Rote Linsen	36

				Spaghetti, proteinangereichert	38

				Vollmilch	39

				Chapati (Kichererbsenmehl)	39

				Bohnen, getrocknet, allgemein	40

				Würstchen	40

				Linsen, allgemein	41

				Kidneybohnen	42

				Linsen, grün	42

				Sojamilch	43

				Schwarze Bohnen	43

				Aprikosen, getrocknet	44

				Butterbohnen	44

				Weiße-Bohnen-Suppe	44

				Schälerbsen, gelb, gekocht	45

				Milch, extrem fettarm	46

				Limabohnen, jung, gefroren	46

				Fettuccine	46

				M&M (Erdnuss)	46

				Nutella (Ferrero)	46

				Joghurt, fettarm mit Fruchtzucker gesüßt	47

				Kichererbsen	47

				Roggen	48

				Schokoladenmilch, mit Zucker gesüßt	49

				Kidneybohnen, autoklaviert	49

				Yamswurzel	49

				Vermicelli	50

				Joghurt	51

				Limabohnensuppe	51

				Spaghetti, 5 Minuten gekocht	52

				Birnen, frisch	53

				Spaghetti, Vollkorn	53

				Apfel	54

				Gartenbohne	54

				Tomatensuppe	54

				Maistortilla mit Wüsteneisenholz	54

				Braune Bohnen (Mexiko)	54

				Mungbohnen	54

				Fischstäbchen	54

				Gerstenvollkornbrot	55

				Kellogg’s Früchte und Haferflocken	55

				Pflaume	55

				Pintobohnen 	55

				Ravioli, Hartweizen, mit Fleischfüllung	56

				Markerbsen, getrocknet	56

				Snickers	57

				Grobes Maismehl	57

				Apfelsaft	58

				Kichererbsen-Curry aus der Dose	58

				Weizenkörner	59

				Schwarzaugenbohnen	59

				Spaghetti, weiß	59

				Pfirsich, frisch	60

				Kichererbsen aus der Dose	60

				Spirelli, Hartweizen	61

				Gersten-Chapati	61

				Schwarze Linsen	61

				Buschhonig	61

				Twix	62

				Orange	63

				Birne, aus der Dose	63

				Linsensuppe, aus der Dose	63

				Süßkartoffeln (Ipameo batatas)	63

				Pintobohnen, aus der Dose	64

				Makkaroni	64

				Yakult (fermentierte Milch)	64

				Reis, instant, 1 Minute gekocht	65

				Lactose	65

				Biskuittorte	66

				Roggenvollkornbrot	66

				Weintrauben	66

				Ananassaft	66

				Schwarzer-Linsen-Dal mit Grieß	66

				Bananenbrot (mit Zucker zubereitet)	67

				Früchtebrot	67

				Pfirsich, aus der Dose	67

				Instant-Nudeln	67

				Bunya-Nüsse	67

				Haferkleiebrot	68

				Bulgur	68

				Reis, parboiled	68

				Erbsen, grün	68

				Mischbrot	69

				Reis, parboiled, weiß, hoher Amylosegehalt	69

				Grapefruitsaft	69

				Baked Beans aus der Dose	69

				Haferbrei	70

				Karotten	70

				Marmelade	70

				Schokolade	70

				Pumpernickel	71

				Eiskrem, fettarm	71

				Tortellini, Käsefüllung	71

				Gerste, geschrotet	72

				Yamswurzel	73

				Orangensaft	74

				Kidneybohnen, aus der Dose	74

				Linsen, grün, aus der Dose	74

				Bulgur-Brot	75

				Kiwi	75

				Pound Cake	77

				Kellogg’s Special K	77

				Weizen, schnellkochender	77

				Banane	77

				Süßkartoffel	77

				Kartoffelchips	77

				Kichererbsen-Dal mit Grieß	77

				Taro	77

				Leinsamen-Roggenbrot	78

				Haferkleie	78

				Kellogg’s Cornflakes Honig & Nüsse 	78

				Buchweizen	78

				Süßer Mais	78

				Spaghetti, Hartweizen	78

				Mais	78

				Bananenbrot (ohne Zucker zubereitet)	79

				Reis, braun	79

				Haferkekse	79

				Teegebäck	79

				Fruchtcocktail	79

				Popcorn	79

				Müsli	80

				Mango	80

				Sultaninen	80

				Kartoffel, weiß, gekocht	80

				Wildreis	81

				Ganze Mungbohnen	81

				Weißes Pitabrot	82

				Aprikosen, frisch	82

				Bajra (Hirse)	82

				Reis, weiß	83

				Papaya	83

				Honig	83

				Blätterteig	84

				Vollkornkekse	84

				Pizza	86

				Erbsensuppe, aus Schälerbsen	86

				Hamburgerbrötchen 	87

				Eiskrem 	87

				Müsliriegel	87

				Vollkornriegel (Schokolade)	87

				Muffins	88

				Weizenschrotkekse	89

				Maissirup mit hohem Fruchtzuckergehalt	89

				Mais-Chapati	89

				Mungbohnen-Dal mit Grieß	89

				Buttergebäck	91

				Aprikosen, aus der Dose	91

				Rosinen	91

				Rote Bete	91

				Mars	91

				Roggenbrot	92

				Grießbrot	92

				Makkaroni mit Käse	92

				Bohnensuppe (aus schwarzen Bohnen)	92

				Rohrzucker	92

				Rübenzucker	92

				Obsttorte 	93

				Hafervollkornbrot	93

				Reis, weiß, hoher Amylosegehalt	93

				Couscous	93

				Vollkorn-Roggen-Knusperbrot 	93

				Kartoffel, gedämpft	93

				Orangenlikör	94

				Melone (Cantaloupe)	94

				Ananas	94

				Erbsensuppe aus der Dose, grüne Erbsen	94

				Grieß	94

				Gerste, Flocken	94

				Engelskuchen	95

				Gerstenbrot	95

				Gnocchi	95

				Croissant	96

				Fanta	97

				Weizenbrot (ballaststoffreich)	97

				Taco-Schalen	97

				Brotfrucht	97

				Teekuchen	98

				Maismehl	98

				Weizenbrot (Vollkornmehl)	99

				Toastbrot	100

				Bohnen, getrocknet	100

				Kartoffelbrei	100

				Banane, unreif, 1 Stunde gedünstet	100

				Tapioka, 1 Stunde gedünstet	100

				Weißbrot	101

				Hirse	101

				Maisbrei, nicht raffiniert	101

				Bagel, weiß	103

				Wassermelone	103

				Steckrüben	103

				Kaiserbrötchen	104

				Kartoffel, gekocht und zerstampft	104

				Taco-Chips	105

				Graham-(Vollkorn-)Waffeln	106

				Maisbrei, raffiniert	106

				Pommes frites	107

				Kürbis	107

				Donut	108

				Waffeln	109

				Vanillewaffeln	110

				Reiswaffeln	110

				Jowar (Getreide)	110

				Mungbohnen-Dal	111

				Weizenbrot	112

				Kaffeekekse	113

				»Saubohnen«	113

				Geleebonbons	114

				Tapioka, mit Milch gekocht 	115

				Knäckebrot	116

				Brezeln	116

				Reis-Crispies	117

				Kartoffel in der Mikrowelle gegart	117

				Kartoffel, gebacken	121

				Ragi	123

				Reis, parboiled mit geringem Amylosegehalt	124

				Reis, weiß, mit geringem Amylosegehalt	126

				Reis, Instant, 6 Minuten gekocht	128

				Glutenfreies Weizenbrot	129

				Reisnudeln, braun	131

				Energydrinks	136

				Baguette	136

				Traubenzucker (Glukose)	137

				Pastinaken	139

				Datteln	146

				Traubenzuckertabletten	146

				Maltodextrin	150

				Maltose	150

				Tofu-Eis (ohne Milchprodukte)	164

				

				

			

		

	
		
			
				

				Anhang B Liste der Gemüsesorten

				Hier ist eine unvollständige Liste mit unterschiedlichen Gemüsesorten, die bei der Vorbeugung und Behandlung der Nebennierenschwäche unterstützend wirken. Die meisten dieser Gemüse finden Sie in Supermärkten, Obst- und Gemüseläden oder in Asia-Supermärkten. Die Liste soll Ihnen einen Überblick über die Vielfalt an geeignetem Gemüse geben und Sie dazu inspirieren, immer wieder etwas Neues davon auszuprobieren. Wenn Sie die beste Qualität mit den meisten Nährstoffen und »ohne Chemie und Bestrahlung« möchten, sollten Sie im Bioladen einkaufen. Und nach Möglichkeit aus der Region. Je größer die Vielfalt, desto mehr Nährstoffe werden Sie zu sich nehmen.

				Diese Liste sollten Sie immer in Reichweite haben, sodass Sie sie bei Bedarf schnell finden.

				Ampfer

				Artischocke

				Aubergine

				Bambussprossen

				Blattkohl (und generell grüne Blätter)

				Blumenkohl

				Bohnen, grün

				Brokkoli

				Chayote

				Chicorée

				Daikon (japanischer Rettich)

				Endivie

				Erbsen

				Fenchel

				Grünkohl

				Gurke

				Hülsenfrüchte (Pinto-, Kidney-, schwarze Bohnen, Kichererbsen, Soja-, Azuki-, Mung-, »Sau-«, Yamsbohnen und so weiter)

				Karotten

				Kartoffeln

				Kerbel

				Knoblauch

				Kohlrabi

				Kopfsalat (Eisberg, Romana und so weiter)

				Kresse

				Kürbis

				Lauch

				Löwenzahn

				Mais

				Mangold

				Meeresalgen

				Meerrettich

				Okra

				Paprika (grün, rot, gelb, orange, weiß und lila)

				Pastinaken

				Peperoni

				Petersilie

				Pilze

				Portulak

				Radieschen

				Rettich

				Rhabarber

				Rosenkohl

				Rüben

				Schalotten

				Schnittlauch

				Schwarzwurzel

				Selleriegrün

				Sellerieknolle

				Senfsprossen

				Spargel

				Spinat

				Sprossen (fast alle Hülsenfrüchte und Samen können leicht als Sprossen gezogen werden; häufig verwendet werden Mungbohnen, Rettich, Sonnenblumenkerne und Alfalfa)

				Steckrüben

				Süßkartoffeln

				Taro

				Tomate

				Weißkohl

				Winterkürbisse (Butternuss-, Spaghettikürbis und so weiter)

				Yamswurzel

				Zucchini

				Zwiebeln

				

				

			

		

	
		
			
				

				Anhang C Liste der Obstsorten

				Ananas

				Annona

				Apfel

				Aprikose

				Avocado

				Backpflaume

				Banane

				Beeren (Brom-, Heidel-, Holunder-, Him-, Stachel-,  Erdbeere, Cranberry und so weiter)

				Birne

				Brotfrucht

				Cherimoya

				Datteln

				Durian

				Feigen

				Granatapfel

				Grapefruit

				Guave

				Hagebutte

				Holzapfel

				Jackfrucht

				Jujube (Chinesische Dattel)

				Kaktusfeige

				Kirsche

				Kochbanane

				Korinthen

				Kumquat

				Limette

				Loquat (Japanische Wollmispel)

				Lychee

				Mandarine

				Mango

				Melone (Cantaloupe-, Wasser-, Honig-, Zuckermelone)

				Nektarine

				Olive

				Orange

				Papaya

				Persimone

				Pfirsich

				Pflaume

				Pitanga

				Quitte

				Rosine

				Stachelbeere

				Sternfrucht

				Tamarinde

				Tangelo

				Weintrauben

				Zitrone

				

			

		

	
		
			
				

				Anhang D Wie man bei sich selbst Puls und Blutdruck misst

				Den eigenen Puls messen: Den eigenen Puls zu messen ist einfach. Das Einzige, was Sie dazu brauchen, ist eine Uhr mit Sekundenzeiger beziehungsweise eine Digitaluhr, die Sekunden anzeigen kann. Drehen Sie die Innenseite eines Ihrer Handgelenke zu sich und legen Sie die Fingerspitzen der drei mittleren Finger Ihrer anderen Hand mit leichtem Druck auf Ihr nach oben gerichtetes Handgelenk, sodass sie zwischen der Daumenseite Ihres Handgelenks und der Sehne in der Mitte des Handgelenks liegen. Ihr Ringfinger sollte auf der inneren Falte Ihres Handgelenks liegen. Üben Sie einen leichten Druck aus, und einer Ihrer Finger sollte einen eindeutigen Puls spüren. Wenn es nicht sofort klappt, versuchen Sie es etwas weiter seitlich oder zur Mitte des Handgelenks hin, bis Sie den Puls fühlen können. Jeder hat einen Puls. Wenn Sie einer anderen Person den Puls messen, folgen Sie derselben Prozedur, aber stellen Sie sicher, dass Sie Ihre Finger auf der Daumenseite des Handgelenks anlegen. Verwenden Sie nicht Ihren Daumen zum Pulsmessen, denn der eigene Puls würde störend wirken.

				Wenn Sie aus irgendeinem Grund Ihren Puls nicht am Handgelenk nehmen können, versuchen Sie es stattdessen am Hals. Drücken Sie mit zwei oder drei Fingern seitlich Ihres Adamsapfels. Spüren Sie drei oder vier Sekunden lang nach dem Puls. Wenn Sie ihn nicht fühlen, verlagern Sie Ihre Finger leicht und versuchen Sie es erneut, bis Sie ihn spüren.

				Haben Sie den Puls gefunden, können Sie die einzelnen Schläge zählen. Fangen Sie an, wenn der Sekundenzeiger Ihrer Uhr eine neue Minute beginnt, und zählen Sie für eine volle Minute. Die Anzahl der Pulsschläge in einer vollen Minute ist Ihre Pulsrate. Viele Ärzte und Heilpraktiker nehmen den Puls nur für 15 Sekunden und multiplizieren das Ergebnis mit 4, aber das ist nicht ganz so genau. Nachdem Sie Ihre Pulsrate gemessen haben, schreiben Sie diese auf, sodass Sie sie für später haben.

				Den eigenen Blutdruck messen: Ihren Blutdruck selbst zu messen ist auch sehr einfach. Das Einzige, was Sie benötigen, ist ein Blutdruckmessgerät mit digitaler Anzeige. Legen Sie die Luftmanschette kurz oberhalb Ihres Ellbogens an. (Manche müssen auch kurz hinterm Handgelenk angelegt werden.) Drücken Sie dann entweder den Knopf für das automatische Aufblasen, oder wenn Sie ein manuelles Gerät haben, drücken Sie das Handgebläse, bis Ihnen die Anzeige zeigt, dass der Druck ausreichend ist, um den Blutdruck zu messen. (Bei einigen manuellen Modellen müssen Sie zuerst ein Ventil schließen, stellen Sie in dem Fall sicher, dass das Ventil geschlossen ist, bevor Sie anfangen.) Wenn der Druck groß genug ist, wird das Blutdruckmessgerät automatisch Luft ablassen und dabei Ihren Blutdruck und Puls aufzeichnen. Es wird diesen Wert mehrere Minuten anzeigen, sodass Sie genügend Zeit haben, sich den Wert zu notieren. Falls Ihr Modell die Luft nicht automatisch ablassen sollte, drehen Sie das Ventil langsam nach rechts, um Luft abzulassen. Meine Empfehlung ist, sich ein Modell anzuschaffen, das alles automatisch macht.

				Ein Blutdruckmessgerät kaufen: Blutdruckmessgeräte finden Sie jederzeit im Internet, in den meisten Einrichtungen für medizinische Versorgung und in manchen Drogerien und Kaufhäusern. Wenn Sie in einem Laden kaufen, lassen Sie sich zeigen, wie man das Gerät bedient, und machen Sie sich mit dem Gerät vertraut, bevor Sie es bezahlen. Um ein Gerät im Internet zu finden, suchen Sie nach »Blutdruckmessgerät« (oder nach »Sphygmomanometer«, das ist die medizinische Bezeichnung). Nehmen Sie unbedingt ein Gerät mit Digitalanzeige und am besten eins, das auch den Puls gleich mitmisst. Bei manchen brauchen Sie nur einen Knopf zu drücken, und die Luftmanschette wird automatisch aufgeblasen, bei anderen müssen Sie manuell mit einem kleinen Handblasebalg aufblasen. Beides ist gut. Wenn Sie allerdings Arthritis haben, Ihre Hände sich leicht verkrampfen oder Sie nicht besonders viel Kraft haben, werden Sie mit einem automatischen Modell glücklicher sein. Bei manchen Modellen können Sie sogar Ihre Blutdruck- und Pulswerte direkt ausdrucken, aber diese Funktion brauchen Sie nicht unbedingt. Solche Modelle sind teurer, und es kann auch mehr kaputtgehen. Meiner Ansicht nach sind Sie den Aufpreis nicht wert. Die meisten Blutdruckmessgeräte haben mindestens ein Jahr Garantie, es lohnt sich also auf die Garantie zu achten, bevor Sie ein Gerät kaufen.

				

				Glossar

				A, Typ-A-Verhaltensmuster: Verhalten, das ein erhöhtes Herzinfarktrisiko birgt, zum Beispiel motorische Unruhe, überhöhte Ansprüche an sich und andere, ständiges Gefühl der Zeitnot, erhöhter Blutdruck und autonome Erregung, Hilflosigkeitsempfinden bei Erfolglosigkeit oder Misserfolgen.

				Adaptogen: eine Substanz, häufig pflanzlichen Ursprungs, die biochemische Prozesse oder Gewebefunktionen normalisiert; das heißt, sie bringt diese zurück in den normalen Bereich, unabhängig davon, ob die Prozesse und Funktionen zu niedrig oder zu hoch sind. Adaptogene sind normalerweise ungiftig und haben oft andere positive Wirkungen.

				Addison-Krankheit: Versagen der Nebennieren oder starke Nebennieren-Insuffizienz, häufig hervorgerufen durch einen Autoimmunvorgang, kann aber auch durch Stress verursacht werden oder durch direkte Infektion oder andere Ursachen. Zum ersten Mal im Jahr 1855 von Sir Thomas Addison beschrieben.

				Adrenalfatigue.org: die Website, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, Menschen mit Nebennieren-Insuffizienz zu helfen.

				Adrenalin: eines der beiden Hormone, die vom Nebennierenmark gebildet werden.

				Adrenocorticotropes Hormon (ACTH): ein Hormon, das von der Hypophyse ausgeschüttet wird, um die Produktion von Cortisol und anderen Hormonen der Nebennieren anzuregen.

				Aldosteron: ein Hormon, das von der Zona glomurelosa der Nebennierenrinde ausgeschüttet wird und die Kalzium- und Kaliumwerte im Blut und in den einzelnen Körperzellen regelt sowie das Flüssigkeitsvolumen stark beeinflusst.

				Anaphylaxie: akute krankhafte Reaktion des Immunsystems, die bis zum Organversagen reichen kann und schlimmstenfalls tödlich verläuft.

				Androgene: männliche Geschlechtshormone. Die Nebennieren sind die wichtigsten Nebenproduzenten bei Männern und die einzigen Produzenten bei Frauen.

				Antioxidanzien: Substanzen, die der Körper bildet oder durch Nahrungsergänzungen aufnimmt, welche verhindern, dass chemische Oxidationen im Körper zu schnell ablaufen und/oder dass sich Sauerstoff mit unpaarigen Elektronen in der Zelle ansammelt.

				Apoptose: programmierter Zelltod.

				Arteriosklerose: Verhärtung der Arterien.

				Ashwagandha: ein ostindisches Kraut, das unter anderem für seine positiven Effekte auf die Nebennieren bekannt ist (auch »Indischer Ginseng« genannt).

				Asthenie: Schwäche, fehlende Stärke, normale Aufgaben zu erledigen.

				Autoimmunstörungen: ein Vorgang, bei dem das Immunsystem einen oder mehrere Teile des Körpers angreift. Autoimmunstörungen treten verstärkt bei Menschen mit einer Nebennieren-Insuffizienz auf.

				Ballaststoffe: unverdauliche oder teilweise verdauliche Kohlenhydrate, die der Körper in ausreichender Menge für einen gesunden Darm und für die allgemeine Gesundheit braucht.

				Basophil: eines der weißen Blutkörperchen. Basophile sind verantwortlich für die Ausscheidung von IgE-Immunoglobin, das Histamin-Reaktionen bei Allergien verursacht und Entzündungen von Geweben erzeugt.

				Bioflavonoide: Substanzen, die man in Verbindung mit Vitamin C in allem Obst und Gemüse findet, das Vitamin C enthält. Bioflavonoide verbessern die Aktivität von Vitamin C und haben auch unabhängig davon positive Funktionen im menschlichen Körper.

				Blutdruck, lageabhängiger: Blutdruck, der in Bezug auf die Lage, in der der Körper sich befindet, gemessen wird: sitzend, stehend oder liegend.

				Bronchitis: Entzündung der Bronchien, verursacht durch Reizung oder Infektion.

				Burn-out: Der Begriff bezeichnet die Symptome von jemandem, dessen Energiereserven vollkommen aufgebraucht sind, da er sich bis zur völligen Erschöpfung verausgabt hat.

				Cholesterin: eine aus vier Ringen bestehende Kohlenstoffkette, die in der Leber gebildet oder mit der Nahrung aufgenommen wird. Cholesterin wird für die Bildung von Steroidhormonen einschließlich der Hormone der Nebennieren gebraucht.

				Chrom: ein Mineral, das als Spurenelement wichtig für die Regulierung des Blutzuckerspiegels und die Herstellung von Insulin ist.

				Chronisches Erschöpfungssyndrom: anhaltende schwere Erschöpfung mit einer Verringerung der physischen Aktivität auf weniger als die Hälfte, in Verbindung mit einer Kombination aus Muskelschwäche, Halsschmerzen, leichtem Fieber, schmerzenden Lymphknoten, Kopfschmerzen und Depressionen, wenn diese Symptome nicht einer anderen Ursache zugeordnet werden können.

				Corticosteroide (Corticoide; Hormone der Nebennierenrinde): Steroidhormone (außer den Geschlechtshormonen), die von der Nebennierenrinde ausgeschüttet werden. Bei Corticosteroiden unterscheidet man zwei Hauptgruppen: Glukocorticoide, die den Fett-, Kohlenhydrate- und Proteinstoffwechsel beeinflussen, sowie Mineralcorticoide, die die Regulierung von Elektrolyten und den Wasserhaushalt beeinflussen. Cortisol ist ein wichtiges Glukocorticoid, und Aldosteron ist das wichtigste Mineralcorticoid.

				Corticotropin freisetzender Faktor (CFF): ein vom Hypothalamus ausgeschüttetes Hormon, das die Hypophyse veranlasst, das adrenocorticotrope Hormon (ACTH) zu produzieren. CFF ist der Hauptregulator der Cortisolproduktion.

				Cortisol: lebenswichtiges Hormon, das von der Zona fasciculata der Nebennierenrinde ausgeschüttet wird.

				Cushing-Syndrom: eine Krankheit, die von einem extrem hohen Cortisolspiegel im Blut gekennzeichnet ist. Die häufigste Ursache für die Cushing-Krankheit ist die Einnahme von verschreibungspflichtigen Steroiden. Sie kann auch durch eine hohe Produktion von ACTH durch die Hypophyse verursacht werden.

				Cytosol: das flüssige Innere der Zelle.

				Dehydroepiandrosteron (DHEA): ein Hormon, das in der Nebennierenkaskade gebildet wird und als Vorprodukt der Geschlechtshormone in der Nebennierenrinde und an verschiedenen anderen Stellen im Körper dient.

				Diabetes mellitus: chronisches Syndrom eines gestörten Fett-, Kohlenhydrat- und Eiweißstoffwechsels als Folge unzureichender Insulinproduktion oder Insulinresistenz im Zielgewebe (siehe auch »Erwachsenendiabetes«).

				Elektrolytgetränk: ein Getränk, das größere Mengen Elektrolyte enthält (Kalium, Magnesium, Chlorid und Natrium). Die meisten im Handel erhältlichen Elektrolytgetränke haben einen hohen Kalium- und geringen Natriumanteil und enthalten zusätzlich raffinierte Kohlenhydrate als Energiequelle.

				Elektrolyt-Homöostase: das Gleichgewicht der Elektrolyte (Kalium, Magnesium, Chlorid und Natrium) in den Zellen und im Blut.

				Endokrine Drüsen: Hormondrüsen, die die Hormone direkt in den Blutstrom absondern und auf den Stoffwechsel und andere Körperfunktionen einwirken. Zu den endokrinen Drüsen gehören der Hypothalamus, die Hypophyse, die Schild-, die Bauchspeichel- und die Nebenschilddrüse, die Nebennieren, die Thymus- und die Zirbeldrüse sowie die Keimdrüsen (Eierstöcke und Hoden).

				Endokrinologe: ein Arzt, der auf die Behandlung von Störungen der endokrinen Drüsen spezialisiert ist.

				Energieräuber: meist Menschen, manchmal auch Orte, die einem sprichwörtlich die Energie aussaugen.

				Entgiftung: der Vorgang, Gifte und andere toxische Substanzen aus den Zellen, dem Gewebe, der Interstitialflüssigkeit, dem Blut oder dem Körper insgesamt zu entfernen.

				Entzündungshemmend: Entzündungshemmend wirken Hormone wie Cortisol und andere Substanzen, die eine Entzündung des Gewebes verringern (die sich durch Hitze, Rötung und Anschwellen bemerkbar macht).

				Entzündungsreaktion: Reaktion des Körpers, die Rötung, Schwellung, Hitze und manchmal Schmerzen mit sich bringt.

				Eosinophil: eines der weißen Blutkörperchen, deren Menge bei Nebennieren-Insuffizienz, Allergien und Infektionen mit Parasiten oft erhöht ist.

				Erwachsenendiabetes: oft auch als »nicht insulinabhängige Erwachsenendiabetes« oder »Diabetes Typ II« bezeichnet. Die häufigste Form von Diabetes, meist nicht durch mangelnde Insulinproduktion hervorgerufen, sondern durch eine Insulinresistenz der Zellen (siehe auch »Diabetes mellitus«).

				Essenzielle Fettsäuren: die beiden Fettsäuren, die für den Menschen lebensnotwendig sind: Alpha-Linolensäure und Linolsäure.

				Fett: ein Glyzerinmolekül, das als Rückgrat für drei Fettsäuremoleküle dient. Fette können flüssig oder fest sein.

				Fett, einfach ungesättigt: eine Fettsäure, die nur eine ungesättigte Doppelbindung hat.

				Fett, gesättigt: Fette, in denen es keine ungesättigten Doppelbindungen gibt. Alle Doppelbindungen sind durch Wasserstoffmoleküle ersetzt.

				Fett, hydriert: ein Fett, bei dem eine oder mehrere der Doppelbindungen, die gewöhnlich in diesem Fett vorhanden sind, durch ein Wasserstoffmolekül ersetzt worden sind. Hydrierte Fette machen abgepackte Lebensmittel länger haltbar, sind aber auch verantwortlich für verschiedene Krankheiten.

				Fett, ungesättigt: Fette, in denen es eine oder mehrere Doppelbindungen in den Fettsäuren gibt. Die essenziellen Fettsäuren sind ungesättigt.

				Fettsäuren: Kohlenstoffkette aus 4 bis 27 Kohlenstoffatomen, die die Hauptbestandteile aller Fette und Öle in unserer Nahrung und unserem Körper sind. Fettsäuren spielen eine Schlüsselrolle in der Erhaltung gesunder Zellen.

				Fibromyalgie (Weichteilrheumatismus): rheumatische Beschwerden, die nicht die Gelenke betreffen, sondern durch Schmerzen und Steifheit von Muskeln, Sehnen und Gewebe gekennzeichnet sind. Fibromyalgie kann ein Haupt- oder Nebenaspekt einer anderen Krankheit sein. Sie kann den ganzen Körper betreffen oder lokal auftreten.

				Generelles Anpassungssyndrom (GAS): ein Begriff, den Dr. Hans Selye geprägt hat, um die drei Stressphasen zu bezeichnen: die Schock-, die Widerstands- und die Erschöpfungsphase.

				Glucocorticoide: Steroidhormone, die von der Nebennierenrinde ausgeschüttet werden und den Blutzuckergehalt beeinflussen. Das bei weitem häufigste Steroidhormon ist das Cortisol.

				Gluconeogenese: die Neubildung von Blutzucker, indem Fett- oder Aminosäuren zu Glukose umgewandelt werden.

				Glukoseintoleranz: besondere Sensibilität auf einen Glukose-Anstieg in den Zellen, wodurch oft Symptome hervorgerufen werden, die man als »hypoglykämische Reaktion« bezeichnet.

				Glykämischer Index (Glyx): ein Wert, der den Effekt eines Lebensmittels auf den Blutzuckerspiegel angibt.

				Glykolyse: der Prozess in den Zellen, Glukose in Brenztraubensäure aufzuspalten und diese in den Zitratzyklus einzuschleusen, den Stoffwechsel zur Energieerzeugung.

				Hirse: ein Getreide mit kleinen runden gelben Körnern, das in manchen Teilen der Welt ein Grundnahrungsmittel ist.

				Hohlvene: die größte Vene im Körper, die von der Leber zum Herzen führt und Blut zurück zum Herzen transportiert.

				Holistische Medizin: ein Begriff, der den Ansatz beschreibt, den Menschen als Ganzes zu behandeln.

				Homöostase: das Gleichgewicht aller Prozesse im Körper.

				Hormonersatz: die Einnahme von Hormonen, die außerhalb des Körpers hergestellt worden sind, entweder oral oder durch Injektion, um einen Hormonmangel auszugleichen.

				Hydrocortison: In der Medizin: die synthetische pharmazeutische Herstellung von Cortisol. In der Physiologie: die Bezeichnung für eines der Hormone der Nebennierenkaskade.

				Hypertonie: hoher Blutdruck.

				Hypoadrenie: geringe Funktion der Nebennieren.

				Hypoglykämie: niedriger Blutzuckerspiegel, Unterzuckerung.

				Hypothalamus: eine endokrine Drüse, die im Gehirn unterhalb des Thalamus und über der Hypophyse sitzt. Der Hypothalamus reguliert die meisten Funktionen des Hormonsystems und viele andere automatischen Funktionen des Körpers.

				Hypotonie: niedriger Blutdruck.

				Immunglobulin: Proteine in Y-Form, die von den B-Lymphozyten (weißen Blutkörperchen) gebildet werden und die Aufgabe haben, den Körper gegen Infektionen und Fremdkörper zu schützen.

				Indischer Ginseng: siehe Ashwagandha.

				Individuelle biochemische Variation (auch biochemische Individualität): die Annahme, dass jeder Mensch eine einzigartige Biochemie hat und oftmals nicht als Teil einer Gruppe klassifiziert werden kann, sondern als einzigartiger Prozess betrachtet werden muss. Das steht im Gegensatz zu der Annahme, dass alle Menschen biochemisch gleich sind.

				Ingwer: eine Heilpflanze, die häufig als Adaptogen verwendet wird, um Nebennieren-Insuffizienz zu behandeln. Auch gut gegen Übelkeit und Magenschmerzen.

				Insomnie: Schlaflosigkeit.

				Insulinresistenz: fehlende Reaktion der Zellen auf Insulin, häufig zu beobachten bei nichtinsulinabhängigem Diabetes und Syndrom X (siehe dort).

				Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD): ein System, das Krankheiten und Krankheitsstadien eindeutige Zahlen zuordnet. Wird von Krankenhäusern, Ärzten und Versicherungsunternehmen verwendet.

				Kalium: ein Makronährstoff. Kalium ist das häufigste Mineral in den Zellen. Während einer Nebennieren-Insuffizienz kann der Kaliumspiegel abnormal hoch sein.

				Kohlenhydrate: der Teil der Nahrung, der sich aus Kohlen-, Wasser- und Sauerstoff zusammensetzt. Kohlenhydrate kann man unterteilen in nichtraffiniert (Vollkorn), raffiniert (verarbeitetes Getreide, Weißmehl und Zucker) und Ballaststoffe. Außer den Ballaststoffen können die meisten Kohlenhydrate zur Energieerzeugung verbrannt werden und sind in sehr vielen Ernährungsformen die Hauptenergiequelle.

				Kolloidales Silber: winzige Silberpartikel, die als Schwebepartikel in Wasser verwendet werden, zur Abtötung von mehr als 300 Mikroorganismen.

				Kräuterextrakt: das Endprodukt, das nach dem Extrahieren der Wirkstoffe einer Pflanze durch Alkohol, Wasser oder ein anderes Lösemittel entsteht.

				Laktose: Milchzucker.

				Lethargie: ein klinischer Begriff, um einen Zustand von Müdigkeit, Antriebslosigkeit, Apathie und Gleichgültigkeit zu beschreiben.

				Lipolyse: die Aufspaltung von Fett in Fettsäuren und oftmals weiter in Glukose durch Gluconeogenese.

				Lymphozyten: eine Sorte der weißen Blutkörperchen. Lymphozyten werden in B- und T-Lymphozyten unterschieden, die beide stark am Immunprozess beteiligt sind.

				Magnesium: ein für den Körper wichtiges Mineral, das bei Menschen, die unter einer Nebennieren-Insuffizienz leiden, oft ungenügend vorhanden ist. Magnesium ist in mehreren biochemischen Reaktionen und verschiedenen Körperfunktionen wichtig für die Erzeugung von Energie aus Blutzucker.

				Mangan: ein Metall, das der Körper für einige wichtige biochemische Vorgänge benötigt, zum Beispiel, um Insulin zu bilden, und für einige Vorgänge des Hypothalamus. Es ist zudem ein entscheidender Bestandteil in der Struktur von Sehnen, Bändern und Gelenkgeweben.

				Marmite: ein vegetarischer Brotaufstrich.

				Miso: eine Grundzutat für Suppen, die aus fermentierten Sojabohnen und Reis oder Gerste besteht. Wird viel in der japanischen Küche verwendet und ist reich an Mineralien, Spurenelementen und Protein.

				Mitochondrium: das Kraftwerk der Zelle, das die meiste Energie erzeugt, die die Zelle zur Verrichtung ihrer Aufgaben benötigt.

				Monozyten: eine Sorte der weißen Blutkörperchen, die besonders aktiv zur Erholung von Infektionen beiträgt.

				Nährstoff: jede Substanz, die die Zelle oder den Körper nährt.

				Natrium: eines der natürlichen Elemente, die der Körper ausgiebig für sein Elektrolytgleichgewicht nutzt. Natrium ist vermutlich das entscheidende Element bei einer Nebennierenschwäche. Natriummangel im Blut und in den Zellen verursacht viele Symptome der Nebennieren-Insuffizienz.

				Nebennieren: zwei Drüsen, die oberhalb der Nieren sitzen und hauptsächlich dafür verantwortlich sind, die Anpassung des Körpers an Stress aller Art zu steuern.

				Nebennieren-Insuffizienz: Der Begriff beschreibt ein Syndrom, das durch die verminderte Fähigkeit der Nebennieren entsteht, angemessen auf Stress zu reagieren. Betroffene sind in ihrem täglichen Leben beeinträchtigt. Die Nebennieren-Insuffizienz ist eine weniger ernste Erkrankung als die Addison-Krankheit.

				Nebennierenkaskade: der biochemische Vorgang in den Nebennieren, der die Umwandlung von Cortisol in die verschiedenen Nebennierenhormone umfasst.

				Nebennierenmark: der innere Teil der Nebennieren, der dafür verantwortlich ist, Adrenalin und Noradrenalin zu produzieren.

				Nebennierenreserven: die ungenutzte, aber vorhandene Kapazität der Nebennieren, auf Stress zu reagieren.

				Nebennierenrinde: der äußere Teil der Nebenniere, der etwa 80 Prozent ihrer Größe ausmacht. Der Kortex besteht aus drei, möglicherweise vier Zonen. Er ist verantwortlich für die Produktion von über fünfzig Hormonen, einschließlich Cortisol, Aldosteron und DHEA, und ist ein zusätzlicher Produzent der Geschlechtshormone (siehe auch »Zonen der Nebennierenrinde«).

				Nebennieren-Zellextrakte: Nahrungsergänzungen, die Extrakte der Nebennieren enthalten, normalerweise aus Rindfleisch gewonnen.

				Neuronen: Nervenzellen im menschlichen Körper, die mehrere Zentimeter oder sogar Meter lang werden können.

				Niacin: eines der B-Vitamine. Niacin ist besonders wichtig zur Erholung von einer Nebennieren-Insuffizienz und wesentlich an den Abläufen in der Nebennierenkaskade beteiligt.

				Nikotinamid-Adenin-Dinukleotid: ein niacinhaltiges Koenzym, das in verschiedenen Stufen der Nebennierenkaskade vorhanden ist.

				Noradrenalin: ein Hormon, das im Nebennierenmark gebildet wird.

				Orthostatischer Blutdruck: Blutdruck, der im Stehen gemessen wird.

				Pantothensäure: ein B-Vitamin. Obwohl in allen Zellen vorhanden, ist die Pantothensäure besonders wichtig für die Nebennieren und wird in hohen Dosen eingesetzt, um eine Nebennierenschwäche zu behandeln.

				Pektin: ein löslicher Ballaststoff, der in vielen Früchten vorkommt.

				Pro-Oxidans: eine Substanz, die die Oxidation innerhalb der Zelle fördert, manchmal zum Schaden der Zelle.

				Pyridoxin: ein B-Vitamin. Es hat eine wichtige Rolle als Kofaktor in vielen Stoffwechselabläufen, einschließlich der Nebennieren. Pyridoxin gibt es in zwei Formen, Pyridoxin Hydrochlorid (HCl) und Pyridoxin-5-Phosphat (P5P). P5P ist die natürlich im Körper vorkommende Form.

				Raffinierte Kohlenhydrate: Stärke und Zucker, die raffiniert wurden und dadurch ihrer Nährstoffe beraubt sind, sodass sie nur noch ihren Energiegehalt haben. Dazu zählen weißer Zucker, Weißmehlprodukte, weißer Reis und die meisten Nudeln.

				Reframing/Rekontextualisierung: die Fähigkeit des Geistes, seine Wahrnehmung einer Situation zu ändern und sie von einer anderen Perspektive aus zu betrachten (Umdeuten). Ein klassisches Beispiel für Reframing ist, ein Glas halb voll oder halb leer zu sehen. Reframing ist ein mächtiges psychologisches Werkzeug.

				Sandwich-Stress: Stress, der dadurch entsteht, dass man zwischen verschiedenen Anforderungen feststeckt und nicht die Kraft oder Autorität hat, die Situation zu ändern. Typisches Beispiel ist eine Führungskraft der mittleren Ebene in einem Unternehmen.

				Schockphase: die erste der drei Phasen des Generellen Anpassungssyndroms (GAS) von Hans Selye (siehe dort).

				Selen: eines der auf der Erde natürlich vorkommenden Elemente. Wichtig für verschiedene Aspekte des Stoffwechsels, besonders des Immunsystems.

				Sibirischer Ginseng (Eleutherococus senticosus): beliebte Pflanze, die weder aus Sibirien stammt noch Ginseng ist, aber in ihrer Wirkung dem Ginseng ähnelt. Sibirischer Ginseng leistet einen wertvollen Beitrag bei der Behandlung der Nebennieren-Insuffizienz und dient zur Normalisierung des Hormonspiegels, besonders bei Frauen.

				Spurenelemente: natürliche Mineralien, die der Körper in kleinen Mengen benötigt, um gesund zu bleiben. Beispiele für Spurenelemente sind Zink, Mangan, Selen, Chrom und Kupfer.

				Stammfettsucht: auch »Bauchfett« genannt. Ein Begriff, der die Ansammlung von Fett um den Bauchbereich bezeichnet (»Rettungsring«). Es ist ein Anzeichen für einen hohen Cortisolspiegel und/oder einen zu hohen Konsum von raffinierten Kohlenhydraten, das man auch im Fall einer Nebennieren-Insuffizienz beobachten kann.

				Steroide: Steroide sind Hormone oder hormonähnliche Substanzen.

				Stoffwechsel: das Aufschließen und die Bildung von chemischen und strukturellen Elementen im Körper.

				Stressor: alles, was eine Störung des Gleichgewichts im Körper (der Homöostase) darstellt. Stress kann physisch, emotional, psychologisch, umweltbedingt oder durch eine Infektion ausgelöst sein.

				Syndrom: eine Gruppe von Symptomen, die gemeinsam bei einer Krankheit oder medizinischen Störung auftreten.

				Syndrom X: eine komplexe Kombination aus Anzeichen und Symptomen wie Glukoseintoleranz, erhöhte Triglyzerin-, niedrige HDL-Cholesterin-Werte, Insulinunverträglichkeit, hoher Blutdruck, Stammfettsucht und Arteriosklerose.

				Synthetische Corticosteroide: künstlich hergestellte Steroide, die die Tätigkeit der Nebennierenrinde imitieren. Diese haben oft starke Nebenwirkungen, zu denen unter anderem Leberschäden, ein Kollaps des Immunsystems und sogar der Tod gehören. Synthetische Steroide müssen daher sehr vorsichtig genutzt und die Nutzung muss sorgfältig überwacht werden. 

				Tag-Nacht-Rhythmus: die zyklischen Schwankungen von Hormonen und anderen Substanzen innerhalb von 24 Stunden (zirkadianer Rhythmus).

				Teilhydrierte Öle: ungesättigte Öle, bei denen ein oder mehr Wasserstoffmoleküle die normale Doppelbindung ersetzt haben, die aber noch mindestens eine freie Doppelbindung besitzen. Es handelt sich um Öle, die synthetisch verändert worden sind und ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellen, daher vermieden werden sollten.

				Triglyzeride: drei Fettsäuren, die an Glyzerol angehängt sind und normalerweise im Blut zirkulieren. Die Menge an Fettsäuren wird durch den Konsum von raffinierten Kohlenhydraten oder Störungen im Kohlenhydratstoffwechsel erhöht.

				Umweltgifte: toxische Substanzen, mit denen man durch Berührung, Einatmen oder auf sonstige Art in Kontakt kommt.

				Zahnabszess: ein entzündeter Zahn, normalerweise mit Schwellungen und Entzündungen des Zahnfleischs und des umgebenden Gewebes. Manchmal, etwa im Wurzelkanal, zu subtil, um bei einer Schnelluntersuchung erkannt zu werden.

				Zellulärer Stoffwechsel: die Vorgänge in den Zellen, durch die Energie gewonnen wird und neue chemische und physikalische Komponenten erzeugt werden.

				Zentralnervensystem: der Teil des Nervensystems, der sich aus dem Gehirn und dem Rückenmark zusammensetzt.

				Zerebrale Allergien: ein Begriff, mit dem man Allergien oder Nahrungsmittelunverträglichkeiten bezeichnet, die eine Auswirkung auf das zentrale Nervensystem haben (Gehirn und Rückenmark). Zerebrale Allergien rufen oft Veränderungen im Verhalten oder in Denkprozessen hervor.

				Zirkadianer Rhythmus: siehe Tag-Nacht-Rhythmus.

				Zonen der Nebennierenrinde: die drei (wahrscheinlich vier) Zonen der Nebennierenrinde, bestehend aus der Zona fasciculata, in der Cortisol produziert wird, der Zona glomurelosa, die Aldosteron produziert, der Zona reticularis, die DHEA und DHEA-S produziert, und bei Menschen eine Zone zwischen der Zona fasciculata und der Zona reticularis, die wahrscheinlich verantwortlich für die Bildung der Geschlechtshormone ist, zusammen mit der Zona reticularis. 

				Zytokine: Substanzen, die von weißen Blutkörperchen gebildet werden, insbesondere den Lymphozyten. Zu den Zytokinen gehören unter anderem Interferone und Interlukine.
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