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Die Inhalte dieses Buches wurden sorgfaltig recherchiert. Dennoch kann keine Gewahr fir
die Richtigkeit der im Buch enthaltenen Informationen Gbernommen werden.

Dieses Buch mochte Sie darin unterstitzen, lhre Selbstheilungskrafte zu aktivieren und Zu-
sammenhange in lhrem Hormonsystem zu verstehen. Keine der in diesem Buch gemachten
Aussagen sollte als Heil- oder Erfolgsversprechen verstanden werden oder dazu fiihren, dass
der Besuch bei Arztin oder Heilpraktiker unterlassen wird.

Alle Empfehlungen basieren auf langjahrigen Erfahrungen und eigenen Forschungen der
Heilpraktikerin Katia Trost. Die sich daraus ergebenden Erkenntnisse der Autorin ent-
sprechen nicht immer der herrschenden Betrachtung von Krankheit im Sinne der Schul-
medizin. Sie sind als Leser dazu eingeladen, sich |hre eigene Meinung uber die getroffenen
Aussagen zu bilden und gegebenenfalls eigene Recherche zu betreiben.

Sie als Leser fuhren die in diesem Buch vorgeschlagenen Malinahmen auf eigene Ver-
antwortung und in Eigenregie durch. Ein Anspruch auf Betreuung durch die Autorinnen
besteht nicht, da eine personliche Beratung auch aus gesetzlichen Grinden nurim Rahmen
einer qualifizierten Behandlung und nach Aufnahme der gesamten Krankengeschichte ge-
schehen darf. Dementsprechend werden jegliche Anfragen zur Durchfihrung der Mal3-
nahmen in diesem Buch von den Autorinnen nicht beantwortet.

Sollten Sie bei der Durchfuhrung der im Buch vorgeschlagenen Maf3nahmen auf Probleme

stofBen, konnen Sie sich an qualifizierte und von Katia Trost ausgebildete Therapeuten wen-

den (siehe Hinweise am Ende des Buches - Seite 259 ff.).



»Eine der Schwachen des medizinischen Ansatzes in
der westlichen Welt liegt darin, dass wir den Arzt zur
einzigen Autoritat erhoben haben und der Patient allzu
oft nur der Empfanger einer Behandlung oder eines
Heilmittels ist. Die Menschen werden der Moglichkeit
beraubt, echte Verantwortung zu ibernehmen. Nie-
mand von uns tragt Schuld, wenn er krank wird oder
stirbt. Jeder von uns kann jederzeit krank werden, aber
je mehr wir uber uns selbst lernen konnen, desto weni-

ger neigen wir dazu, zu passiven Opfern zu werden.«'

GABOR MATE,
ARZT UND STRESSFORSCHER



FUNKTIONELLE NEBENNIERENDIAGNOSTIK

Ich stelle lhnen im Folgenden einige Moglichkeiten vor, funktionellen

Nebennierenbeschwerden auf die Spur zu kommen.

Fragebogen Nebennieren Check-up

Die folgenden Fragen helfen lhnen dabei, lhre Nebennierenfunktion ein-
zuschatzen. Bitte beachten Sie, dass dieser Fragebogen nattrlich keine
sorgfaltige Diagnose durch einen Therapeuten ersetzen kann und nur fur
eine erste Einschatzung gedacht ist. Dieser Fragebogen orientiert sich an
den Phasen der Nebennierenschwache, siehe Seite 69. Bitte nehmen Sie
die dortige Tabelle als Referenz, um zu verstehen, welches Hormon in wel-
chem Stadium dominiert. Denn die Zusammensetzung der Hormone wirkt
sich auch auf die Symptomatik aus, die ich den Antworten des Fragebogens
zugrunde gelegt habe.

Bitte beantworten Sie die Fragen so sorgfaltig wie moglich. Die Ant-
worten ahneln sich teilweise, weil sich Symptome bei zunehmender
Nebennierenschwache graduell verschlechtern konnen. Haufig unter-
scheiden sich die Antwortmoglichkeiten nur durch die Dauer der Er-
holung oder dem Grad der Verschlechterung des Erscheinungsbildes.
Lesen Sie daher bitte die Frage genau, um die feinen Unterschiede zu
erfassen.

Machen Sie sich bitte bewusst, dass solche Fragebogen nie alle indi-
viduellen Problemstellungen genau abdecken konnen. Kreuzen Sie also
bitte das an, was am ehesten auf Sie zutrifft. Wenn ein Aspekt eines
Punktes sehr stark auf Sie zutrifft, entscheiden Sie sich bitte fur diese
Antwort, auch wenn andere Aspekte der Antwort bei lhnen nicht vor-
liegen sollten.

Hinter lhren Antworten finden Sie eine Punktzahl. Rechnen Sie am

Ende alle Punkte zusammen, das Ergebnis finden Sie ab Seite 120.
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Wenn Sie den Test nach einiger Zeit wiederholen wollen oder eine an-

dere Person den Test machen mochte, konnen Sie den Fragebogen unter

http://presse.der-wissens-verlag.de/fragebogen-nebennieren-check-up/

downloaden.

MEINE FIGUR ZEICHNET SICH DADURCH AUS, DASS ...

ich keine Probleme damit habe. (0)

ich leicht zunehme. (1)

sich Fettpolster um Bauch und Hufte zeigen. (2)

ich einfach nicht abnehmen kann und generell zu Fettansammlungen
neige. (3)

ich einfach nicht zunehmen kann, egal, wie viel ich esse. (4)

IN MEINEM GESICHT SIEHT MAN FOLGENDES:

Ich bin frisch und vollstandig mit meinem Gesicht zufrieden. (0)
Verlust an Frische, fahler Teint (1)

Mondgesicht, aufgequollen, wachserne Haut, Augenringe (2)
Teigiges Gesicht, Augenringe, Tranensacke (anfanglich nur
morgens) (3)

Verharmung, eingefallene Wangenknochen, Augenringe, Blasse um

den Mund (nach dem Essen) (4)




MEINE HAuT ...

ist straff, elastisch und frisch. (0)

hat an Frische verloren, neigt zu Hautunreinheiten. (1)

Ich habe einen flachen Fingerabdruck (kein Profil sichtbar) und/oder
schlechte Wundheilung und/oder Falten, trockene Haut, Pigment-
storungen (braune oder weile Flecken) und/oder sehe alter aus als ich
bin. (2)

Neben den Problemen im vorherigen Punkt fehlen mir Haare auf den
Unterschenkeln. (3)

Neben den Problemen im vorherigen Punkt sehe ich viel alter aus, als

ich bin. (4)

MEIN BINDEGEWEBE ...

ist straff, elastisch und dellenfrei. (0)
neigt zu Cellulite. (1)

neigt neben Cellulite zu Schwache. Ich habe Dehnungsstreifen,

Narbenbildung, schlaffe Sehnen und neige zu Schwellungen (eventu-
ell zyklusabhangig). (2)

Neben den Problemen im vorherigen Punkt habe ich zusatzlich
schlaffe Sehnen und neige zu Schwellungen, meine Gelenke knacken
standig oder tun weh. (3)

Neben den Problemen im vorherigen Punkt bin ich véllig aus-

getrocknet. (4)

GENERELLER GRAD DER EMPFINDLICHKEIT

O Ich bin diinnhautiger und gereizter als friher, Licht, Berihrung und
Gerausche nehme ich verstarkt wahr, ich kann mich schlecht von
anderen abgrenzen. (1)

[ Ich bin unempfindlicher auf meine Umwelt geworden, weil ich mir ein
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dickes Fell zugelegt habe, ich habe mich mehr in meine Welt zurtick-
gezogen. (2)

[ Ich bin sehr empfindlich auf meine Umwelt geworden, Licht, Be-
rihrung, Gerausche machen mir einfach sehr zu schaffen. (3)

3 Ich habe mich weitestgehend vom Leben zurlickgezogen, weil alles
mir zu schaffen macht. (4)

7 Davon trifft nichts auf mich zu. (0)

Hitze/KALTE

[J Mirist in der Regel nur kalt, wenn es um mich herum objektiv kalt
ist, und warm, wenn es um mich herum warm ist. Ich schwitze nur bei
auBerer Hitze und sportlicher Betatigung. (0)

Ich schwitze leicht, habe manchmal auch Hitzewallungen, besonders
um die Menstruation herum (bei Frauen). (1)

Mir ist generell oft eher warm, ich schwitze vermehrt (auch wenn es
nicht warm ist) und habe Nachtschweif3. (2)

Wetterwechsel machen mir Probleme, ich schwitze kaum (auf3er bei
extremer Anstrengung), unter Umstanden machen mir Hitze und/
oder Kalte zu schaffen, es fallt mir einfach schwer, mich an wech-
selnde Umweltbedingungen anzupassen, ohne dass mein Korper
anfangt, verrlickt zu spielen. (3)

Ich bin durch Wetterwechsel vellig fertig, kann mit Hitze und Kalte
nicht umgehen, schwitze kaum (auBer bei extremer Anstrengung),
ich neige paradoxerweise aber eventuell zu Hitzewallungen (besonders

nachts). (4)

STIMMUNG

O Ich bin grundsitzlich gut gelaunt und froh. (0)

[ Ich bin ungeduldig, alles muss schnell gehen. Wenn ich mich konzent-
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riere, habe ich einen Tunnelblick: Ich mochte einfach schnell an mein
Ziel kommen. (1)

Ich spure mich selbst oft nicht, kann Stress weniger gut ab als friher,
mir entgeht so einiges, und ich mache Fehler. (2)

Ich bin eher gleichgiiltig und depressiv, bin meinen wechselnden
Stimmungen ausgeliefert, habe eine schlechte Stresstoleranz, bin
angstlich. (3)

Ich bin eher gleichgultig und depressiv, bin meinen wechselnden
Stimmungen ausgeliefert, habe eine schlechte Stresstoleranz, gleich-
zeitig bin ich paradoxerweise aber oft dngstlich, doch wenn ich ge-

fordert werde, bin ich reizbar, manchmal habe ich Panikattacken. (4)

INFEKTE

[ Ich habe ab und an einen Infekt, der mich jedoch selten ins Bett
zwingt und auch schnell wieder vergeht. (0)

[J Ich werde sehr selten krank, allenfalls am Wochenende mal ein An-
flug, wenn ich kurz zur Ruhe komme. (1)
Ich werde sehr selten krank, allenfalls im Urlaub und wenn ich mich
einmal richtig ausruhe und dann wirklich zur Ruhe komme. (2)
Ich bin standig erkaltet, vor/wahrend der Menstruation habe ich oft
einen wunden Hals oder Schnupfen (bei Frauen) oder auch nach
sportlicher Betatigung am nachsten Tag. (3)
Ich bin standig erkaltet oder leide unter chronischen Infektionen
wie Borreliose, Mononukleose, Chlamydien, mein Pap-Abstrich ist

schlecht. (4)

ALLERGIEN

O Ich leide weder unter Allergien noch Nahrungsmittelintoleranzen. (0)

[ Ich neige generell nicht zu Allergien oder Intoleranzen, es gibt viel-
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leicht eine spezifische Sache, die mir Arger macht, ansonsten bin ich

eher unempfindlich. (1)

Ich hatte friher mal Allergien oder Intoleranzen, doch damit habe ich
merkwiirdigerweise gar keine Probleme mehr. (2)

Ich habe verschiedene Allergien und/oder Intoleranzen und/oder
Histamin macht mir Probleme. (3)

Ich habe verschiedene Allergien und/oder Intoleranzen und/oder
Histamin macht mir Probleme. Jedenfalls bin ich in meiner Essens-

auswahl oder auch durch Umweltallergene sehr eingeschrankt. (4)

SCHLAF

[0 Ich schlafe gut ein und durch und fiihle mich morgens nach 6 bis
7 Stunden Schlaf gut erholt. (0)
Ich komme mit wenig Schlaf aus, brauche aber manchmal langer bis
ich einschlafen kann. (1)
Ich komme morgens schlecht aus dem Bett, aber abends bin ich wach. (2)
Ich kann schlecht einschlafen, habe Durchschlafstorungen, erwache
vielleicht um 3 Uhr morgens, habe eventuell um 15 Uhr einen Tief-
punkt. (3)
Ich kann schlecht einschlafen, habe Durchschlafstorungen, erwache
vielleicht um 3 Uhr morgens, bin morgens unausgeschlafen. Tagsiiber
bin ich dann miide, habe eventuell um 15 Uhr einen Tiefpunkt, nur
um dann vor dem Einschlafen innerlich aufgebracht und mit Herz-

klopfen im Bett zu liegen. (4)

KONZENTRATION

[ lIch kann mich tber viele Stunden konzentrieren und behalte das,
womit ich mich beschaftigt habe, ohne Probleme im Kopf, dabei

gonne ich mir regelmaBige Pausen, um mich zu erholen. (0)
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Ich kann mich gut auf einzelne Projekte fokussieren, manchmal
leiden dadurch aber andere Dinge, manchmal vergesse ich dann z.B.
zu essen oder zur Toilette zu gehen. (1)

Ich kann mich insgesamt schlechter als friher konzentrieren, ich
spure eine Art Nebel im Gehirn. (2)

Ich kann mich schlecht Gber lange Zeitraume konzentrieren, meine
Aufnahmefahigkeit ist beschrankt, ich muss Dinge mehrmals horen/
lesen, um sie zu verstehen. (3)

Ich kann mich schlecht iber lange Zeitraume konzentrieren, meine
Aufnahmefahigkeit ist beschrankt, ich muss Dinge mehrmals horen/
lesen, um sie zu verstehen, dazu bin ich auch bei alltaglichen und mir

wohl bekannten Aufgaben fahrig und mein Tageswerk ist uneffektiv. (4)

Ich fuhle mich krafterfullt, weil} aber, wenn ich mal eine Pause
brauche, die ich mir dann auch gonne. (0)
Ich kénnte manchmal Baume ausreiflen, ich liebe es, mir den Tag voll-

zupacken ... morgens Job, abends Sport, nachts feiern ... und morgen

gleich noch einmal. (1)

Ich habe Uber den Tag immer einmal Einbriiche, besonders nach
Mabhlzeiten, nach dem Sport geht es mir aber gut, danach konnte ich
Baume ausreilen. (2)

Ich bin generell schlapp, habe keine gute Ausdauer mehr. (3)

Ich bin sehr erschopft, komme manchmal kaum aus dem Bett, dabei
bin ich aber nicht ruhig und entspannt; treibe ich moderaten Sport,

macht mir das noch Tage zu schaffen. (4)




KAFFEE

a

FLEISCH

Mir geht es auch ohne Kaffee oder andere koffeinhaltige Getranke
gut. Ich erlebe dadurch keinen subjektiven Gewinn an Kraft oder
Wachheit. (0)

Es gibt nichts, was ein Kaffee nicht wieder richten wiirde. (1)

Ohne Kaffee bekomme ich morgens meinen Kopf nicht klar, auch
nach dem Mittagessen tut mir Kaffee gut! (2)

Obhne Kaffee geht nichts mehr. Ich vertrage ihn allerdings nicht mehr

besonders gut. (3)
Kaffee macht mir Arger. @

Ich vertrage Fleisch ohne Probleme. (0)

Ich vertrage Fleisch ohne Probleme, habe manchmal sogar einen
richtigen HeiBhunger drauf. (1)

Fleisch esse ich immer seltener, weil es mir nicht gut bekommt. (2)
Fleisch mag ich nicht mehr wirklich gern. (3)

Fleisch esse ich wirklich ungern, ich vertrage es wirklich schlecht (4).

SUSSIGKEITEN/SALZ

a

SuBigkeiten beeinflussen meine Stimmung oder mein Verhalten
nicht. (0)

Etwas Sii8es gibt mir einen Kick, wenn ich ihn brauche. (1)

Zucker hilft mir Gber den Tag. (2)

Ich habe Verlangen nach Salz und/oder Zucker (den ich nicht mehr so
gut vertrage). (3)

Ich vertrage Zucker iberhaupt nicht mehr, auch wenn ich vielleicht
darauf Lust habe, und/oder ich habe Verlangen nach Salz, was mich

aber austrocknet. (4)




ALKOHOL

O Ich vertrage auch groBere Alkoholmengen ohne Beschwerden, ein
Kater ist mir so gut wie unbekannt. (0)
Ich vertrage meiner Ansicht nach Alkohol gut, habe aber friher weni-
ger Nachwirkungen davon gehabt. (1)
Ich habe Alkohol friiher eindeutig besser vertragen. (2)
Ich vertrage Alkohol nur in kleinen Mengen. (3)
Ich vertrage Alkohol Uberhaupt nicht, auch nicht in kleinen Mengen. (4)

Lisipo

Meine Libido ist normal, meine sexuelle Funktion auch. (0)

Meine Libido ist normal, ich nutze Orgasmen gern, um Druck abzu-
bauen. (1)

Ich vergesse oft, dass es Sex gibt. Nur am Wochenende, wenn ich zur
Ruhe komme, habe ich mal Lust. Oder im Urlaub. (2)

Ich leide unter Libidoverlust. Als Mann kommt es auch gelegentlich
zu Erektionsstorungen, und Sex interessiert mich nicht mehr so wie
friher - ich reagiere weniger auf optische Reize. Als Frau fallt es mir
schwer, einen Orgasmus zu bekommen. Meine genitalen Schleim-
haute sind eher trocken. (3)

Sex ist momentan kein Thema. Dafiir bin ich zu schwach. Als Mann
habe ich Potenzprobleme und kaum mehr sexuelle Fantasien, als Frau

empfinde ich meine Vagina als ausgetrocknet und dicht. (4)

ALSs FRAU IST MEINE MENSTRUATION ...

O regelmaBig (alle 23 bis 35 Tage), ohne Schmerzen oder Beschwerden

vor, wahrend oder nach der Menstruation. (0)

O regelmaBig, aber manchmal schmerzhaft. Ich neige zu PMS. Meine

Briiste spannen etwas vor der Regel. (1)
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a

unregelmalig. Meine Bruste sind vor der Regel oft knallhart und ge-

spannt. Ich neige unter Umstanden zu Krampfen wahrend der Regel.
Die Periode ist sehr schleimig und stiickig. Mein unterer Riicken ist
dann oft auch verspannt. Ich fiihle mich steif. (2)

Zusatzlich zu den Beschwerden im obigen Punkt habe ich nicht immer
einen Eisprung. Eventuell habe ich heftige Menstruationsstorungen,
die auch von Beschwerden wie Migrine begleitet sein konnen, die auch
nach Schmerzmitteln verlangen, damit ich den Tag tiberstehen kann.
Gelenkschmerzen, Wundheit konnen auch auftreten. (3)
unregelmaBig. Wahrend meiner Menstruation geht eigentlich nichts
mehr. Vielleicht war ich vor Schmerz auch schon einmal im

Krankenhaus. Vielleicht kommt auch eher wenig Blut. (4)

ALS MANN IST ES FOLGENDERMASSEN UM MEINE NACHTLICHEN/MOR-
GENDLICHEN EREKTIONEN BESTELLT:

0

a

Ich habe regelmaBig nachts oder morgens Erektionen, die nicht von
einem sexuellen Reiz abhangen. (0)

Ich habe fast taglich nachts oder morgens Erektionen, die nicht von
einem sexuellen Reiz abhangen. (1)

Friher hatte ich regelmaBiger morgendliche oder nachtliche Erektio-
nen. (2)

Meine nachtlichen oder morgendlichen Erektionen finden nur noch
statt, wenn ich mich wirklich gut erholt fiihle. (3)

Ich habe keine nachtlichen oder morgendlichen Erektionen mehr. (4)

BLUTZUCKERPROBLEME

J Habe ich nicht. (0)
O Nehme ich nicht wahr, doch ein Zufallsbefund zeigt, dass mein Blut-

zucker nicht ganz im Normalbereich ist. (1)
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[J Mein Blutzucker kann schon einmal hoch sein, es dauert lange, bis
sich die Blutzuckerkurve senkt. (2)

(J Ich neige zu messbaren Blutzuckerschwankungen, mein Langzeit-
zucker (HbAIc) ist grenzwertig. (3)

(J Bei mir wurde eine Insulinresistenz gemessen. (4)

ENTGIFTUNGSORGANE

(J Leber, Niere, Darm — bei diesen Organen wurde bei mir weder etwas
festgestellt, noch habe ich subjektiv damit Probleme. (0)

(J Ohne es jetzt benennen zu konnen, habe ich das Gefiihl, dass meine
Entgiftungs- (Leber, Niere) und Ausscheidungsorgane (Darm) nicht
mehr so schnell und gut wie friiher funktionieren. Alkohol wird z. B.
langsamer abgebaut, schwere Speisen verdaue ich irgendwie lang-
samer als friher. (1)

Ich hatte schon einmal erhohte Leber- oder Nierenwerte. Mein Darm
funktioniert manchmal nicht mehr so, wie er soll. Manchmal habe ich
Blahungen. (2)

Ich habe dauerhaft hohe Leber- oder Nierenwerte. Ich habe Ver-
anderungen der Darmschleimhaut oder bakterielle Dysbiose oder
Candida. (3)

Ich bin sehr oft aufgeblaht, meine ganze Verdauung funktioniert nicht

mehr gut. Vielleicht liegen auch organische Veranderungen an Leber,

Niere oder Darm vor (z. B. Tumoren oder Divertikel). (4)

DiAGNOSTIZIERTE HORMONSTORUNGEN

O Ich habe keine diagnostizierten Hormonstdrungen und nehme auch
keine hormonelle Verhiitung. (0)
(0 Habe ich nicht, aber als Frau nehme ich die Pille, um meinen Zyklus

zu regulieren. (1)




a

Habe ich nicht, aber als Frau nehme ich die Pille. um meinen Zyklus
zu regulieren — was nicht wirklich funktioniert. Ich habe immer noch
PMS und Regelbeschwerden. (2)

Ich habe eine diagnostizierte Schilddriisenunterfunktion, die auch

behandelt wird. Ein Besuch beim Gynakologen hat bei mir als Frau

ergeben, dass ein Progesteronmangel und eine Stérung im Ostro-

genstoffwechsel vorliegt (zu viel/zu wenig). Als Mann sinkt mein
Testosteronwert langsam. (3)

Ich nehme hohe Dosierungen an Schilddriisenhormonen, was
allerdings nicht viel zu bringen scheint. Meine Stoffwechsellage als
Frau ist menopausal (auch in jungen Jahren), als Mann bin ich in der

Andropause (auch in jungen Jahren). (4)

MoTIVATION/LEBENSZIELE

a

a

Ich mochte noch viel im Leben erleben, ich kremple die Armel hoch
und erarbeite mir systematisch meine Ziele. (0)

Ich habe viele Plane im Leben, doch habe ich das Gefiihl, dass ich
immer viel zu beschaftigt bin, um mich meinen Zielen zu widmen. (1)
Ich bin zielstrebig, doch die Lebensfreude kommt manchmal etwas zu
kurz. (2)

Ich bin froh, wenn ich meinen Alltag bewaltigt bekomme. Ich bin viel
ruhiger geworden als friiher. Statt feiern zu gehen, sitze ich abends
lieber auf der Couch und mache es mir gemiitlich. Ich habe einige
meiner friheren Plane aufgegeben, weil es mir zu viel Miihe macht,
diese zu erreichen. (3)

Ich habe standig Angst davor, meinen Alltag nicht mehr bewaltigen zu
kénnen. Mein Lebensziel ist in erster Linie, den nachsten Tag und die

Woche gut zu tberstehen. (4)




Auswertung

1bis 20 Punkte: entspricht Phase 1 der Nebennierendominanz

In diesem Stadium haben Sie wahrscheinlich noch keinen Grund, uber
lhren Korper nachzudenken, oder haben das bisher nicht getan. lhnen geht
es eigentlich gut. Wenn Sie dieses Buch gelesen haben, fallen Ihnen jetzt
vielleicht ein paar Dinge auf, die Sie niemals mit hormonellen Storungen in

Verbindung gebracht hatten.

Empfehlung:

In diesem Stadium ist es wichtig, dafur zu sorgen, dass Sie wieder in den
Normalzustand des Lebensmodus zurickkehren. Gonnen Sie sich Ruhe-
pausen, gute Ernahrung und ausreichend Schlaf, um lhren Korper darin zu
unterstitzen. Wollen Sie mehr fir sich tun, konnen Sie zweimal im Jahr die
Nebennierenkur (= Seite 192ff.) durchfuhren. Das kann lhnen dabei
helfen, noch lange leistungsfahig zu bleiben! Achten Sie besonders gut auf
die Zeichen, die eine verstarkte Nebennierendominanz ankindigen. Dazu
zahlt zum Beispiel, dass Sie morgens nicht mehr aus dem Bett kommen und

mehr Kaffee brauchen, um in den Tag starten zu konnen.

21 bis 40 Punkte: entspricht Phase 2 der Nebennierendominanz

Wenn Sie Uberwiegend hohe Kortisolwerte haben, konnen Sie sich zunachst
einmal subjektiv gar nicht schlecht flhlen, hochstens vielleicht etwas ab-
gestumpft. Ein paar Zipperlein zeigen aber bereits an, dass der Korper nicht
mehr in der Balance ist. Der Stoffwechsel verlangsamt sich, Sie nehmen
nicht mehr so leicht ab und sind nicht mehr so fit wie friher. Viele Men-
schen fuhren diese Symptome auf das Alter zuruck, doch im Grunde ste-

hen |hre Nebennieren unter Hochdruck.

Empfehlung:
Sie sollten dringend den Full vom Gas nehmen, indem Sie lhre Work-Life-

Balance uberpriifen, Freizeitstress reduzieren und sich wirklich zwischen-
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durch Auszeiten nehmen, in denen Sie nichts tun (Medienfasten gehort
z.B. dazu). Setzen Sie die Mal3nahmen in diesem Buch um, indem Sie lhre
Ernahrung umstellen und auch die empfohlenen Nahrstoffe einnehmen.
Entwickeln Sie eine Langzeitstrategie, um Stressoren zu minimieren. Uber-
prufen Sie aber auch lhre eigene Einstellung zum Thema »Leistung«. Ach-
ten Sie darauf, wichtige Botschaften aus Ihrem Inneren nicht zu verpassen.
In diesem Stadium zieht das Leben manchmal schon eine Weile lang an
einem vorbei, ohne dass man es aktiv gestaltet. Dadurch verharren Sie
unter Umstanden zu lange in einer Beziehung oder in einem Job, obwohl
Sie damit nicht mehr zufrieden sind. Die Komfortzone ist zwar bequem,

doch in ihr wachst nichts Neues!

41 bis 60 Punkte: entspricht Phase 3 der Nebennierendominanz

Sie sind deutlich weniger leistungsfahig als friher. Vielleicht wissen Sie gar
nicht mehr so recht, wie das gekommen ist, aber Sie sind heute deutlich
schlapper, abgestumpfter und fuhlen sich (unabhangig von Ihrem tatsach-
lichen Alter) irgendwie alt. Lebensfreude ist kein Teil lhres Alltages mehr.
Vielleicht sind Sie wahrend eines schonen Urlaubs manchmal noch der oder
die »Alte«. Im Alltag funktionieren Sie allerdings nur noch. Wenn Sie ehrlich
mit sich sind, besteht lhr Leben innerlich aus einer Abwehrstrategie gegen
Anstrengungen. Vielleicht schieben Sie auch Ihre korperlichen Beschwerden
vor, indem Sie sich sagen »wenn XY nicht ware, wiirde ich dies und das ma-

chen«. Wenn Sie in den Spiegel schauen, gefallen Sie sich nicht mehr wirklich.

Empfehlung:

Setzen Sie sich ernsthaft mit den Empfehlungen in diesem Buch aus-
einander, indem Sie eine ehrliche Bilanz lhres Lebens ziehen. Fangen Sie
sobald wie maoglich mit der Nebennierenkur (- Seite 192ff) an, und
nehmen Sie auch die Nahrungserganzungen ein. Maglicherweise fuhlen
Sie sich dadurch bereits etwas entlastet. Doch zu einem wirklichen Durch-

bruch kommt es vielleicht noch nicht.
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Sie brauchen im Grunde eine umfassende und ganzheitliche therapeu-
tische Begleitung. Denn |hr Energiesystem ist bereits in Mitleidenschaft
geraten: Es ist davon auszugehen, dass Sie spezifische Nahrstoffmangel
haben, die unter Umstanden auch zu diagnostizierten Hormonstorungen
geflhrt haben, da Sie viele Jahre lang Raubbau an lhrem Korper betrieben
haben - vielleicht auch ganz unbewusst und ohne es zu merken. Sie wer-
den wahrscheinlich nicht drumherum kommen, sich mit lhren psychischen
Mustern mithilfe eines Therapeuten auseinanderzusetzen. Woher kommt
der innere Antreiber, der ohne Ricksicht auf innere Grenzen und die
Energiereserven immer weitermochte? Eine gute Regulation des Nerven-
systems und eine Aufarbeitung frihkindlicher Traumatisierungen konnten
sich als notig und sinnvoll erweisen, um diese Muster auf einer tiefen Ebene
aufzulosen, denn das reine Wissen dartber wird |hre Nebennieren nicht

entlasten.

61 bis 80 Punkte: entspricht Phase 4 der Nebennierendominanz

lhre Erschopfung und lhre korperlichen Beschwerden dominieren lhren
Alltag. Sie versuchen, lhr Leben immer noch mit eisernem Willen um lhre
Erschopfung herum zu organisieren, oder Sie sind zumindest zeitweise
arbeitsunfahig. Dennoch sind normale Haushaltsangelegenheiten, Be-
hordengange, Treffen mit Freunden usw. anstrengend. Das Wetter, Ge-
ruche, Gerausche, enge Kleidung usw. — alles kann Stress verursachen.
Essen, Schlafen oder Sport bereiten Ihnen vielleicht keine Freude mehr -
wenn Sie es Uberhaupt noch richtig konnen.

Sie haben das Geflihl, dass lhr Korper Sie vollig im Griff hat. Sie wissen
nie, was er als Nachstes machen wird: Herzrasen, Blutzuckerzusammen-
briiche, Ubelkeit, Schwindel? Lebensziele, Partnerschaften, berufliche Er-
fullung sind nichts, womit Sie sich aktuell auseinandersetzen wollen oder
konnen. Uberforderung ist das Gefuhl, das |hren Zustand am besten trifft.

Vielleicht gehoren Sie zu den hoch funktionalen Menschen mit eiserner

Disziplin und wollen sich nicht eingestehen, dass Sie eigentlich am Ende
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sind. Vielleicht erlauben Sie sich auch, zunehmend in Abhangigkeiten zu
geraten: von |hrem Partner, dem Staat, Freunden, der Familie.

lhr Korper baut ab, manchmal auch erschreckend schnell - unabhangig
davon, wie alt Sie sind. Sie konnen sich weder konzentrieren, noch konnen
Sie zur Ruhe kommen. |hr wahres Ich haben Sie schon lange nicht mehr
gesehen, gefihlt und erlebt. Sie bleiben weit hinter lhren Maoglichkeiten
zuruck oder opfern vieles, um auf einem Gebiet lhres Lebens ansatzweise

leistungsfahig zu bleiben.

Empfehlung:

Sie sollten sich dringend mit lhren Nebennieren beschaftigen. Fangen Sie
sobald wie moglich mit der Nebennierenkur (- Seite 192ff.) an und
nehmen Sie auch die Nahrungserganzungen ein. Es kann sein, dass Sie sich
dadurch kaum entlastet fuhlen oder Nebenwirkungen auftreten, die Sie
nicht einordnen konnen. Jedenfalls erholen Sie sich nur sehr schleppend,
wenn uberhaupt. Paradoxe Symptome sind in dieser Phase typisch. Auch
Uberempﬁndlichkeiten konnen vorkommen.

Sie sollten sich klarmachen, dass Ihre Beschwerden zu einem grof3en Tell
auch mit lhren Lebensumstanden zu tun haben. Setzen Sie sich bitte sehr
ehrlich mit lhrem Leben auseinander, um herauszufinden, wo |hre grof3ten
Stressoren liegen.

Bitte wenden Sie sich sobald wie moglich an einen erfahrenen Thera-
peuten, der Sie umfassend und ganzheitlich begleitet. |hr Energiesystem
ist bereits stark in Mitleidenschaft gezogen. Es ist davon auszugehen, dass
Sie spezifische Nahrstoffmangel haben, die wahrscheinlich auch bereits zu
diagnostizierten Hormonstorungen gefuhrt haben, da Sie viele Jahre lang
Raubbau an lhrem Korper betrieben haben. Auch hier ist es notwendig, sich
mit |hren psychischen Mustern auseinanderzusetzen. Meiner Erfahrung
nach haben Menschen, die in einer fortgeschrittenen Nebennieren-
erschopfung stecken, einen inneren Antreiber, der immer weitermochte

und keinerlei Achtung vor inneren Grenzen und Energiereserven hat.
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Sie sollten sich ebenfalls mit der Regulationsfahigkeit lhres Nerven-
systems beschaftigen. Es ist aullerdem sehr wahrscheinlich, dass Sie frih-
kindliche Traumatisierungen haben, die lhr System stressen. Auch reflek-
tierte Menschen werden von den Folgen unbewusster Traumata betroffen.
Nur davon wissen oder dariber reden lost diese nicht auf.

Die gute Nachricht ist: Wenn Sie lhrem Korper wieder das geben, was er
braucht, tut er wieder das, was er soll. Sie haben es also in der Hand, dass
Sie sich bald wieder besser fuhlen — auch wenn der Weg noch etwas lan-
ger sein konnte, bis Sie wieder lhr altes Selbst begruf3en konnen. Aus Er-
fahrung kann ich sagen, dass der Korper zwar ab einem gewissen Grad der
Nebennierenerschopfung bei jedem kleinen Stressor Alarm schlagt, doch
er belohnt oft auch schon kleine Schritte in die richtige Richtung mit mehr

Lebensqualitat. Gehen Sie diese Veranderungen an!

Heimtests

Heimtests konnen eine gute Moglichkeit sein, um erste Hinweise auf eine
Nebennierenstorung zu erkennen. Ein Ersatz fur eine gute Labortestung
und klinische Bewertung sind sie naturlich nicht. Bei den folgenden Heim-
tests handelt es sich also um die Auswertung von Korperzeichen, die das
Ergebnis von mehreren Vorgangen sein konnen und zunachst oft nicht ein-
deutig einem Hormon zugeordnet werden konnen.

Der Kontext ist bei der Anwendung dieser Heimtests Uberaus wichtig. Wie
die einzelnen Hormone wirken, und welche Symptome sich aus einem Uber-
schuss oder Mangel ergeben, habe ich bereits beschrieben (- Seite 59 ff.).
Welche Hormone sich in welcher Phase der Nebennierenschwache wie aus-
wirken, finden Sie ab Seite 79. Sie sollten die dort gemachten Aussagen un-
bedingt parat halten, damit sich die folgenden Heimtests fur Sie erschlief3en.
An einigen Stellen wird |hnen der Test nur aussagekraftige Hinweise liefern,
wenn Sie weitere Informationen in die Auswertung mit einbeziehen. Denn es
sind allesamt klinische Testungen und keine Labortestungen. Wir mussen also

durch Beobachtung auf innere Vorgange des Korpers schlief3en.
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Hierzu gebe ich Ihnen ein Beispiel: Sowohl Schilddrisenhormone als
auch Adrenalin erhchen den Herzschlag. Dementsprechend ist das Symp-
tom »hoher Puls« noch nicht ausreichend, um eine Diagnose zu stellen.
Sie brauchen also weitere Symptome, die entweder auf eine Schilddrisen-
uberfunktion oder einen Adrenaliniberschuss hinweisen, um eine Aussage
treffen zu konnen.

Wenn Sie das Zusammenfihren mehrerer Informationen gerade uber-
fordert, halten Sie sich gern an die klassische Testung, oder wenden Sie sich
an einen Therapeuten. Wenn Sie aber |hren Korper besser kennenlernen
wollen, dann trauen Sie sich ruhig mit spontaner Neugierde an die folgen-
den Testungen heran, und sehen Sie diese Heimtests lediglich als einen Teil
des Puzzles, wenn Sie dabei sind herauszufinden, ob Sie von einer Neben-
nierenschwache betroffen sind. Im Folgenden stelle ich Ihnen die gangigs-

ten Testverfahren vor.

Pupillentest

Die Regulation der Pupillenweite unterliegt dem Hormon Aldosteron. Da
Aldosteron eng mit Kortisol zusammenarbeitet, kann uber die Pupillen-
weite indirekt eine Aussage uber die Kortisolkonzentration im Korper ge-
troffen werden.

Fur diesen Test begeben Sie sich mit einer Taschenlampe oder Kerze vor
einen Spiegel in einem dunklen Raum. Nun leuchten Sie von der Seite,
etwa im 90-Grad-Winkel, lhre Augen an. Wenn |hre Nebennieren normal
arbeiten, sehen Sie im Spiegel, dass lhre Pupillen sich durch den plotzlichen
Lichteinfall verengen und enggestellt bleiben. Bei schwachen Nebennieren
hingegen ziehen sich lhre Pupillen kurz zusammen, weiten sich anschlieend
und verengen sich wieder. In manchen Fallen weiten sich die Pupillen nach
dem anfanglichen Verengen und bleiben trotz Lichteinstrahlung geweitet.

Da der Pupillentest auch bei Menschen mit hohen Kortisolwerten positiv
ausfallen kann, sollte ein solches Ergebnis generell als Zeichen gestresster

Nebennieren betrachtet werden.

| 125 |



Korpertemperatur

Da die Korpertemperatur ein Parameter fur die Leistungsstarke des ge-
samten Stoffwechsels ist, ist sie gut dafur geeignet, um erste Hinweise
auf mogliche Storungen zu bemerken. Vor allem fur die Funktionalitat der
Schilddrise, aber auch fur die Fruchtbarkeit des Menstruationszyklus ist
die Korpertemperatur ein wichtiges Diagnosemerkmal.

|dealerweise sollte die Temperatur bei Mannern, Frauen und Kindern
nach dem Fruhstuck bis zum frihen Abend bei 37 Grad liegen. Unter 36,5
Grad Betriebstemperatur tagstber fuhlen sich die meisten Menschen
ziemlich schlecht und chronisch erschopft. Ab etwa 36,7 Grad ist das All-
gemeinbefinden oft recht gut, allerdings fuhlen sich die meisten Menschen
deutlich besser, wenn ihre Korpertemperatur bei 37 Grad liegt. Die Schlaf-
temperatur am spateren Abend sollte dann wieder unter 37 Grad liegen, da
ansonsten Mudigkeit nur schwer eintritt.

Da der Korper an unterschiedlichen Stellen unterschiedlich warm ist,
liegt die rektal oder vaginal gemessene Kerntemperatur bis zu einem Grad
hoher als die oral ermittelten Temperaturwerte. Letztere bilden jedoch tra-
ditionell den Referenzwert zur Bestimmung der Schilddrusenfunktion.

Es ist in einigen Fallen moglich, dass die Korpertemperatur recht hoch
oder »ideal« ist, obwohl die Schilddrise nicht richtig funktioniert. In die-
sem Fall ruhren die hohen Temperaturen von Entzindungen im Korper, die
durch hohe Kortisolwerte (ebenfalls unter Umstanden warmeerzeugend)
und Eiweillabbau erzeugt werden. In diesem Fall passt die »gute«
Korpertemperatur meist aber eindeutig nicht zu den Symptomen und dem
Befinden des Betroffenen. Machen Sie sich klar, dass solche Heimtests eine
erste Einschatzung geben konnen, jedoch auch fehleranfallig sind, nam-
lich wenn zwei korperliche Vorgange miteinander konkurrieren. In diesem
Fall kann ein Kortisolspeicheltest die Aussagekraft der Korpertemperatur
erhohen. Haben Sie eine erhchte Temperatur plus erhchte Kortisolwerte,
sollten Sie dieser Messung wenig Beachtung schenken.

Bei Frauen gibt die Aufwachtemperatur (Basaltemperatur) auferdem
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Auskunft daruber, ob und wann ein Eisprung stattfindet. Auch diese Infor-
mation ist ein wichtiges Puzzlestiick, das Sie in das Gesamtbild einordnen
konnen. Daflir messen Sie mindestens einen Zyklus lang jeden Tag direkt
nach dem Aufwachen |hre Temperatur, und zwar bevor Sie aufstehen,
essen oder trinken oder zur Toilette gehen. Bei Frauen mit naturlichem Zy-
klus steigt die Temperatur kurz nach dem Eisprung leicht an und bleibt die
gesamte zweite Zyklusphase Uber erhoht. Falls die Temperatur nicht steigt,
hat wahrscheinlich kein Eisprung stattgefunden.

Noch genauer beschiftigen sich sogenannte symptothermale Methoden
der Empfangnisverhitung (NFP) mit Verinderungen der Temperatur
wahrend des weiblichen Zyklus. Das Erlernen einer solchen Methode kann
daher sogar noch genauere Hinweise auf den Zustand der Geschlechts-
hormone geben (und damit indirekt auch iiber die Versorgung des Korpers
mit Energie) als die hier vorgeschlagene einfache Messung. Nahere Infor-

mationen zu dieser Methode finden Sie unter hormonfrei-verhuten.de

Sehr niedrige Aufwachtemperaturen unter 36 Grad konnen ein Hinweis
auf eine Unterfunktion der Schilddruse sein. Kommen weitere Symptome
dazu, sollten Sie bereits bei einer Aufwachtemperatur unter 36,3 Grad
hellhaorig werden. Zur Kontrolle konnen Sie noch einmal eine Stunde nach
dem Fruhstuck sowie nachmittags um 15 Uhr messen. Vor den beiden letz-
ten Messungen sollten Sie mindestens eine Stunde keinen Sport gemacht
und V2 Stunde zuvor nicht mehr gegessen, getrunken oder Zahne geputzt
haben. Fallt die Temperatur nach dem Fruhstuck unter die Aufwach-
temperatur, ist das ein Indiz fur schwache Nebennieren. Die sind namlich
fir die Warmeverteilung zustandig. Schwankt die Temperatur im Verlauf
des Zyklus sehr stark, ist das ebenfalls ein Hinweis auf erschopfte Neben-

nieren und/oder eine gestorte Schilddruse.
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Allerdings kann die Schilddrise auch trotz niedriger Korpertemperaturen
funktionstuchtig sein. Denn die Temperatur wird nicht nur von der
Schilddruse, sondern auch von anderen Hormonen und Umstanden beein-
flusst. Beachten Sie also immer auch |hr Gesamtbefinden, bevor Sie be-
stimmte Schlusse ziehen.

Des Weiteren konnen kalte Hande, FuBe oder eine kalte Nasenspitze
auf einen Uberschuss an Adrenalin hinweisen. Adrenalin sorgt dafur, dass
Blut vermehrt in die Korpermitte geleitet wird, wodurch die Extremitaten

weniger stark durchblutet werden.

Puls
Auch der Puls lasst Ruckschlusse auf das Stoffwechselgeschehen zu. Seine
Hauptbeschleuniger sind Schilddrise und Adrenalin. Ein gesunder Ruhe-
puls liegt nach meiner Auffassung bei etwa 80 bis 85 Schlagen pro Minute.
Bei einer gesunden Schilddrise und einer Korpertemperatur von 37 Grad
liegt er fast automatisch im genannten Bereich. Auf der anderen Seite
konnen auch hierbei bestimmte Storungen im Hormonhaushalt das Er-
gebnis verfalschen: So haben viele Menschen, die 80 bis 85 Pulsschlage
pro Minute bei sich feststellen, keinen gesunden Puls, sondern einfach
eine hohe Adrenalinausschuttung. Deshalb fuhlen sie sich haufig trotzdem
nicht wohl — wohingegen Menschen, deren Puls sich aufgrund eines ge-
sunden Stoffwechsels und einer gesunden Schilddruse im idealen Niveau
befindet, sich in der Regel pudelwohl, kraftig und entspannt fihlen. Sie
interpretieren ihren Herzschlag als Kraft. Sportler, die einen eher niedrigen
Ruhepuls haben, sind entsprechend den hier vorgestellten Uberlegungen
oft gar nicht besonders fit, sondern beziehen ihre Energie auf Pump von
den Nebennieren. Ihre Schilddrise und ihr Stoffwechsel sind in der Regel
alles andere als gesund.

Morgens direkt nach dem Aufwachen kann der Ruhepuls niedriger sein,
da auch die Temperatur niedriger sein darf. Mit einem Plus von 80 wird

schlieRlich kaum jemand mude. Ein hoher Puls am N\orgen ist hingegen
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ein Anzeichen dafur, dass viele Stresshormone im Korper unterwegs sind -
meist Adrenalin, was auf eine unterzuckerte Nacht schlieBen lasst. Fallt der
Puls nach dem (kohlenhydratreichen) Fruhstuck, bestatigt das die Stress-
diagnose.

Wird ein Puls nach dem Essen auffallig schneller, kann das auf be-
stehende Allergien oder Intoleranzen von Lebensmitteln hindeuten, ins-
besondere dann, wenn entsprechende Darmbeschwerden oder Unwohlsein
hinzukommen. Ansonsten ist das einfach ein Hinweis darauf, dass die
Schilddruse endlich fur eine Weile arbeitet, vor allem wenn Sie sich nach
dem Essen wohlig und warm fuhlen.

Sinkt die Pulsfrequenz zwischen den Mahlzeiten, sind entweder Neben-

nieren oder Schilddruse erschopft — im schlechtesten Fall beide.

Funktionelle Labortestung

Wie wir nun bereits mehrfach angesprochen haben, wirkt sich eine Domi-
nanz der Nebennieren immer auf den gesamten Korper und das Energie-
system aus. Deshalb ist es haufig sehr sinnvoll, nicht die Nebennieren direkt
zu Uberprifen, sondern das Energiesystem. Mit dieser Herangehensweise
finden wir, anders als durch die direkte Testung von Hormonen im Blut oder
Speichel, nicht nur heraus, dass eine Storung vorliegt, sondern unter Um-
standen auch warum. Diese Betrachtungsweise wird in der Schulmedizin
selten angewendet. Dort testet man den Stand der Hormone und selten
das, was zu einer Storung fuhrt.

Aus der ganzheitlichen Perspektive heraus nehmen wir den gesamten
Stoffwechsel in den Blick, um so Ruckschlusse auf das Hormonsystem
ziehen zu konnen. Liegen gehorige Mangel an Nahrstoffen vor, lasst sich
davon ausgehen, dass sich das Hormonsystem in eine bestimmte Richtung
verschiebt und Stresshormone verstarkt ausgeschuttet werden. Durch das
Wissen um die Funktion des Korpers konnen wir also bestimmte Storungen

ermitteln, ohne diese direkt zu testen.
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Haarmineralanalyse

Eine Haarmineralanalyse (HMA) konnen Sie wie eine Biopsie des Gewebes
verstehen: Einer speziellen naturheilkundlichen Auffassung zufolge findet
sich in den Haaren die gleiche Ansammlung von Schwermetallen, Mineral-
stoffen und Spurenelementen wie in anderen Geweben des Korpers. Da-
raus konnen Ruickschlisse auf Stoffwechselaktivitaten und die Hormon-
situation gezogen werden. Von der Schulmedizin wird die HMA bisher als
Diagnosetool fur Storungen des Energiestoffwechsels nicht anerkannt,
und nur wenige Naturheilkundler kennen sich mit diesem Thema aus. Ich
setze diesen Test allerdings seit vielen Jahren in meiner Praxis ein und er-
lebe immer wieder, dass die Ergebnisse nicht nur mit der Symptomatik der
Patienten Ubereinstimmen. Vielmehr lassen sich damit gleich zwei Fliegen
mit einer Klappe schlagen, da ich uber den Status der Mineralstoffe im Ge-
webe indirekt Hinweise uber das Energiesystem und die Hormondrusen
erhalte -~ damit gewinne ich als Therapeutin nicht nur Hinweise auf das
Problem, sondern auch gleich auf seine Losung, weil ich erfahre, wie ich

den EnergiestoFFwechsel am besten unterstitzen kann.

Folgende Hinweise lassen sich einer Haarmineralanalyse entnehmen (wei-

tere Tests konnen dann naheren Aufschluss liefern):

+ Die Funktion folgender Hormonsysteme im Durchschnitt der ver-
gangenen drei Monate: Schilddruse, Nebenschilddrise, Nebennieren,
Bauchspeicheldruse (Insulin), Geschlechtsorgane (Ostrogendominanz)

+ Durchschnittliche Konzentration von Spurenelementen, Mineralien
und Schwermetallen im Gewebe in den vergangenen drei Monaten

« Die Funktion des Nervensystems (Sympathikus/Parasympathikus)
sowie Traumamuster

« Die Funktion von Leber und Nieren

« Das Vorhandensein von Mitochondriopathien und die Fahigkeit des

Korpers, Kohlenhydrate zu verarbeiten
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+ Den Grad an Vitalitat und Energie des Patienten

+ Die Neigung zu Kalzifizierungen im Gewebe (Gallensteine, Arterien-
verkalkungen, Hallux Valgus, Nierensteine, Verkalkung der Haar-
wurzeln etc.)

« Aussagen uber die Produktion von Magensaure

Meine Aussagen beziehen sich ausschlie3lich auf die Haarmineralanalyse
der Firma Trace Elements, die in Deutschland von dem Labor Verisana
vertreten wird. Sie sind nicht auf Haarmineralanalysen anderer Anbieter
ubertragbar. Zur individualisierten Auswertung der Haarmineralanalyse von
Trace Elements wenden Sie sich bitte an einen qualifizierten Therapeuten.
Mein Bezug zum Labor Verisana ergibt sich aus der Tatsache, dass ich mit
meiner Begeisterung fur die Haarmineralanalyse von Trace Elements die
Grunderin des Labors uberzeugt habe, diese im deutschsprachigen Raum
anzubieten. Ich erhalte fur meine Empfehlung keinerlei Beteiligung an den

Gewinnen des Verkaufs dieses Produktes oder sonstige Vorteile.

Urin

Eine sogenannte HPU-Storung kann ein Hinweis auf Stress der Neben-
nieren sein. Daher kann ein spezieller HPU-Urintest sinnvoll sein, um
funktionelle Beschwerden zu erkennen. Sie mussen fur diesen Test eine
Urinprobe abgeben. In Europa halte ich fur die Testung momentan aus-

schlieBlich das Labor Keac fir zuverlassig.

Blut

Da Nahrstoffe die Basis unserer Energieproduktion sind, konnen auch
Nahrstoffdefizite einen Hinweis auf Nebennierenprobleme liefern. Sowohl
eine Belastung mit Schwermetallen als auch eine Uber- oder Unterver-
sorgung mit gewissen Nahrstoffen konnen ein Hinweis darauf sein, dass

|lhre Nebennieren ein Problem haben.
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Fazit

Bitte beachten Sie, dass funktionelle Testungen nie fir sich allein stehen,
sondern immer in einer Gesamtschau mit |hren Symptomen und |hrem
Befinden bewertet werden sollten. Denn behandelt werden sollen ja Sie als
Mensch und nicht lhre Testergebnisse. Ein Normwert ist eben immer nur
ein statistischer Wert - Sie sind nicht automatisch krank oder haben ein
Problem, wenn lhre Werte davon abweichen. Gleichzeitig konnen nattrlich
Werte, die aulerhalb der Norm liegen, einen Hinweis auf Probleme liefern,
sofern die Ergebnisse mit einer Symptomatik in Ubereinstimmung ge-
bracht werden konnen. In einigen Fallen zeigen sich in Frihstadien natur-
lich keine Symptome. Dann kann man abwarten, beobachten oder weitere
Nachforschungen anstellen.

Ausschlaggebend fir konkrete Handlungsschritte sollte immer lhr
personliches Wohlbefinden sein. Eine Nebennierenschwache macht sich in
fortgeschrittenen Stadien eigentlich immer bemerkbar, wenn Sie wissen,
auf welche Symptome Sie achten sollten.

Wahrend Sie unabhangig von dem Grad Ihrer Nebennierendominanz von
den Hinweisen in diesem Buch profitieren konnen, um |hr Wohlbefinden
zu steigern, rate ich lhnen dringend dazu, sich ab Stadium Ill der Neben-
nierendominanz zusatzlich in therapeutische Behandlung zu begeben. In
diesem Stadium ist |hr Energiesystem bereits in Mitleidenschaft gezogen
worden. In solchen Fallen ist meiner Erfahrung nach unter anderem eine
sehr gezielte Nahrstofftherapie erforderlich. Die genaue Ermittlung und
Durchfihrung einer solchen Therapie sollte immer therapeutisch begleitet
werden, weil in der Regel Nahrstoffdosierungen notwendig sind, die den

Rahmen der reinen Nahrungserg'a'nzung verlassen.
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