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Man traut es ihr kaum zu, aber die 
winzige schmetterlingsförmige Schilddrüse 
beeinflusst die Funktion des gesamten 
Organismus. Kann sie ihre Aufgaben 
nicht mehr erfüllen, müssen Hormone 
substituiert werden.
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Klein, 
aber oho!
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B ei der Schilddrüse, auch 
Glandula thyroidea ge­
nannt, handelt es sich um 
ein etwa walnussgroßes, 

schmetterlingsförmiges Organ, wel­
ches unterhalb des Kehlkopfes und 
vor der Luftröhre liegt. Anatomisch 
setzt es sich aus zwei Lappen (Lobus 
dexter und Lobus sinister) zusam­
men, die über eine Gewebebrücke, 
dem sogenannten Isthmus, verbun­
den sind. Oft befindet sich am Isth­
mus ein weiterer Fortsatz, der in 
Richtung des zum Kehlkopf gehö­
renden Schildknorpels abzweigt. 
Dieser Lobus pyramidalis ist ein Re­
likt aus der embryonalen Phase der 
Schilddrüse, er geht normalerweise 
im Laufe der Entwicklung zurück.

Die Schilddrüse wiegt etwa 15 bis 
25 Gramm und ist von einer Binde­
gewebskapsel umgeben. Sie zählt zu 
den endokrinen Drüsen, da sie le­
benswichtige Hormone (Thyroxin T4 
und Triiodthyronin T3) direkt in die 
Blutbahn freisetzt. T4 und T3 steu­
ern unter anderem das Herz-Kreis­
lauf-System, den Knochenaufbau, 
die Verdauung sowie die Psyche. Zu 
deren Bildung benötigt das Organ das 
Spurenelement Jod. Obwohl sie direkt 
unter der Haut liegt, ist die Glandula 
thyreoideae normalerweise nicht von 
außen erkennbar, tritt allerdings bei 
einer Vergrößerung, dem sogenann­
ten Kropf, hervor. An der Rückseite 
des Organs verlaufen Nerven, welche 

die Stimmbänder des Kehlkopfes ver­
sorgen und somit an der Sprachpro­
duktion beteiligt sind. An den vier 
Enden der Schilddrüsenlappen sind 
die Nebenschilddrüsen lokalisiert, 
diese bilden das Parathormon, das an 
der Regulation des Calciumhaushal­
tes beteiligt ist.

Wichtige Botenstoffe Wenn der 
Hypothalamus das TRH (Thyreotro­
pin Releasing Hormon) freisetzt, be­
wirkt dies zunächst in der Hypophyse 
die Ausschüttung von Thyreotropin. 
Dieses gelangt auf dem Blutweg zur 
Schilddrüse, die daraufhin die Hor­
mone Trijodthyronin (T3) und Thy­
roxin (T4) herstellt. Chemisch han­
delt es sich beim TRH um ein Peptid 

aus drei Aminosäuren und beim Thy­
reotropin um ein Glykoproteid, wel­
ches sich aus einem Protein und 
kovalent gebundenen Kohlenhydrat­
gruppen zusammensetzt. Es reguliert 
die Aktivität und das Wachstum der 
Schilddrüse und veranlasst das Organ 
wie oben bereits beschrieben zur Bil­
dung von T3 und T4.

T3 und T4 Das Schilddrüsenhor­
mon L-Thyroxin (Levothyroxin) ge­
hört in die Gruppe der Jodothyro­
nine und entfaltet als Prohormon 
die Wirkung über sein Stoffwechsel­
produkt Trijodthyronin (T3). T3 ist 
deutlich effektiver als T4 und über­
trifft es in seiner biologischen Akti­

vität um das Drei- bis Fünffache. Es 
nimmt Einfluss auf die Hypophyse, 
auf die Rezeptoren des kardiovas­
kulären Systems sowie auf das ZNS. 
Außerdem fördert es den zellulären 
Energiestoffwechsel, die Insulinfrei­
setzung sowie die Ausschüttung des 
Wachstumshormons Somatotro­
pin. Die Hormone T3 und T4 un­
terscheiden sich durch die Anzahl 
der gebundenen Jodatome – bei Tri­
jodthyronin sind es drei, während 
L-Thyroxin vier Atome enthält.   

Bedeutsames Spurenelement 
Um die Schilddrüsenhormone Tri­
iodthyronin und Thyroxin herzustel­
len, benötigt die Schilddrüse Jod. Das 
Spurenelement muss dem mensch­
lichen Organismus in ausreichen­
der Menge mit der Nahrung zuge­
führt werden, da es vom Körper selbst 
nicht hergestellt werden kann. Aller­
dings decken die natürlichen Jodvor­
kommen diese Menge in Deutsch­
land in der Regel nicht ab, sodass die 
Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) zur Verwendung von jodier­
tem Speisesalz rät und zweimal wö­
chentlich den Verzehr von Seefisch 
empfiehlt. Die Empfehlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Ernäh­
rung (DGE) zur Deckung des Bedarfs 
sind altersabhängig (40 bis 80 Mikro­
gramm pro Tag für Säuglinge; bis zu 
200 Mikrogramm täglich für Jugend­
liche und Erwachsene). Schwangere 
und Stillende haben einen erhöhten 
Bedarf, der sich auf 230 bis 260 Mi­
krogramm pro Tag beläuft. Das ver­
zehrte Jod gelangt über den Magen-
Darm-Trakt ins Blut, wird von der 
Schilddrüse aus dem Blutkreislauf 
eingesammelt und schließlich dort 
gespeichert, Überschüsse scheidet der 
Organismus über die Nieren aus.

Vergrößerte Schilddrüse Der Be­
griff Struma (lateinisch) bedeutet so 
viel wie Geschwulst oder Drüsen­
schwellung am Hals und bezeichnet 
eine vergrößerte Schilddrüse. Die 
Veränderung wird auch Kropf ge­
nannt und zeigt sich entweder durch 
eine diffuse Vergrößerung des Gewe­
bes oder durch mehrere Knoten in   a 
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Die Nebenschilddrüsen (auch Glandula parathyroideae oder Epithelkör-
perchen genannt) sind funktional von der Schilddrüse abzugrenzen. Sie 
sind etwa linsengroß, bestehen aus zwei Organpaaren mit je einem inne-
ren und äußeren Epithelkörperchen und sind am Knochenstoffwechsel be-
teiligt. Über die Bildung des Parathormons (Parathyrin, PTH) erhöhen sie 
den Calciumspiegel im Blut. Die Bezeichnung „Nebenschilddrüse“ ergibt 
sich aus der anatomischen Nähe zur Schilddrüse – zu beachten ist, dass 
die Organe völlig unterschiedliche Aufgaben erfüllen und es funktional 
keine Überschneidungen gibt. 
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a  der Schilddrüse. Jodmangel gilt 
als wichtiger Auslöser: In diesem Fall 
produziert die Schilddrüse Faktoren, 
welche das Wachstum der Thyreozy­
ten anregen. Die Schilddrüse vergrö­
ßert sich (Struma diffusa), gleichzei­
tig kommt es unter Umständen zur 
Ausbildung von Knoten (Struma no­
dosa). Kalte Knoten setzen sich aus 
Zellen zusammen, die nicht mehr 
arbeiten, während heiße Knoten un­
kontrolliert Hormone bilden. 
Bei einem Kropf ist die Hormon­
produktion entweder unverändert, 
erhöht (Schilddrüsenüberfunktion 

= Hyperthyreose) oder reduziert 
(Schilddrüsenunterfunktion = Hypo­
thyreose). Am häufigsten in Deutsch­
land ist die Euthyreose, bei der das 
Schilddrüsengewebe zwar vergrößert 
ist, die Hormonproduktion jedoch im 
normalen Bereich liegt. 

Hyperthyreose Typische Be­
schwerden einer Überfunktion, 
sind Gereiztheit, Unruhe, Nervosi­
tät, Hyperaktivität, Gewichtsverlust, 
Schlafprobleme, Tremor, Arrhyth­
mien, eine gesteigerte Stuhlfrequenz 
sowie Menstruationsstörungen bei 
Frauen. Man unterscheidet primäre 
Formen, also Störungen der Schild­
drüse selbst (zum Beispiel Autono­
mien oder Morbus Basedow), von 
sekundären Schilddrüsenüberfunk­
tionen (zum Beispiel bei Tumoren 
der Hypophyse). Bei einer funktio­

nellen Autonomie schütten Teile der 
Schilddrüse ungehemmt Hormone 
aus, ohne den „Anweisungen“ durch 
Hypothalamus und Hypophyse Folge 
zu leisten.

Thionamide Thyreostatika wie 
Thiamazol, Carbimazol oder Pro­
pylthiouracil hemmen die Funktion 
der Glandula thyreoideae und wer­
den daher bei einer Hyperthyreose 
eingesetzt. Thiamazol ist eine Subs­
tanz aus der Gruppe der Imidazo­
line und Thioharnstoffe, welche die 
Bindung von Jod an das Enzym Thy­

reoperoxidase verhindert und somit 
die Produktion von T3 und T4 un­
terbindet. Carbimazol ist ein cycli­
sches Thioharnstoff-Derivat und ein 
Prodrug, das nach der Resorption in 
seine Wirkform Thiamazol umgebaut 
wird. Bei Propylthiouracil handelt es 
sich um ein Thioharnstoff-Derivat, 
welches die Thyreoperoxidase kom­
petetiv hemmt. 

Perchlorate Eine zweite Gruppe 
der Thyreostatika stellen die Per­
chlorate dar, diese verringern die 
Jodaufnahme in die Schilddrüse und 
reduzieren somit die Hormonpro­
duktion. Allerdings kann es im Rah­
men der Therapie leicht zu Über­
dosierungen kommen, weshalb die 
Wirkstoffgruppe selten verwendet 
wird (zum Beispiel dann, wenn Thio­
namide nicht vertragen werden).

Langsamer Stoffwechsel Eine 
Hypothyreose ist durch eine zu ge­
ringe oder fehlende Produktion von 
Schilddrüsenhormonen gekennzeich­
net. Betroffene sind müde, blass un­
konzentriert sowie gelegentlich de­
pressiv. Der Puls und die Verdauung 
sind verlangsamt, häufig legen Pa­
tienten an Gewicht zu. Haarausfall, 
Muskelschwäche, Kälteempfindlich­
keit sowie Ödeme sind ebenfalls Hin­
weise auf eine Hypothyreose. Neben 
einer erfolgten, operativen Entfer­
nung der Schilddrüse ist die Hashi­
moto-Thyreoiditis die Hauptursache 
für eine Schilddrüsenunterfunktion. 
Das Defizit kann durch eine exogene 
Zufuhr des Schilddrüsenhormons 
L-Thyroxin ausgeglichen werden. 
Zu beachten ist, dass viele Nahrungs­
mittel und Medikamente sich auf die 
Resorption von L-Thyroxin auswir­
ken. Polyvalente Kationen wie Ca2+, 
Mg2+, Zn2+, Al3+ oder Fe2+/3+ 
sind beispielsweise in Mineralwas­
ser, Nahrungsergänzungsmitteln 
oder magensäurebindenden Anta­
zida enthalten. Sie gehen mit L-Thy­
roxin schwer lösliche Komplexe ein, 
sodass bei der Einnahme ein Ab­
stand von mindestens zwei Stunden 
notwendig ist. Raten Sie Ihren Kun­
den auch, L-Thyroxin-Präparate 30 
Minuten vor dem Frühstück einzu­
nehmen und danach auch wirklich 
für etwa eine halbe Stunde nüch­
tern zu bleiben. Diese Empfehlung 
bezieht sich ebenfalls auf den mor­
gendlichen Kaffee.

Volkskrankheit Hashimoto Die 
Hashimoto-Thyreoiditis ist nach dem 
japanischen Arzt Hakaru Hashimoto 
(1881–1934) benannt, der die Symp­
tome als erster beschrieb. Sie wird 
auch als Struma lymphomatosa oder 
lymphozytäre Thyreoiditis bezeichnet. 
Hierbei handelt es sich um eine Au­
toimmunerkrankung, die eine chroni­
sche Entzündung der Schilddrüse zur 
Folge hat. T-Lymphozyten, die zu der 
Zellgruppe der Lymphozyten gehören, 
zerstören aufgrund eines fehlgeleiteten 
Immunprozesses das Schilddrüsen­
gewebe, gleichzeitig bildet der Orga­
nismus Antikörper gegen schild-  a 

JOD IN DER SCHWANGERSCHAFT

Was ein Embryo für seine Entwicklung benötigt, bekommt er über die 
Plazenta aus dem Blutkreislauf der Mutter. Schilddrüsenhormone können 
diese natürliche Schranke nicht passieren, sodass es umso wichtiger ist, 
dem Fötus ausreichend Jod zur Verfügung zu stellen. Bereits in der zehn-
ten bis zwölften Schwangerschaftswoche startet die kindliche Schilddrüse 
mit der Produktion von T3 und T4 – die werdende Mutter muss demnach 
den Jod-Bedarf von zwei Schilddrüsen decken. Eine genügende Versor-
gung mit Jod spielt auch für die Entwicklung von Nervensystem und Ge-
hirn des Kindes eine entscheidende Rolle. 

THEMEN SCHILDDRÜSE
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a drüsenspezifische Antigene. Da 
die entzündlichen Veränderungen 
schmerzfrei ablaufen, wird die Ha­
shimoto­Th yreoiditis nicht direkt be­
merkt und oft  im Rahmen einer Rou­
tineuntersuchung zufällig entdeckt. 
Die Tatsache, dass die Krankheitsan­
zeichen recht unspezifi sch sind, er­
schwert die Diagnostik ebenfalls.

Es sind zwei Erkrankungsformen be­
kannt: Hashimoto­Th yreoiditis mit 
einer Vergrößerung der Schilddrüse 
und die Ord­Th yreoiditis mit einer 
Verkleinerung der Schilddrüse. Auf­
grund ihrer ähnlichen Eigenschaft en 
gehen diese ineinander über und sind 
unter dem Begriff  Hashimoto­Th y­
reoiditis zusammengefasst. Beide Va­
rianten enden in einer Schilddrü­
senunterfunktion, nachdem sich zu 
Beginn der Erkrankung allerdings 
erst Phasen einer Überfunktion mit 
Beschwerden wie Nervosität, Reiz­
barkeit, Schwitzen, Schlafstörungen, 
Herzrasen oder Gewichtsverlust be­
merkbar machen. Doch wie kommt 
es zu den gegensätzlichen  Eff ekten? 
Die Hyperthyreose entsteht, weil das 
entzündete Follikelgewebe abgebaut 
wird und die darin befi ndlichen Hor­
mone plötzlich freigesetzt werden. Im 
Anschluss daran ist die geschädigte 

Drüse nicht mehr in der Lage, neue 
Hormone zu produzieren, sodass sich 
ein Hormondefizit entwickelt. Be­
troff ene leiden unter Symptomen wie 
Müdigkeit, Antriebslosigkeit, Haar­
ausfall, Gewichtszunahme sowie unter 
trockener Haut. Depressive Verstim­
mungen, eine niedrige Köpertempe­
ratur, eine erhöhte Kälteempfi ndlich­
keit, Muskelschwäche sowie brüchige 
Haare und Nägel zählen ebenfalls zu 
den typischen Beschwerden. Sehr sel­
ten tritt im Zusammenhang mit der 
Erkrankung eine Hashimoto­En­
zephalopathie auf, die sich durch 
Halluzinationen, weiteren psychia­
trischen Symptomen und durch epi­
leptische Anfälle bemerkbar macht.
 
 Immunsystem aus dem Lot   Die 
Autoimmunerkrankung Morbus Ba­
sedow wurde nach dem deutschen 
Arzt Carl von Basedow (1799–1854) 
benannt, der die Symptomatik be­
reits im Jahr 1840 beschrieb. Die Ba­
sedow´sche Krankheit führt zu einer 
Hyperthyreose und geht mitunter 
mit einer Beteiligung anderer Or­
gane einher. Das Immunsystem pro­
duziert dabei irrtümlicherweise Anti­
körper gegen den TSH­Rezeptor, der 
mit der Bezeichnung TRAK (TSH­
Rezeptor antikörper) abgekürzt wird. 
Diese ähneln dem Th yreotropin, so­
dass die Rezeptoren dauerhaft  stimu­
liert werden. Es kommt zu einer Ent­
zündung sowie zu einer Aktivierung 
der Schilddrüse. Die Beschwerden rei­
chen von Herzrasen, Muskelschwäche 
und  Schwitzen über Gewichtsverlust, 
ein geringes Schlafb edürfnis und eine 
beschleunigte Verdauung.
 
 Endokrine Orbitopathie   Typisch 
für Morbus Basedow sind die her­
vortretenden Augen (Exophthal­
mus), die bei den meisten Patienten 
vorkommen. Dafür ist eine Vermeh­
rung des Fettgewebes hinter den 
Augäpfeln verantwortlich, wodurch 
die Augen nach vorne in die Augen­
höhle gedrückt werden. Betroff ene 
plagen sich mit Rötungen, Bren­
nen, Trockenheit, Doppelbildern, 
Seh störungen oder Blendempfi nd­
lichkeit, häufi g begleitet von einem 

Fremdkörpergefühl oder tränenden 
Augen. Die endokrine Orbitopathie 
verläuft  in der Regel in Schüben, sie 
kann nach Auft reten der Schilddrü­
senerkrankung, seltener davor, ein­
setzen.
 
 Verschiedene Untersuchungs-
methoden   Zur Diagnostik von 
Schilddrüsenerkrankungen gibt es 
drei wesentliche Verfahren: Die La­
bordiagnostik, die Sonografi e sowie 
die Szintigrafi e. Letztere ist eine nuk­
learmedizinische Untersuchungsme­
thode, bei der einmalig eine geringe 
Menge eines schwach radioaktiven 
Arzneimittels (Technetium­ Tc 99m) 
in eine Vene gegeben wird. Nach etwa 
20 Minuten hat sich das Technetium 
in der Schilddrüse angereichert, so­
dass der Stoff wechsel mit einer Gam­
makamera sichtbar gemacht werden 
kann. Während die Kamera auf­
nimmt, sitzt der Patient ruhig da, 
ohne sich zu bewegen oder zu spre­
chen. Der Arzt beurteilt anhand der 
gewonnenen Bilder den Stoff wechsel 
der Glandula thyreoideae sowie die 
Aktivität einzelner Knoten.
In besonderen Fällen, zum Beispiel 
bei der sonografi schen Darstellung 
eines echoarmen Knotens, ist eine 
Feinnadelpunktion des Schilddrü­
sengewebes zur Ausschlussdia gnos­
tik eines Karzinoms notwendig. 
Dabei wird unter Ultraschallkont­
rolle in das Gewebe gestochen und 
mit Hilfe der feinen Nadel eine Ge­
webeprobe entnommen, die im An­
schluss mikroskopisch untersucht 
wird. Die Biopsie dient auch dazu, 
aus einer Zyste Flüssigkeit zu ent­
leeren.

  Diagnose Krebs   Ein Schilddrü­
senkarzinom ist ein seltener, bösarti­
ger Tumor in der Schilddrüse, der an 
jeder Stelle der Drüse auft reten kann. 
Häufi gste bösartige Form ist  das pa­
pilläre Karzinom, gefolgt von dem 
follikulären Karzinom – zusammen­
gefasst ergeben diese beiden Arten 
die diff erenzierten Karzinome. Pa­
pilläre Karzinome sind oft  für meh­
rere Tumorherde in einem oder in 
beiden Schilddrüsenlappen verant­
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Die Sonografi e ist schmerzlos und gibt Aufschluss über 
das Volumen und die Durchblutung der Schilddrüse.



wortlich, dagegen bilden follikuläre 
Karzinome oft  nur einzelne Knoten 
aus. Weitere (seltenere) Formen des 
Schilddrüsenkrebses sind das me­
dulläre Karzinom sowie undiff eren­
zierte Karzinome. 
In den meisten Fällen entwickeln sich 
Schilddrüsenkarzinome aus den Folli­
kelzellen der Schilddrüse, also aus den 
Zellen, in denen die Hormone T3 und 
T4 produziert werden. Bei einem Ver­
dacht auf ein Karzinom tastet der Arzt 
die Lymphknoten, die Schilddrüse und 
den Hals ab. Er bestimmt den Calcito­
nin­Wert sowie das Th yroidea stimu­
lierende Hormon (TSH) im Blut und 
führt eine Ultraschalluntersuchung 
sowie eine Szintigrafi e durch. Bestätigt 
sich der Verdacht auf ein Karzinom, 
wird der Organismus auf Metastasen 
untersucht. 
 
 Einordnung des Karzinoms   Mit 
Hilfe der TNM­Klassifikation las­
sen sich die verschiedenen Krebssta­
dien bestimmen. Dabei steht T für 
Ausdehnung des Ausgangstumors, 
N für bestehenden Lymphknotenbe­
fall und M für Fernmetastasen, also 
Abkömmlinge in anderen Organen. 
In der Kategorie T1 ist der Tumor bis 
zu zwei Zentimeter groß und auf die 
Schilddrüse begrenzt, in T2 wächst er 

auf zwei bis vier Zentimeter an, wäh­
rend er in T3 einen Umfang von mehr 
als vier Zentimeter einnimmt und sich 
in die nahe Umgebung erstreckt. Ka­
tegorie T4 besagt, dass der Tumor 
außerhalb der Schilddrüse wächst 
und umliegende Gewebe befällt. Die 
Bezeichnung N gibt Auskunft  über 
die Orte der Lymphknotenmetasta­
sen, wobei N0 kein Lymphknoten­
befall bedeutet. In der Kategorie M1 
hat das Karzinom bereits Fernmetas­
tasen gebildet.
  
  Nuklearmedizinische Methode  
 Auch die Radiojodtherapie ist bei 
Schilddrüsenkrebs indiziert, sie fi ndet 
auf einer speziellen nuklearmedizini­
schen Station im Krankenhaus statt. 
Dabei nehmen Betroffene Radiojod 
hochdosiert (oral) ein, nachdem ihnen 
die Schilddrüse entnommen wurde. 
Das radioaktive Jod wird im Körper 
nur von den Schilddrüsenzellen aufge­
nommen, gibt dort Beta­Strahlung ab, 
wodurch der programmierte Zelltod 
der Schilddrüsenzellen eintritt. Ziel der 
Behandlung ist die Vernichtung von 
Metastasen, befallenen Lymphknoten 
oder verbliebenem Krebsgewebe, so­
dass ein Wiederauft reten des Tumors 
verhindert wird.

Die Radiojodtherapie kann eine Ope­
ration auch ersetzen oder sie star­
tet drei bis fünf Monate danach. Ihre 
Wirkung setzt verzögert (nach etwa 
drei Monaten) ein. Wichtig ist, dass 
Patienten in dieser Zeit keine Schild­
drüsenhormone einnehmen, da an­
sonsten die optimale Aufnahme der 
radioaktiven Substanz gefährdet wäre. 
Nebenwirkungen der Methode sind 
Reizungen der Speicheldrüsen sowie 
der Magenschleimhaut, bei einigen 
Erkrankten verändert sich die Zellzu­
sammensetzung des Knochenmarks, 
sodass die Infektanfälligkeit steigt. 
 
 Breites Einsatzgebiet   Die Radio­
jodtherapie eignet sich auch zur Ausrot­
tung von überaktivem Schilddrüsenge­
webe, wie es etwa bei Morbus Basedow 
vorliegt. Aufgrund der „schrumpfen­
den“ Schilddrüse kann die Behandlung 
auch bei Struma oder bei Hyperthyreose 
genutzt werden. Limitierend ist jedoch 
die Tatsache, dass nur aktive Zellen 
durch die Th erapie erfasst werden. Bei 
Zysten, kalten Knoten oder Vernarbun­
gen ist die Maßnahme wirkungslos.   ■

  Martina Görz,
PTA und Fachjournalistin 

Magnesium phosphoricum D3 [D6, D12] Biochemisches Funktionsmittel Nr. 7, Zusammensetzung: 1 Tablette enthält: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Magnesium phosphoricum 
Trit. D3 [D6, D12] 250 mg. Sonstige Bestandteile: Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Weizenstärke. Anwendungsgebiete: Registriertes homöopathisches Arzneimittel, daher ohne 
Angabe einer therapeutischen Indikation. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit (Allergie) gegen Weizenstärke oder einen der anderen Bestandteile. Nebenwirkungen: 
Weizenstärke kann Überempfindlichkeitsreaktionen hervorrufen. Hinweis: Bei der Einnahme eines homöopathischen Arzneimittels können sich die vorhandenen Beschwerden 
vorübergehend verschlimmern (Erstverschlimmerung). In diesem Fall sollten Sie das Arzneimittel absetzen. Enthält Lactose und Weizenstärke. Packungsbeilage beachten! 
Deutsche Homöopathie-Union DHU-Arzneimittel GmbH & Co. KG, Karlsruhe * Quelle: ISM Health 05/2017
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DHU Schüßler-Salz Nr. 7
Magnesium phosphoricum

Das Mineralsalz der

Muskeln und Nerven

Gesundheit fänGt 
im kleinen an.
kleinste mengen mineralsalz sorgen für entscheidende impulse 
in den Zellen, um die selbstheilungskräfte zu aktivieren.

DHU
die nr. 1 im 

schüßler-salze 
markt*

Anzeige


